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YEMIN METNi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Okul Cagi Cocuklarinda Cinsiyet
Acisindan Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri Arasindaki Farklarin
Incelenmesi” baslikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun
sekilde taratfimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve calismanin iginde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif

yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Duran GOLCUK
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OZET

OKUL CAGI COCUKLARINDA CINSiYET ACISINDAN OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK BELIRTILERiI ARASINDAKI
FARKLARIN iNCELENMESI

Duran Golciik
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Damisman: Do¢. Dr. Muhammed AYAZ
Agustos, 2016

Bu caligmanin amaci bir egitim kurumuna devam eden ilkokul ¢agi
¢ocuklarinda; cinsiyetler arasinda OKB belirtileri agisindan farkliliklarin ve
¢ocuklardaki OKB belirtileri ile davranigsal sorunlarin iligkisinin
incelenmesidir. Arastirmanin drneklemi bir ilkokulda egitim goren 98 kiz ve 72
erkek olmak {izere toplam 170 cocuk ve ebeveynlerinden olusmaktadir.
Cocuklardaki obsesyon ve kompulsiyonlar “Boyutsal Yale Brown Obsesif
Kompulsif Belirti Olgegi (BY-BOKO)” ile davranissal sorunlar “4-18 Yas
Cocuk ve Ergenler i¢in Davramis Degerlendirme Olgegi (CEDDO/4-18)” ile

degerlendirilmistir.

Bulagma, diger (batil inang, ugurlu ugursuz sayilar v.b.) ve toplam
OKB belirti puanlarinin kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.Cinsel ve dini,
zarar verme, simetri/siralama /tekrar ve biriktirme belirti gruplart agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisgtir. Toplam OKB
belirtileriyle ice yonelim, disa yonelim ve toplam problem davranis sorunlari

arasinda pozitif yonlii anlaml diizeyde bir iliski saptanmustir.

Calismamizin  sonuglart okul ¢ag1 cocuklarinda OKB belirtileri
acisindan cinsiyetler arasinda bazi farklar oldugunu ve OKB belirtileri ile
problem davraniglar arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Calismamizin
sonuclari, okul c¢agi cocuklarinda OKB semptomlarinin taranmasinin ve

davranigsal sorunlarla birlikte degerlendirilmesinin dnemine dikkat cekmektir.



ABSTRACT

THE STUDY ON DIFFERENCES BETWEEN GENDER BASED OF
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER OF SCHOOL AGED
CHILDREN

Duran GOLCUK
Master’ s Thesis, Psychology Department
Advisor: Do¢. Dr. Muhammet AYAZ
August, 2016

The aim of that study is; researching the primary school aged children
by the view of the differences among gender based symptoms of obsessive
compulsive disorder and the relation between symptoms of obsessive
compulsive disorder and behavioral problems. The sample of this research
includes 98 girls and 72 boys, total of 170 children, attending to a primary
school and their parent. Obsesion and compulsion on children are evaluated
according to The Dimensional Yale Brown Obsessive-Compulsive Scale (DY-

BOCS) with behavioral problems and Child Behavior Checklist (CBCL/4-18).

Contamination worries and cleaning compulsions, miscellaneous
(superstitions, lucky-unlucky numbers and etc), and total OCD symptom
severity are significantly higher in girls than boys based on statistics. The study
does not find out any difference between two groups interms of sexual and
religious, harm, symmetry/ordering/re-doing, and hoarding symptoms. The
study showed a positive connection between total OCD symptom and

internalizing and externalizing and total behavior problem score.

The result of our study is presenting that there are some differences
among school aged children’s OCD symptoms according to genders and there
is a connection between OCD symptoms and problem behaviors. The results of
our study is drawing attention to the importance of caring the symptoms of

OCD and evaluating with behavioral problems.
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Giris ve Amag

Obsesyonlar; kisinin kendi bilin¢ diizeyine gelmesini engelleyemedigi,
kisiyi siirekli bir sekilde rahatsiz eden 1srarli, zorlayici, imajlar, diisiince ve
fikirlerdir. Kompulsiyonlar ise kisinin kendi istegi disinda zihnine gelen
kendini tedirgin eden bu saplantilardan kurtulmak igin kisinin istegi disinda,
kars1 koymak istese de karsi koyamadigi kendini yapmak zorunda hissettigi
birtakim davraniglardir. Obsesyon ve kompulsiyonlar1 kisi kendi benligine
(ego-distonik) yabanci hisseder (Oztiirk, 2007; Mukaddes, 2000; Arkonag,
1987).

Obsesyonlar kisinin anksiyetesini arttirir, kisi anksiyetesini yenmek i¢in
kompulsiyonlar yerine getirir. Kisi kompulsiyonlar1 yapmaz direnirse
anksiyetesi tekrar artar. Obsesif-kompulsif bozuklugu olanlar genellikle
obsesyonlarin anlamsiz oldugunun farkindadir, obsesyon ve kompulsiyonlari
benlige yabanci (ego-distonik) olarak yasar. Hastalarin % 10-25° inde tek
basimna sadece obsesyonlar vardir (Koéroglu, 1995). Cocuklarda da bazen
obsesyon olmaksizin kompulsiyon oldugu durumlar vardir (Mukaddes, 2000).
Klasik tanimlara aykir1 olarak i¢gdriiniin az oldugu OKB’ li hastalarin belirli

bir oranindakileri tarafindan obsesyonlar sagma olarak goriilmez (Tiikel, 2009).

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), ilk olarak Esquirol tarafindan
tanimlanmistir. Cesitli kiiltiirlerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda obsesif
kompulsif bozuklugun yayginliginin %1-3 oraninda goriildiigii ve bimodal
dagilim gosterdigi belirtilmistir. Cocukluk caginda erkeklerde daha fazla
goriiliirken, erigkin donemde kadin erkek orani esit durumda oldugu ya da
kadin oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir. Belirti farkliliklart
degerlendirildiginde  kadinlarda bulagsma  obsesyonlar1 ile temizlik
kompulsiyonlarinin erkelerde dini ve cinsel obsesyonlar ile simetri ve
diizenleme kompulsiyonlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Biitiin bu

bulgularin yaninda erkeklerde bulagma ve agresyon obsesyonlarinin daha fazla



oldugunu veya her iki cinsiyet arasinda fenomolojik olarak hicbir farklilik
olmadigim gosteren arastirmalar da vardir (Altintas ve Ozgiiriimez, 2015;

Karamustafalioglu, 2010).

OKB olgularinin ¢ogunda ¢ocukluk dénemi belirtilerine vurgu yapilsa
bile son zamanlara kadar OKB' nin c¢ocuklarda olmayacagina inaniliyordu.
Yapilan cgaligmalarda erigkinlerin 1/2” si ile 1/3” iinde, baz1 ¢alismalarda ise
erigkin vakalarin %80’ inde bozuklugun ¢ocukluk veya ergenlikte basladiginin
belirtilmesi, ¢cocukluk cagi OKB sikliginin eriskin oranlarina yakin oldugunu

disiindiirmektedir (aktr. Diler ve Avci, 1999).

Pediatrik OKB ise 18 yasindan 6nce baslayip, sikint1 vererek vakit
alan, okul hayatinda, sosyal ve aile islevlerinde bozulmalara yol agan bir
hastaliktir. Cocuk yas grubunda ¢ogu zaman obsesyon ve kompulsiyonlar bir
arada goriilebilir. Obsesyonlarin genel popiilasyondaki siklig1 %1-3, pediatrik
popiilasyonda ki siklig1 ise %1-2 olarak belirtilmistir (Adaletli, 2015).

Yapilan epidemiyolojik caligmalar ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda
obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) %10’ a varan oranlarda oldugunu ortaya
koymustur. Ancak c¢ocuk ve gengler, belirtileri arkadaglarindan ve
yetiskinlerden sakladiklar1 ayrica diisiincelerini kolayca agiklayamadiklari igin
gercek sayinin ortaya ¢ikmasi zorlasmaktadir. Okullarda yapilan aragtirmalarda
ise bu cocuklarin ya 6lgekleri yanitlamaktan kaginmalar1 veya sorunlarindan
Otiirii  okulda bulunamamalar1 sebebiyle Olgekleri yanitlayamadiklar
belirtilmektedir. Tiim bu zorluklara ragmen hastaligin 1/3° i ile 1/2’ sinin 15
yas ve oOncesinde ortaya c¢iktig1 sistematik caligmalarla belirtilmistir.
Cocuklarda cinsiyet dagilimina gére yapilan ¢aligmalarda ise OKB’ nin erkek
cocuklarda kizlara oranla daha fazla goriildiigii 2,5 yil kadar kizlardan erken
basladigi fakat bu belirtilerin ergenlik donemi ile birlikte kizlarda artis
gosterdigi belirtilmistir (aktr. Palulu ve Erol, 1999).

Swedo ve arkadaglarinin (1992) bildirdigine gére ¢ocuklar ve ergeneler
¢ogu zaman giling olma veya alaya almmma endisesi yiliziinden OKB
belirtilerinden s6z etmemeleri nedeniyle kaygi bozuklugu ya da depresyon

tanis1 almaktadirlar. OKB ¢ocuklarda 3 yas gibi c¢ok erken yaslarda



baslayabilecegi gibi ergenlik doneminde de baslayabilir. Pen ve arkadaslarina
gore cocuklar ve erigkinler ¢ogu zaman benzer obsesyon ve kompulsiyon
gostermelerine karsin, cocuklarda farkli belirtilerde ortaya ¢ikabilmekte ayrica

komorbit tanilarda da farklilik gozlenebilmektedir (Tiirkbay ve ark., 2000).

Cocukluk c¢ag1 obsesyonlarmin ¢ok ¢esitli ve farkli klinik
varyasyonlarinin  oldugu  goriilmektedir. Normal gelisimsel davranis
paterninden OKB bulgularina giden yelpaze oldugu goriiliir. Cocukluk ¢aginin
gelisimsel ozelliklerine gdre bu varyasyonlar sekillenebilir. iki yasindaki
bebeklik donemi davraniglarinin disa vurumu; agik ¢ekmecelerin kapatilmasi,
belli bir diizende oyuncaklarin dizilmesi, aym1 seyleri yapmakta israr gibi

kompulsif ritiieller olabilecek davraniglardir.

Okul 6ncesi doneme gegiste bu ritiiellerin bir kisminin kayboldugu bir
kisminin ise farkli bir sekle biiriinerek tekrar ortaya ciktig1 goriiliir. Lekeli bir
kiyafetin giyilmemesi, yiyeceklerin biraz dokiildiiglinde rahatsizlik duymasi,
giinlik akisa siki siki dikkat etme, yatma saati ritliellerine kati bir sekilde
baglilik, sik sik anneden onay alma gibi davraniglara doniisebilmektedir. Bu
davraniglar bir¢ok ¢ocukta goriilebilmekte ve klinik bir tan1 alacak sekilde disa
vurum olusturmasa da bu davranislarin yogun bir sekilde goriildiigii ¢ocuklarin
OKB gelistirme riski artmaktadir. Anne babalar bu davranislari ¢gocugun mizaci

olarak gordiigii i¢in ¢ocuklari tedaviye getirmemektedir.

Okul caginda ise asir1 sorumluluk duygusu kurallar1 kat1 bir sekilde
takip etme, elestirel bakis acisi, hata yapmaktan korkma, temizlik titizlik,
amatOr koleksiyonculuk belirtileri seklinde dikkati c¢ekmektedir. Ergenlik
doneminde ise agresif-cinsel yonden rahatsiz edici diisiinceler, asir1 sorumluluk
sahibi olma, iligkilerinde kuralcilik, sevdiklerine zarar gelecegi korkusu

diisiinceleri seklinde seyreder.

Her ¢ocukta goriilen gelisim siirecleri normal seklinden belirgin bir
sekilde sapmaya ugradiginda OKB tanis1 i¢in degerli hale gelir. Buna goére bu
hastaligin norogelisimsel bir siire¢ igerisinde yavas yavas kendini gosterdigi ya

da belli bir tetikleyici faktor ile ortaya ¢iktig1 sdylenebilir (Abali, 2012).



Cocukluk donemi baglangicli OKB hastalarinin performanslarinin farkl
yonlerini belirleyen c¢alismalar yetigskinler kadar fazla degildir. Cox ve
arkadaslarinin (1989) yaptig1 bir calismada 8-18 yas arast OKB tanisi almis
hastalar ile cinsiyet, yas ve el kullanimi agisindan eslenmis saglikli kontrollerin
noropsikolojik performanslar1 karsilastirilmis dikkat performansi agisindan
bakildiginda OKB grubunun toplam dogru orani saglikli kontrollerden diisiik
ciktig1 goriilmiistiir (Irak ve Flament, 2007).

Sonug olarak, bu yapilan ¢alismanin amaci OKB belirtisi olan okul ¢ag1
cocuklariyla yapilan ¢alismalarin  azligi nedeniyle OKB belirtilerinin
cinsiyetlere gore farkliligin1 ortaya koyabilmek ve bu konuda bir katki

sunabilmektir.
2. BOLUM

GENEL BiLGILER
2.1. Tanim

Latince’ de kusatma anlaminda olan “obsidore” sodzciigli obsesyon

sOzctigiinlin kokenidir (Karagetin, 2010).

Obsesyon (saplant1), kisinin kendi arzusu disinda ortaya ¢ikan, benlige
yabanci (ego-distonik) olarak biling alanina zorla istenmeden giren, tedirginlik
yaratan, zihinden bir tiirlii uzaklastirilamayan anilar, dramatik sahneler ve

tekrarlayici diisiincelerdir (Mukaddes, 2000; Oztiirk, 2007; Gegtan, 2012).

Kompulsiyonlar ise obsesyonlara yanit olarak, istenmeden zihnine
gelen zorlantili disiinceleri azaltmak ve anksiyeteden kurtulmak amaciyla
yapilan yineleyici tdrensel davramislardir (Mukaddes, 2000; Oztiirk, 2007;
Tikel, 2009; Gegtan, 2012).

Insanin kirlendigini diisiinmesi takinti (obsesyon), buna yanit olarak
temizlenmek amaciyla tekrar tekrar el yikamasi zorlanti (kompulsiyon),
¢ocugunu camdan atacagini diisiinmek takinti (obsesyon), bu diisiindiigiin
yapmamak i¢in cam kenarlarina yaklasmamasi ise zorlanti (kompulsiyon) dur

(Tan, 2010).



Baz1 obsesyonlar1 kislik yiyecek depo etmek igin yuvasina bdcek
larvasi tagiyan bir ¢esit Afrika karincasinin davranisina benzetebiliriz. Soyle ki;
Afrika karincasi yuvasina bocek larvasini kislik yiyecek depo etmek icin
birakir. Eger karinca yuvasina larva gotiirdiigli zaman yuvanin disinda
gotiirdiigli larvaya benzer ikinci bir larva konursa, karinca disar1 ¢ikinca bu
larvay1 goriir icerideki larvanin kacip kagmadigini kontrol etmek icin tekrar
yuvasina doner ve tasidigi larvanin yerinde oldugunu goriir, tekrar disar1 ¢ikar
disaridaki larvay1 goriir, tekrar kontrol etmek i¢in yuvaya doner, bakar larva
yerinde duruyor defalarca kalan Omriinii sonuna kadar iki larva arasinda

yuvaya girip ¢ikmakla tiiketir (Songar, 1977).

Obsesif diislincelerin etkisiyle ortaya ¢ikan kompulsif davraniglarin tek
baslarina bir amaglar1 olmayip, gelecekte olabilecek kétii olaylari engellemeye

ve denetlemeye yonelik girisimlerdir (Koknel, 1990).

Cocuklarda da ¢ogu zaman saplantili diisiincelere zorlantili davraniglar
eslik edebilir. “Cocugun i¢inden bunu sdyle yapmazsam annem o6lebilir” gibi
bir diisiince gegebilir. ilkokul ¢agindaki bir gocuk yerde bulunan catlak yerlere
basarsa veya yolda gordiigii arabalari saymazsa annesinin basina kotii bir is
gelecegini diisiinerek bunu biiyiilii bir yolla engelleyebilecegini sanip iginden
belli bir sayida “tovbe-tovbe” demeye kendini zorunlu hisseder (Yoriikoglu,

1986).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile Obsesif Kompulsif Kigilik
Bozuklugu (OKKB) isimleri benzer olsa da; klinik agidan birbirinden farkl
seylerdir. OKKB de obsesyon veya kompulsiyonlarin varlii yerine diizenli
olmak, miikemmelliyet¢i olmak ve denetim altinda tutabilmek diisiiniiliip
durulur. Ayrica s6z konusu bozukluk tanisi konulabilmesi i¢in bozuklugun
geng erigkinlik doneminde baglamis olmasi gerekir. Hem OKKB ve hem de
OKB tanisinin birlikte konmasi i¢in her iki bozuklugunda semptomlarinin

kiside beraber bulunmasi gerekir (Koéroglu, 1995).
2.1.1. Klinik Bulgulara Gore Obsesyon Tipleri:

Saldirganhik Obsesyonlari: Bagskalarima zarar verme, oOldiirme

yaralama seklinde gelisen diisiincelerdir. Zarar verme obsesyonu olan biiyiik
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sucluluk duyarak kisiler sivri ve yaralayici nesnelerden, sevdigi kisilerle yalniz
kalmaktan kagmirlar. Bu tiir obsesyonlar arabalarin Oniine kendini atma

pencerelerden atlama seklinde de goriinebilir.

Bulasma Obsesyonlari: El sikismalarda, kapt tokmagi veya bazi
nesnelere dokundugunda, tuvalete gidince idrar sigramis olabileceginden,
mikrop kapmaktan korkarlar ve bu nedenle esyalara dokunmaktan ve insanlarla

temas kurmaktan kacinirlar.

Kusku Obsesyonlarr: Bir isin yapilip yapilmadigi hakkinda emin
olamamak seklinde geliserek yaptigi isi yapmadigir hakkinda tereddiit ederek

kontrol eder.

Cinsel Obsesyonlar: Kiside ¢ocuklariyla, ebeveyniyle iliskiye girdigi
seklinde utanilacak diisiince ve imgeler olusur, escinsel olmakla ilgili korkular1

igeren diisiincesi tarzinda ortaya ¢ikar.

Simetri ve Kesinlik Thtiyaci ile Birlikte Olan Obsesyonlar: Nesne
veya olaylarin belli bir diizen de olmas1 veya esyalarin tam bir simetri iginde

bulunmasi seklindedir.

Dinsel Obsesyonlar: Dindar bir insanda giinah sayilan diisiincelerin

akla gelmesi seklindedir.

Somatik Obsesyonlar: AIDS, kanser, kuduz gibi hayat: tehdit eden bir
hastaliga yakalanma diisiincesi seklinde gelisir ve kisi bu hastaliklara

yakalanma korkusu i¢inde ¢esitli onlemlere bagvurur.
2.1.2. Klinik Bulgulara Gore Kompulsiyon Tipleri

Temizlik Kompulsiyonlari: Bu durumda ki kisi kendisini ve gevresini
kirli ve pis hissederek, defalarca el yikar, banyo yapar, siirekli ev esyalarini
temizler, saatlerce bulasiklari, camasirlari yikar ve bu sekilde gerilimden

kurtulacagini sanir.



Kontrol Etme Kompulsiyonlari: Siklikla havagazini muslugunu, kapi
kilitlerini kapatip kapatmadigini kontrol, iitiiniin fisini prizde unutup

unutmadigin1 kontrol seklinde gilivenligi saglamakla iligkili olarak ortaya ¢ikar.

Diizenleme Kompulsiyonlari: Rahatsizlik duygusunu hafifletmek
amaciyla esyalar1 belli bir diizen i¢inde dengeli ve simetrik bir sekilde tutmak

seklinde gelisir.

Tekrarlama Kompulsiyonlari: Bir takim torensel davranislart belli
sayida yapmak seklindedir. Tam olarak yapildigindan emin olana kadar

davranigini tekrarlayabilir.

Sayma Kompulsiyonlari: Apartman katlarini, araba plakalarin1 okuma

seklindeki zihinsel kompulsiyondur.

Dokunma Kompulsiyonu: Kisi kendisini belli nesnelere dokununca

rahatlayacagini hissetme seklinde gelisir.

Biriktirme Kompulsiyonu: Bir seye ihtiyaci olmadigi halde satin alma
bazi onemsiz de olsa, sahip olunan hi¢bir seyi atamama seklinde kendini

gosterir.

OKB bulgulari cinsiyetler agisindan incelendiginde kirlilik obsesyonlari
ve temizlik kompulsiyonlar1 daha c¢ok kadinlarda, cinsellik, simetri,
saldirganlik, diizenlilik obsesyonlar1 ve kontrol kompulsiyonlar: ise erkeklerde

goriildiigii seklindedir (Karamustafalioglu, 2010).

Istenmeyen bilisler Salkovskis’ e gore genel popiilasyonda %90 normal
yasantilar seklindedir. OKB’ 1i kisiler bu zorlantil1 diisiincelere normal kisiler
gibi sadece sasirip gormezden gelmezler. Bu zorlantili diisiincelere 6zel
anlamlar yiikleyerek altta yatan inanglar1 geregi kendisine ya da bagka birisine
zarar verebilecegi inancina kapilarak bu diisiincelerini yok etmek i¢in harekete

gecmesi gerektigi hissiyatina kapilirlar (aktr. Yurtsever ve Siitcii, 2016).

Gelisim ve Ogrenmenin bir geregi olarak bazi tekrarli hareketler
cocukluk doneminde dogal karsilanabilir. 2-3 yasindaki c¢ocuklar

oyuncaklariyla tekrar tekrar ayni hareketlerle oynamasi, bazi soézciikleri



O0grenmenin bir geregi olarak tekrarlarla sdylemesi saplant1 ve zorlant1 olarak

degerlendirilemez (Oztiirk, 2007).

“Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) daha onceki simiflandirmalarda
anksiyete bozukluklar: ana bashg altinda yer almaktayken, DSM-5" te yeni
tammlanan bazi psikiyatrik tanilarla birlikte obsesif kompulsif spektrum

bozukluklar: icerisinde ele alinmigtir.” (aktr. Glirkan, 2015).

Mental hastaliklarin hepsinde nasil ki Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan
yaymlanan ICD-10 ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan DSM
—V tani sistemleri kullanilmakta ise OKB tanisi1 i¢inde ICD-10 ve DSM -V tani
sistemleri kullanilmaktadir (aktr. Kaya, 2010).

2.1.3. DSM-V’ e gore Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tam Olgiitleri

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da

her ikisinin birlikte varligi
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanur.

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan c¢ogu kiside
belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan yineleyici ve siirekli

diistinceler, itkiler ya da imgelerdir.

2. Kisi bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmama ya da bunlar
baskilamaya c¢alisir ya da bunlar baska bir diisince ya da eylemle

yiiksiizlestirme girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir.

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gereken
kurallara goére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar
(6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler
(6rn. dinsel degeri olan sozler sdyleme sayr sayma sozciikleri sessiz bir

bicimde yineleme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintilardan

korunma ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
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sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler,
yiiksiizlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan durumlarla gercekei bir

bicimde iliskili degildir ya da acik¢a asir1 bir diizeydedir.

NOT: Kiigiik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin

amaglarini dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten
¢ok zamanimi alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle da ha iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular;
beden algist bozuklugunda oldugu gibi dis gorlinlimle asir1 ugragma;
biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikarmakta
ya da onlarla iligkisini kesmekte giliclik ¢ekme; trikotillomanide (sag
yolma bozuklugu) oldugu gibi sacim1 yolma; deri yolma bozuklugunda
oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi
basmakalip davraniglar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme
davranigi; madde ile iliski ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi
maddeleri ya da kumar oynamayr diisiinlip durma; hastalik kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu diisiiniip durma; cinsel
sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikici
bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi
diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili
diisiinsel ugraslar; sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya
da otizm ac¢ilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranig

Oriintiiler1).

Varsa belirtiniz:



I¢ goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin yada gergek olabileceginin

yada gergek olmayabileceginin ayirimindadir.

f¢ goriisii kotii: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarnim olasilikla

gercek oldugunu diisiiniir.

I¢ goriisii  yok/sanrisal inamslar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu

inanislarinin gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢cmiste bir tik bozuklugu oykiisii vardir.
(Cev. Koroglu, 2013).

2.14. (ICD-10; F-42) Obsesif-Kompulsif Bozukluk icin Hastahklarin

Uluslararasi Siniflandirilmasi-10
F-42 Tam Olgiitleri

Kesin tan1 koyabilmek icin, obsesyonel belirtiler ya da kompulsif
hareketler, en az iki hafta (iist liste iki hafta) siire ile ¢ogu giinler bulunmali,
sikint1 verici ve giindelik etkinlikleri onleyici nitelikte olmalidir. Obsesyonel

belirtiler asagida belirtilen niteliklere sahip olmalidir.

A. Bunlar kisinin kendi diisiinceleri ya da diirtiileri olarak algilanirlar.

B. Bu diisiinceler veya hareketlerden en az birine karst kisi direng
gosteriyor olmalidir. Hastanin artik karsi koyamadigi baska diisiinceler ve

hareketler bulunabilir.

C.Bu hareketi yerine getirme diigiincesi haz verici olmamalidir

(yalnizca gerginlik ya da bunaltinin giderilmesi s6z konusudur).

D. Diistlinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bicimde yineleyici
olmalidir.

Bu bozuklugun temel 6zelligi, yineleyici obsesyonel diisiinceler veya
kompulsif hareketlerin  bulunmasidir. Obsesyonel diisiinceler, zihine

yineleyici ve kaliplasmis bir bicimde giren diisiince, imge ve diirtiilerdir.

10



Hemen her zaman huzursuzluk verirler. Hasta siklikla bunlara karsi
direnmeye c¢alisir fakat bunu basaramaz. Bu diisiinceler, hastaya istem dis1
ve tiksindirici gelse de hasta bunlar1 yine kendi diisiinceleri olarak algilar.
Kompulsif hareket ve torenler, tekrar tekrar yapilan kaliplagmis
davraniglardir. Bu hareketleri yapmak hastaya haz vermez ve bunlar bir
amaca yonelik degildir. Hastada, kendisine bir zarar gelecegi ya da kendisi
yliziinden baskalarina bir zarar gelecegi korkusu vardir. Kompulsif
hareketlerin, nesnel olarak gerceklesme olasiligi bulunmayan bu tip olaylar
Onleyebilecegine inanilir. Her zaman olmamakla birlikte, genellikle bu
davranis kisi tarafindan anlamsiz ve etkisiz bulunur ve bunlara karsi
direnme c¢abasi gosterilir; hastalik, cok uzun bir siiredir slirmekte ise bu
diren¢ cok zayiftir. Otonomik bunaltt belirtileri siklikla bulunur, fakat
belirgin otonomik uyarilma belirtileri bulunmaksizin ruhsal gerginlik ve

sikintinin bulunmas1 da sik rastlanan bir durumdur (aktr. Pulular, 2009).
2.2. Tarihce

Insanlik tarihi kadar eski olan obsesyon ve kompulsiyonlar Malles
Maleficarum’ da seytan tarafindan ele gegirilen olarak tanimlanmistir (aktr.
Karagetin, 2010). Cok eski din kitaplarinda saplanti ve zorlantili davranislara
isaret eden Ornekler vardir. Biiylisel ve dinsel ayinlerin kaynaginda cogunlukla
obsesif kompulsif savunma diizeneklerine benzeyen savunma diizenekleri

mevcuttur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Din karsit1 ve cinsel igerikli istenmeyen diislince sahipleri, ortacag
doneminde seytan tarafindan ele gecirilen kisiler olarak tanimlanip yakilarak
cezalandirilirdi. Dinsel diisiincelerin ve korkularin yinelenmesi seklinde
aciklanan bu durum sonradan farkl ritiielleri ve korkular1 kapsayacak sekilde
bir hastalik olarak tanimlanmistir. Rahip Napier 17. yiizyil baslarinda Alice
Davys isimli kadinda gozlenen, elbiselerini devamli yikayarak hicbir yere
dokunamama seklindeki uzun yillar siiren davramigint “agir melankoli”
durumunu tanimlamaktadir (Isik ve Sener, 2007). Obsesif kompulsif bozukluk
bircok psikiyatrik hastalik gibi ortagagda din ve bilyii kavramlariyla
aciklanmaya calisitlmistir (aktr. Sahin, 2012). Yine aym yiizyil i¢inde Ingiliz

yazar ve sair Shakespeare, Lady Macbeth karakterinde, kirlenme obsesyonlar1
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ve el yikama kompulsiyonlarini hastalik tanimlamasi yapmadan obsesif-
kompulsif nevrozun klasik bir 6rnegini gostermistir. Lady Macbeth, kocasi
Macbeth’ i1 etkileyerek Kral Duncan’ 1 oldiirtiir. Bu olaydan sonra Lady
Macbeth, Kralin 6liimiine sebep oldugundan dolay1 ellerinin kirlendigini
distinerek, ellerini temizlemek i¢in “Arabistan’ 1n biitiin kokulu sabunlari
getirilse bu elin kirleri temizlenmez” diyerek siirekli ellerini yikar (Isik ve

Sener, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Ik kez obsesyon ve kompulsiyonlarmn klinik yansimalari 19. yiiz yila
gelindiginde agiga kavusmaya baslamustir. ilk kez Esquirol 1838 yilinda
Matmazel F isimli vakada herhangi bir duygudan kaynaklanmayan,
bastirilamayan tekrarli hareketleri gozlemlemis ve o donemdeki gecerli tam
olan monomani tanisi icinde “delire partiel” den bahsetmistir. Matmazel F
sagma oldugunu bildigi halde siirekli olarak eline bir sey bulagsmis hissine
kapilarak parmaklarini ovusturup siirekli ellerini yikamaktan kendisini

alikoyamamaktadir (Isik ve Sener, 2007; Bayar ve Yavuz, 2008).

Richard Burton, kdprii, havuz kiyist ve kayalik yerlerde bulunamayan,
bulunursa diisiip bogulacagi ya da asili kalacag hissine kapilan bir vakay1 1883
yilinda yayinlanan “Melenkoninin  Anotomisi” adli meshur eserde
yayimlamistir. Yine ayni vakada sessiz bir ortamda uygunsuz bir sekilde
yiiksek sesle bagirarak sagma konusmalar yapacagi korkusundan da bahseder
Morel 1866 yilinda ilk kez obsesyon kelimesini kullanarak bu bozuklugun akil
hastaligi degil, otonom sinir sisteminden meydana gelen duygularin bir

hastalig1 oldugunu belirtmistir (Isik ve Sener, 2007).

1875 yilinda da Legrand du Saulle 27 vakalik bir hastalik serisi
yaymlayarak bu hastalig: dikkat cekici bir sekilde “I¢ goriilii delilik” olarak
adlandirip neredeyse bugiinkii netligine kavusturmustur (Isik ve Sener, 2007;

Oznur ve Erdem, 2015).

1877 yilinda Westhpal ise hastalik bizar davranig sergilese dahi,
hastaligin ego-distonik oldugunu, tekrarli hareketlerin impulsif, ruminatif, ya
da kompulsif olarak ayrildigim1 belirterek hastaligin duygularin degil bir
diisiince hastalig1 oldugunu agiklamistir (Isik ve Sener, 2007).
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1895 yilinda Freud, agresif veya cinsel diirtiilerin obsesyona sebep
oldugunu ileri siirerek bu diirtiilerin anksiyete olusturdugunu fakat reaksiyon
formasyon ve represyon gibi ego savunma mekanizmalar1 tarafindan bu
anksiyetenin yok edilmeye calisildigini agiklamustir (aktr. Oznur ve Erdem,

2015).

Fransiz ruh hekimi Pierre Janet 1903 te (20. yiiz yilda) 5 yasinda bir
erkek ¢ocukta goriilen “kendine ait diizenliligine, temizligine, diirlistliigline”
dair obsesyonlar1 “mental tic” olarak belirtip OKB’ nin temelini gergeklik
islevlerinde bozukluktan meydana gelen “tamamlanmamislik duygusunun
olusturdugunu soyleyerek hastaligi “psikasteni” bashigi olarak ele almis ve
davranisci1 tekniklerle ritliellerin diizelebilecegini aciklamistir. “Psikasteni”

Janet’ ye gore kiside irade zayiflamasi sonucunda meydana geliyordu.

Bozuklugun psikodinamik temellerini S. Freud ortaya koymustur

(Mukaddes, 2000; Isik ve Sener, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

1935’ te Kanner bazi ¢ocuklarda goriilen OKB varligimin belirtilerinin
sebebinin  ebeveynlerin miikemmeliyet¢i tutumu yliziinden oldugunu
belirtmistir. Berman 1942 de OKB olan dort g¢ocugun belirtilerinin
eriskinlerdeki OKB igerigine benzerligini tartismaya a¢mistir. 1955° te
Despert” s OKB tanis1i alan 68 c¢ocugun psikotik c¢ocuklardan ayirt
edilebilecegini sdylemistir. 1965’ te Anna Freud kiigiikk ¢ocuklarin yaptigi
tekrarlama ve seromonilerin (gece yatma ritiielleri ve sayr sayma
kompulsiyonlar1) OKB’ den ayirt edilmesi gerektigini belirtmistir (Mukaddes,
2000).

1991 yilinda Rapport tarafindan yayinlanan c¢ocuklardaki klinik
manifestoyu ortaya koyan bir kitap bu konuda ¢ok dnemli bir agamadir (Abali,
2012).

Yiizyili agkin bir siiredir OKB, iyi tanimlanan bir bozukluk olmasina
ragmen ancak 1980 yilindan sonra DSM sistemi iginde yer almigtir.
Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan yapilandirilmis siniflandirmalara 1980’
de yaymlanan DSM-III (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)
ile girmistir (Oznur ve Erdem, 2015).
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2.3. Epidemiyoloji

Farkli smiflandirma kriterleri ve kullanilan ¢alisma desenindeki
farkliliklar nedeniyle OKB sikliginin dogru olarak belirlenmesinde bazi
zorluklar vardir. islev kaybmin olusmasi ile hastaligin baslamasi arasinda
oldukca uzun zaman ge¢mesi nedeniyle hastalar baslangigtan uzun zaman
sonra tan1 almaktadir. Ayrica i¢ goriiniin az olmas1 ve utanildigi icin belirtilerin
saklanmasi, es tanilar nedeniyle bagka farkli nedenlerle tedaviye baslanmasi ve
bu arada OKB’ nin atlanmasi ve hastaligin kendi dogasi nedeniyle olusan

giicliiklerde hastaligin taninmasini zorlastirir (Sahin, 2012).

Uzun yillar boyunca OKB nadir rastlanilan bir ruhsal bozukluk olarak
kabul edilip toplumda goriilme siklig1 %1’ in altinda olugu saniliyordu. 1980
yillarinda yapilan ¢alismalar genel popiilasyonda ki prevelansini %0.05 olarak
gostermekte ve tedaviye direngli olarak bildirmektedir. Bu yaklasik oran
hastalarin sikintilarinin farkina varmasina ragmen cevresindekiler tarafindan
gec ve nadir olarak miiracaatlarina bagli bir orandir (Bayar ve Yavuz, 2008;

Atmaca, 2012; Oznur ve Erdem, 2015).

Yatarak tedavi goOren psikiyatrik hastalar arasinda yapilan ilk
calismalarda OKB orani (%0,05-4,0) olarak bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’ nde genel popiilasyonda yapilan 5 epidemiyolojik havzanin
degerlendirilerek yapilan ¢alismada OKB’ nin yasam boyu prevelansinin daha

sik (%1,9-3,3) oldugu belirtilmistir (Oznur ve Erdem, 2015).

Giincel epidemiyolojik calismalarda OKB en sik rastlanilan dérdiincii
ruhsal bozukluk olarak bulunmustur. Kendinden 6nce en sik goriilen ruhsal
bozukluklar sirayla fobiler, madde kullanim bozuklugu ve depresyondur.
Toplumda goriilme siklig1 diabetes mellitus ve astimin goriilme sikligi kadardir

(Bayar ve Yavuz, 2008; Oznur ve Erdem, 2015).

Farkli kiiltiir ve toplumlarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar OKB’
nin yagam boyu prevelansinin yaklasik (%2-3) oldugunu gostermektedir (aktr.

Karaman ve ark., 2011).
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Yasam boyu prevalansi her iilkeye gore degisiklik gostermektedir. En
diisiik oranlarin Tayvan’ da (%0,5-%0,9) Hindistan’ da ise (%0,6) oldugu
gozlenmektedir. Kuzey ve Orta Avrupa’ da ise bu oranin (%2,6 ve %3,2)

arasinda oldugu belirtilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008).

OKB diger baz1 ruhsal bozukluklarla birlikte goériilmektedir. %67 ile
major depresyon OKB ile bulunma egilimi en yiiksek hastaliktir. Ozgiil fobi
%22, sosyal fobi %18, yeme bozuklugu %17, alkol kotiye kullanim ve
bagimliligt %14, panik bozuklugu %12 ve Tourrette sendromu %7 oraninda

eslik etmektedir (Oznur ve Erdem 2015).

Eriskinlerle yapilan caligmalarin bir kisminda kadin erkek arasinda fark
olmadigini belirtmekle birlikte bazi ¢aligsmalarda ise bu oranin 1,2-1,8 oldugu
aciklanmaktadir. Bunun farkli ¢ikmasmin sebebinin OKB’ nin depresyonla
birlikte komorbid olarak bulunmasindan kaynaklandigina dikkat ¢ekilmektedir.
Ortalama baslangi¢ yas1 21,9 ile 35,5 arasinda bulunmustur. %65 hastada ise
baslangi¢ yas1 25 yasindan Once yine hastalarin %15’ inde baslangic yas1 35 in
iistiinde oldugu belirtilmistir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Onceleri OKB’ nin ¢ocuk ve ergenlerde nadir goriildiigii sanilirdi. Son
yillarda yapilan ¢alismalar ise bu bozuklugun sanildig1 kadar seyrek olmadigini
gostermektedir. Flament ve arkadaslari 5000 lise ogrencisiyle yaptigi
calismada OKB’ nin 6miir boyu yaygmlhigin %2 olarak saptamistir. Zahor ve
arkadaglar1 ise OKB oranini puberte dncesi donemde %1, ergenlerde %4 olarak
bulmusglardir. Geriye doniik yapilan ¢alismalarda eriskin OKB vakalarinin 1/3
ile 1/2° sinin ¢ocukluk ¢aginda basladig1 goriilmektedir. Yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda ise ¢ocuklukta OKB tanist alanlarin %41’ inde eriskinlik

doneminde de OKB tanis1 aldiklar1 goriilmektedir

Subklinik olanlarin gézden kagirildig1r basvurularin daha ¢ok ergenlik
caginda yapilarak okul oncesi donemin atlandigi bilinmektedir. Flament ve
arkadaslarinin adolesan doneminde yaptig1 caligsmalara gore nokta prevelans
%0,35 yasam boyu prevelans ise %0,4 bulunmustur (aktr. Karaman ve ark.,

2011; aktr. Abali, 2012).
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Daha kiigiik yasta olgularda bildirilmekle birlikte ¢cocuklukta baslangic
yast genellikle 7-12 yas arasindadir. Cocukluk doneminde erkeklerde 1,5 kat
daha fazla ortaya cikarken ergenlik doneminde kiz ve erkeklerde yaklasik esit
oranlarda goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarda puberte oncesi donemde goriilen
OKB nin tik bozukluguyla birlikteligi siktir. Yapilan epidemiyolojik
caligsmalara gore cocukluk déoneminde tedavi edilmeyen OKB’ nin kronik bir

sekilde devam ettigi belirtilmistir (Oner ve Aysev, 2001).

Pediatrik popiilasyondaki émiir boyu OKB prevelans orant  9%0,2-1,2
arasindadir. Geller ve arkadaslarinin okul ¢agi doneminde bulduklar1 prevelans
ise %2-4 arasindadir. OKB’ nin baslangi¢ yas ortalamasinin (7,5-12,5) olarak
okul cag1 doneme denk gelmesi Onemli bir bulgudur. Ayni calismada
cinsiyetlere gore oran erkeklerde daha sik olarak 3:2 oldugu goriilmiistiir (aktr.

Abali, 2012).

Obsesif kompulsif bozukluk Tiirkiye Ruh Saglig1 aragtirmasina gore bir
yil igerisindeki yayginligi %0,5 olarak bulunmugstur. Bagka bir ¢aligma olarak
Dogan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise hastaligin hayat boyu yayginligi
%3,7 olarak, diger bir ¢alisma olarak Cilli ve arkadaslarinin yaptigi alan
calismasinda bir yillik OKB yaygihigi %3; bir alan ¢alismasinda ise bu 12
aylik OKB yayginlik oran1 %2.01 olarak belirtilmistir (aktr. Tatli, 2012).

2.4. Etiyoloji
2.4.1. Psikanalitik Kuram

OKB ile ilgili olan ilk psikanalitik goriisler Freud tarafindan 19. yiizyil
sonlarinda ortaya konmustur. Freud’ a gére obsesyonel nevroz, histeriye benzer
bicimde odipal istekler sonucunda ortaya c¢ikar. Freud obsesyon ve
kompulsiyonlar1 “cocuklukta gecirilmis cinsel 6rselenmenin sonucu anababaya
kars1 diismanca diirtiilerin denetimi” olarak aciklar. Diirtiilerin bastirilmasi
sebebiyle denetimden ¢ikma ihtimaline karsi yeni onlemler alirken bunun
sonucunda torensel davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Freud odipal donemin
catigmalari ile bagedemeyen hastanin anksiyete duydugunu ve daha 6nceki anal
sadistik doneme geriledigini agiklamaktadir. Anal sadistik diirtiiler kisi i¢in

rahatsiz edici oldugundan ve bunlara gerilese de odipal catismanin tam
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istesinden gelemediginden hasta bu dirtiilere kars1 siirekli bir miicadele
icerisine girer. Freud ayrica iist benligin de gerilemeye ugradigimi kati,

acimasiz bir yapiya biirlindiigiinii belirtir (Baykal, 2011; Diler ve Avci, 1999).

Psikanalitik kurama gore saldirgan ve cinsel diirtiilerle baga ¢ikmada
kullanilan savunma diizeneklerinden “bastirma” (undoing), “karsit tepki
kurma” (reaction formation) ve “yalitma” (isolation) OKB’ nin ii¢ temel
savunma diizenekleridir. Bu ii¢ temel savunma diizene§i obsesif kompulsif
belirtilerin seklini ve niteligini belirler. “Yapip-bozma” ve “yer degistirme”
savunma diizenekleri ile de OKB belirtilerinin olustugu sanilmaktadir (Diler ve

Avci, 1999; Tiikel, 2009; Taner, 2003).

Alfred Adler’ e (1931) gore anababalarin asir1 hiikmedici tutumlari
yliziinden yeterlilik duygusu gelistiremeyen bireyde obsesif-kompulsif
bozukluk meydana gelir. Bu kisiler asagilik duygusuyla yiikli oldugundan
bilingdisinda kendilerinin kontrol edebilecegi bir alana sahip olmak igin

kompulsif ritiieller gelistirirler (Davison ve Neale, 2011).
2.4.2. Davramis¢1 Kuram

Bu 6grenme kuramina gore obsesyonlar kosullanmis uyaranlardir ve
anksiyeteye sebep olurlar. Kompulsiyonlarla bu yasanan anksiyete giderilmeye
calisilir bunda basarili olunursa kompulsif davranis Ogrenilerek pekistirilir.
Kompulsif davramig, ardindan anksiyetenin azalmasi kompulsiyonun
tekrarlanmasina yol agarak kisir bir dongii haline gelmesine sebep olur.
Anksiyete diizeyini azaltmada kullandig: ritiiellere karsi koymak i¢cin OKB’ si
olan hasta, fobik kacinma davranis1 da gelistirilebilir. Anksiyeteyi azaltmadaki
etkinliklerinden dolay1, kademeli olarak kagmma stratejileri Ogrenilmis
kompulsif davranig kaliplar1 haline gelerek sabitlesirler (Diler ve Avci, 1999;
Oznur ve Erdem, 2015).

2.4.3. Bilissel Kuram

1974° te OKB’ de bilissel goriisii ilk ortaya koyan Carr OKB’ de
“gercek dist tehdit iceren” degerlendirmeler oldugunu agiklamustir.

Obsesyonlarin temeli biligsel kurama gore istenmeyen sikinti veren diislince ve
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imgelerin katastrofik bir sekilde yorumlanmasidir. Bu yanlis yorumlamalar
ortadan kalkmadan obsesyonlar devam eder. Obsesyonlar sebebiyle olusan
kaygi diisiinsel ya da davranigsal ritiiellerle kacinma yada ruminasyonlarla
azaltilmaya calisilir (Diler ve Avci, 1999; Isik ve Sener, 2007; Oznur ve
Erdem, 2015).

OKB?’ nin belirtilerini agiklamak i¢in Salkovskis “Abartilt Sorumluluk
Algis1” modelini ortaya koymustur. Bu modele gore normal bireylerin
zihninden de OKB’ 1i bireylerin zihinlerinden gecen benzer icerikli imge, diirtii
disiinceler gecer. OKB’ 1i kisilerde sikint1 yaratmasinin sebebi bu zorlayici
diisiincelerin kendisi degil, bu zorlayici diisiincelerin yanlis degerlendirilmesi
nedeniyle abartili bir sorumluluk duygusunu ortadan kaldirmaya ya da etkisiz
kilmaya yénelik islevi olmayan ¢aba igine girmeleridir (aktr. Pisgin ve Ozen,

2010).
2.4.4. Ust Bilissel Model

Ust-bilis kavramm bilis kavramna gore daha yeni bir kavramdir.
Biligsel kurama gore anlamli sekilde farkli bir kavramdir. Son yillarda
tizerinde c¢okca arastirma yapilmaktadir. Bilisleri diizenleyip kontrol eden,
diizenleyen ve degerlendiren iist diizey bilissel yapilar ve siirecler olarak
tamimlanan yapiya {ist-bilissel model denir. “Ust-bilis, kisinin ne bildigi
hakkindaki bilgisi, ne diistiindiigii hakkindaki diistincesi veya kendi biligsel
siireci iizerine ¢evrilmis goziidiir. Ust-bilissel model iic ana kuram iizerine
oturmaktadir. Bunlar; Benligi Diizenleyen Yiiriitiicii Islevler, Bilissel Dikkat
Sendromu ve Ust-Bilissel Inanclar kuramlaridir.” OKB’ nin Ust-Bilissel
modeline gore kisiler girici tarzdaki bazi diisiincelerin etkileri ve Onemine
yonelik olumsuz birtakim inanglara sahiptirler. Ornegin “olumsuzluklara kars
hazir olmak i¢in daima endise i¢inde olmaliyim” gibi (aktr. Yoriik ve Tosun,

2015).

Klinik goézlemlere bakildiginda OKB’ deki temel sorunun iist-bilis
diizeyinde oldugu gériilmektedir. Ornek olarak {ist bilis fonksiyonlarindan
birisi olan bellek performansina duyulan giivenin OKB’ 1i hastalarda diisiik

olmasi yerlesik bir bulgudur. Cocukluk dénemi baslangicli OKB’ de {iist-bilisin
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ele alindig1 ¢alisma neredeyse yok denecek kadardir. Bu nedenle ¢ocukluk
donemi baslangich OKB’ deki biligsel ve noropsikolojik stireclere iliskin
olusturulan modellerin {ist bilis siirecini de kapsayacak sekilde yeni

arastirmalar yapilmasi gerekir (Irak ve Flament, 2007).
2.4.5. Biyolojik Kuram

2.4.5.1. Genetik

2.4.5.1.1. Klasik Aile ve Tkiz Cahsmalar1

Tiim psikiyatri genetigi arastirmalarinda oldugu gibi OKB’ de genetik
etkiyi inceleyen aragtirmalarin en Onemli bilgi kaynagi ikiz ve aile
calismalarindan gelmistir. Ikiz ¢alismalar1 incelendiginde monozigot ikizlerde
konkordans oram1 %70-80 dolaylarinda iken, dizigot ikizlerde yapilan farkli
calismalarda bu oranin %20-50 araliginda oldugu bildirilmektedir (Taner,
2003; Bayar ve Yavuz, 2008; Tiikel, 2009; Karaman ve ark. 2011; akt. Sengiil
ve Herken, 2012).

Grootheest ve arkadaslari, 1929 ile 2005 aras1 yapilan OKB ile ilgili
ikiz caligmalarini agiklayan arastirmalari inceleyerek 2005 yilinda kapsamli bir
gbzden gecirme yazisi yayinlamislardir. Bu ¢alismaya gore ¢ocuklarda yapilan
calismalarda genetik kalitimi %45-%65, eriskinlerde ise %27-%47 oldugunu
aciklamislardir. Tek yumurta ikizlerinde genetik yapilarin ayni olmasina
ragmen konkordans oran1 %100 ¢ikmadigr i¢in OKB’ de cevresel faktorlerinde

etkili oldugu seklinde yorumlanmustir (akt. Sengiil Herken, 2012).

OKB tanis1 alan ¢ocuklarla 1973 yilinda Adams ilk genis caph
arastirmay1 yapmis bu 49 ¢ocugun %71’ inin aile dykiisiinde, %55’ inin anne
veya babasinda OKB disinda baska bir ruhsal bozukluga rastlanmamustir.
Hollingsworth (1980) OKB tanili ¢ocuklarin %80’ inin anne veya babasinin
ruhsal ya da fiziksel bir hastaligi oldugunu Swedo SE ise OKB tanisi olan
cocuklarin %25’ inin birinci derece yakinlarinda OKB oldugunu aciklamistir

(aktr. Avci ve Aslan, 1995).

Riddle 21 OKB tanist konan g¢ocugun anne babasiyla yaptigi bir

calismada bu c¢ocuklarin anne ve babalarmin %71’ inde OKB yada obsesif

19



kompulsif belirtiler oldugunu, belirti birlikteliginin sirasiyla anne-ogul, baba-
ogul daha sonra da anne—kiz ikilileri biciminde oldugunu belirtmistir. Yine bu
calismaya gore ana babadaki belirtilerle cocuktaki belirtiler farkli bulunmustur
(aktr. Avci ve Aslan, 1995; Isik ve Sener, 2007).

Vural ve arkadaslarinin iilkemizde(2002) yaptigi bir calismada ise
OKB’ li ¢ocuklarin ailelerinde %11 oraninda OKB oldugunu belirtmislerdir
(Isik ve Sener, 2007).

2.4.5.1.2. Molekiiler Genetik Calismalari

Molekiiler genetik calismalar1 pozisyonel ve aday gen yaklagimi olarak
iki sekilde incelenebilir. Pozisyonel yaklasimda ozellikle baglanti analizi
yontemleri hastaligin patofizyolojisiyle ilgili bilgiye gerek olmadan genlerin
kromozomal lokalizasyonlarin1 belirleyen tamamen genetik bir yaklagim olarak
tanimlanmaktadir. Aday gen yaklasiminda ise arastirmaci hastaliga miidahil
olan geni tanimaya ihtiyag duymakta hastaligin biyolojisini 1iyi bilme
gereksinimi  duymaktadir. Uygulamalarda ise aday gen ve pozisyonel
yaklagimlart birlikte ele alinip kullanilmaktadir. Genetik baglanti analizinden
kasit genlerin iglevselligine bakarak kromozomlardaki lokalizasyonlar arasi
iliskileri belirleyen istatistiksel bir yontem diisiiniilmektedir. Bu yontem
kromozomlar iizerinde yakin yerlerdeki belirtegler kullanilarak hastaligin bir
sonraki nesilde ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginm ortaya koyan genetik bir analizdir

(akt. Sengiil ve Herken, 2012).
2.4.5.1.3. Baglant1 (Linkage) Calismalar:

Klasik ve ikiz ¢aligmalarinda genetik gecisin gosterilmesinden sonra bu
gecisten sorumlu gen lokuslari tespit edilmeye calisilmis ve Weissbeck ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmayla 4p13 kromozom alaninda OKB ile bir
baglant1 saptanmistir. Fakat Hanna ve arkadaslar1 ise 9p24 kromozom alanini
baglantili olarak tespit etmislerdir. Tiim psikiyatri genetigi calismalarindaki
baglanti analizi c¢aligmalarimin farkli ¢ikmasi nedeniyle son yillarda bu
calismalar yerine tiim genomu inceleyen baglanti aragtirmalart 6ne ¢ikmaktadir

(akt. Sengiil Herken, 2012).
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2.4.5.1.4. Tliskilendirme (Asosiyasyon) Calismalari

OKB genetigi ¢alismalarinda en fazla yapilan ¢alisma iliski genetigi
aragtirmalaridir. Serotonin tasiyici geninde (SERT) goézlenen polimorfizmler
hem depresyon ve hem de anksiyete bozukluklarinin temel kaynagi olan
genetik polimorfizmlerdir. Bu gen iizerinde bir¢ok polimorfizm saptansa da
tizerinde en ¢ok yogunlasilan polimorfizm genin promotor bolgesinde bulunan
uzun (1) ve kisa (s) polimorfizmidir. Bu polimorfizm’ in OKB ile iliskisini Lin,
13 arastirmayi bir meta analiz seklinde aciklayarak (s) alenininin OKB ile
iligkisi oldugunu belirtmistir. Meta analiz sonucuna gore bu gen igin ss (kisa,
kisa) genotipi tastyanlarin 1s (uzun, kisa) ve Il (uzun, uzun) genotip tasiyanlara
gore 1,21 daha fazla OKB’ ye yakalanma riski oldugunu belirtmistir. Serotonin
reseptorlerinde gézlenen polimorfizmlerinde OKB ile iligkisine bakildiginda en
cok lizerinde durulan reseptorler SHT2A, SHT2C ve SHT1B resopterleridir.
SHT2A 1438A/G, SHT1B 861G/C ve SHT2C Cys23Ser polimorfizleri OKB
ile iliskili polimorfizmlerdir. Fakat bu polimorfizmlerin OKB ile iliskisi
olmadigin1 belirten c¢aligmalarda vardir. Dopaminerjik sistemde goézlenen
genetik polimorfizmlerde OKB ile iliskili olup olmadigi incelenmis geligkili
sonuglar elde edilmistir. Ozellikle dopamin tasiyicisi olan (DAT) ve dopamin
reseptorlerinde (DRD1, DRD2, DRD3 ve DRD4) yapilan gozleme gore
genetik polimorfizmlerle OKB iliskisinde bu g¢eliski daha da fazladir.
Norotransmitterlerin - metobolizmasinda rol oynayan genlerde gdzlenen
polimorfizmlerle OKB iliskisini inceleyen arastirmalara bakildiginda en ¢ok

COMT ve MAO-A geni 6ne ¢ikmaktadir (akt. Sengiil ve Herken, 2012).
2.4.5.1.5. Tiim Genomun Incelendigi Calismalar

Teknolojinin gelismesiyle birlikte tek nokta polimorfizm ¢aligsmalarinin
yetersiz oldugu anlasilmis ve yerini tiim genomun incelendigi iligkilendirme ve
baglant1 ¢aligmalarinin yapildigi genetik arastirmalara birakmustir. OKB’ da
tiim genomu inceleyen ilk baglanti ¢caligsmast Shugart ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismaya bakildiginda 1, 6, 7 ve 15 numarali kromozomlarda
OKB ile baglantili bolgeler bulunmustur. Fakat en 6nemli baglantt 3q27-28
kromozom bdlgesinde bulunmustur. Daha sonra Ross ve arkadaslari tiim

genomu inceleyen ¢alismalar yapmiglar OKB ile baglantili olan birkag bolge
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bulsalar da en giiglii bolge olarak 15q14 kromozom bdlgesinin oldugunu
belirtmislerdir. Nestadt ve arkadaslarinin yaptig1 incelemelerde ise NANOGPS,
MEIS2, PBX1 ve LMXI1A genlerinin OKB ile iligkili oldugunu bildirmislerdir
(akt. Sengiil ve Herken, 2012).

2.4.5.1.6. OKB Genetigi Calismalarinin Gelecegi

OKB genetigi c¢alismalarinin  6nemli bir kismu iligkilendirme
caligmalaridir. Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore serotonin ve dopaminin
rolii daha da artmistir. Fakat hastaliktan sorumlu aday bir gen veya direkt bir
kromozom bdlgesi bulunamamigtir. Ayrica son yillarda DNA dizisi
degisikliginden cok kalitimla gegen fenotipik degisimi, gen expresyon
degisikligini ve varyasyonlar1 inceleyen epigenetik ¢aligmalarda vardir (akt.

Sengiil ve Herken, 2012).

ikiz ve aile calismalar1 genetik etiyolojiyi desteklese de molekiiler
genetik caligmalarinda baglantili bulunan kromozomal bdlge ¢alismalari
farklilik gostermekte iliskilendirme g¢alismalarinda da 6ne ¢ikan g¢alismalar
aday bir gen bulunamamistir. Hastaligin klinik ve etiyolojik olarak heterojen
bir dagilimli olmasi1 sebebiyle tutarsiz sonuclar ortaya ¢ikmakta ve genetik
caligmalara gore erken baslayan OKB, tikle birlikte olan OKB, OKB’ deki
duyusal fenomenin veya belirti boyutlarimi kullanan yaklagimlar tavsiye
edilmektedir (aktr. Ozcan, 2010). Biitiin bunlardan anlasildigma gére yapilan
OKB gen calismalarinin bazilarinda kalitsal 6zellik varken bazilarinda
olmadig1 yine yapilan son ¢alismalarla birlikte OKB ile immiin sistem arasinda

pozitif sonuglar bulunabilmektedir (aktr. Amil, 2013).
2.4.5.2. Norobiyoloji
2.4.5.2.1. Norobiyolojik Modeller

OKB’ yi aciklamak i¢in simdiye kadar gesitli ndrobiyolojik modeller
sunulmustur. Bu madellerden bazilari; Modell Modeli, Baxter Modeli ve
Schwartz Modelidir. Bu modeller arasinda bazi farklar olsa da tiimii
incelendiginde prefrontal korteksi (orbitofrontal ve singulat korteksler) limbik

alan, bazal ganglionlara ve medial talamusa baglayan dongiilerdeki islev
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bozuklugundan kaynaklandigina odaklanmis olup bu dongiilerdeki bozukluk
sebebiyle beynin bilgiyi isleme siirecini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Oznur

ve ark., 2013).
2.4.5.2.2. Norobiyolojik Bulgular

OKB olan hastalarin beyin goriintiileme ¢aligmalar1 incelendiginde elde
edilen sonuca gore orbitofrontal korteks, kaudat niikleus ve talamus arasinda
bulunan noronal baglantilarda aktivite degisiklikleri goriinmektedir Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) benzeri goriintiileme ¢aligmalarinda OKB’ li
hastalarin frontal loblarinda, singulat ve bazal ganglionlarinda (6zellikle kaudat
niikleusta) artmis metebolizma ve kan akis1 saptanmistir. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MRI) ¢alismalarina bakildiginda OKB hastalarinin
kaudat niikleus caplarinin bilateral azaldigir goriilmektedir (Bayar ve Yavuz,

2008; Oznur ve Erdem, 2015).

Psikiyatrik bozukluklarda yaygin olarak kullanilan Magnetik Rezonans
Spektroskopi (MRS) beyin metabolitlerinin invaziv olmayan bir sekilde
Olclimiinii saglar. Fitzgerald, Rsenberg ve ark.(2000) tedavi almayan pediatrik
OKB’ 1i olgularin MRS analizlerinde, sol ve sag medial talamuslarinda NAA
oranlarinda belirgin diisiikliik saptamislardir. Sol medial talamusta NAA oranin
disiikligi kompulsif olmayan fakat obsesif semptomlarin siddetiyle ters

orantili oldugu seklinde agiklanmistir (Yalgin, 2008).

Cocuk ve ergen OKB hastalar1 iizerinde yapilan noropsikolojik
caligmalar erigkinlere gére daha azdir. Yal¢in ve arkadaglariin yaptig: 8 ile 16
yaslar1 arasinda olan ¢ocuk ve ergenlerden meydana gelen 45 OKB olgusu ve
kontrol grubuyla yaptiklar1 bir calismada toplam zeka boliimi katsayilar
benzer olsa da, kontrol grubuna gére OKB grubunda daha yiiksek sozel zeka
boliimii ve daha diisiik performans zeka bdliimii tespit edilmistir. Ayrica ayni
calismada OKB tanis1 ¢cocuk ve ergenlerde gorsel uzamsal-mekansal algilama,
gorsel tarama, anlik, kisa siireli sozel bellek ve 6grenme alanlarinda gerilik
saptanmig, uzun siireli sozel belleklerinin ise daha giiclii olduklar1 tespit
edilmistir. Sozel akicilik, dikkat, calisma bellegi, tepki ketlemesi, bozucu

etkiye direng, bilgi isleme hizi, psikomotor hiz, kurulumu degistirme,
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kavramsallastirma, soyut diisinme ve irdeleme acisindan gruplar arasinda

belirgin bir farklilik saptanmamistir (Yal¢in ve ark. 2012).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin olusumuna en giincel varsayimlara gore
Kortiko-Striato-Talamo-Kortikal (KSTK) devresinde olusan dengesizlik
nedeniyle ortaya c¢ikan orbito-frontal-subkortikal dongiideki hiperaktivite
neden olmaktadir (Taner, 2003; Isikli ve Goniil, 2012; Giirkan, 2015). Bu
yolakta islev goren norotransmitter OKB patofizyolojisinde de rol
oynamaktadirlar. OKB tedavisinde bu ndrokimyasal maddeler ve tasiyicilari
tizerinden etki gosteren ilaglarin etkili olduklart gdsterilmistir. Bu
norotransmitterlerin en énemlileri serotonin, dopamin, gamma aminobutrik asit

(GABA) ve glutamattir (Giirkan, 2015).

Mindr nérolojik bir bozukluk olan ve ndrogelisimsel sorunlarin
varligina isaret ettigi diislinlilen silik norolojik belirtiler OKB hastalarinda

saglikli kisilere gore daha fazladir (Varma ve ark. 2012).
2.4.5.2.3. OKB’ de Elektrofizyolojik Ozellikler

OKB’ nin temporal lob EEG’ nin kantitatif analizine gore gozler kapali
dinlenme halindeyken, delta ve alfa artis1 sergilemektedir. OKB’ 1i hastalara
kokusal bir uyaran verildiginde yavas beta frekansinda bir degisiklik olmaz
veya az bir azalma goriiliir. Normal kisilerde ise beta frekansinda kokuya karsi
artis olmaktadir. Temporal lobu aktivite etme islemine karsi bu sekilde bir

yanit olmas1 OKB’ yi aklimiza getirir (Arikan, 1999).
2.4.5.2.4. Norotransmitterler

OKB’ nin patofizyolojisinde serotonerjik sistemin islevinde bozukluk
oldugu diisiiniilmektedir. Kortikostriatal ve medial frontal korteksteki
serotonerjik transmisyonun serotonin geri alim engelleyicileri ile diizeltilmesi

OKB belirtilerinde de azalma saglamaktadir (aktr. Taner, 2003).

OKB’ de c¢esitli ilaglarla yapilan bircok c¢alisma serotonin
disregiilasyonunun oldugu varsayiminit destekler niteliktedir. Elde edilen
bilgiler serotonerjik ilaglarin ((SSRI) Segici serotonin geri alim inhibitorii)

diger norotransmitter sistemlerini etkileyen ilaglardan daha fazla -etkili
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oldugunu gostermektedir (Isikli ve Goniil, 2012; aktr. Simsek, 2015; aktr.
Oznur ve Erdem, 2015).

Dopaminin OKB patagonezinde dopamin ndrotransmisyon sisteminin
de etkisinin olabilecegini destekler nitelikte bir¢ok veri vardir. Beyinde
Ozellikle bazal gangliyonlarda dopamin ve serotonin sistemleri arasinda
islevsel ve anatomik baglarin ¢ok anlamli oldugu ortaya konmustur. Ayrica
diisiik doz antipsikotik ilaclar SSRI ile birlikte kombine kullanildiginda
tedaviye verilen yanit yiikselmektedir. Presinaptik dopamin gerialim inhibitorii
olan kokainin OKB’ li hastalarda belirtileri arttirdigi, dopamin agonisti olan
quinapirol uzun siire kullanilinca kompulsif davraniglarin ortaya ¢ikmakta

oldugu belirtilmistir (aktr. Akpinar, 2007).
2.5. Pediatrik OKB

Cocuk ve ergenlerde goriilen OKB gidisat ve sonug itibariyle dnemli bir
bozukluktur. Gelisimsel Ozellikleri dikkate alindiginda cocuktaki OKB
semptomatolojinin buna gore degerlendirilmesi gerekir. Cocuklar yaslarina

bagli olarak obsesif kompulsif davranislar gosterebilir (Abali, 2012).

Cocuk ve ergen yas grubunda OKB’ nin yasam boyu yayginligi %0,5-1
arasindadir. OKB olan eriskin hastalarin 1/3-1/2 kadarinda belirtilerin ¢ocukluk
doneminde basladig1 bildirilmektedir. OKB’ nin hem ¢ocuklarda ve hem de
erigkinlerde ailesel kiimelenme egilimi gosterdigi bilinse de OKB ile iliskili
Ozgil genetik faktorler ve aileye 0zgii davranigsal risk faktorleri yeterince

bilinememektedir (Durukan ve ark., 2010).

OKB ¢ocukluk ¢aginda (10-11 yas) ve ergenligin sonundan eriskinlige
gegerken (19-23 yas) olmak tizere iki kez pik yapar. Bilinen en erken yas iki
yas olmasina ragmen alt1 yasindan 6nce goriilmesi nadirdir. On iki yasindan
once baglayan OKB olgularinin incelendigi bir calismada erkeklerde
diizen/simetri kizlarda bulasma/yikama en sik rastlanan belirtilerdir. 3-9 yas ve
10-18 yas OKB gruplarmmin karsilastirildigi bir calismada OKB siddeti

acisindan gruplar arasinda bir fark bulunamamustir.
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Eriskin yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda cinsiyetler arasinda fark
bulunamazken cocuklarla yapilan caligmalarda ise erkek ¢ocuklarinda OKB’
nin daha sik oldugu bildirilmektedir. Cocukluk Cagi OKB ile yetiskin OKB
benzerlik gosterse de ancak Onemli farkliliklar1 da vardir. Cocuklar kendi
belirtilerinin  dogasin1 anlamakta eriskinler gibi farkindaliklar1 yoktur.
(Cocuklarda obsesyon ve kompulsiyonlar ¢ok genis bir c¢esitlilikte olabilir, bu
da hastanin eriskinlikteki klinik gdriinlimiinii yansittig1 diistintiliir. Cocuklarda
obsesyonsuz kompulsiyon daha ¢oktur. Ulkemizde gocuk ve ergenlerle yapilan
bir calismaya goére olgularin %39,2” sinde obsesyon ve kompulsiyonlarin
birlikte goriildiigii %8’ inde sadece obsesyonlarin oldugu ve %52’ sinde sadece
kompulsiyonlarin  oldugu bildirilmistir. Scahill ve arkadaslart (2003)
cocuklarda en sik goriilen obsesyonlarin bulagma ve zarar gérme, en sik
kompulsiyonlarin ise yikama ve zarar gérmekten korunma ritiielleri oldugunu

bildirmislerdir (aktr. Tahiroglu ve Celik, 2016; Pisgin ve Ozen, 2010).

Cocuk ve ergenlerde OKB’ a eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar
arasinda duygulanim, anksiyete, dikkat eksikligi ve Ogrenme giicligi, tik
bozukluklar1 en sik olanlaridir. Cesitli ¢alismalarda %60-80 arasinda degisen
komorbidite oranlar1 vardir. OKB olan c¢ocuklarin ailelerinin kendiliginden
zamanla gececek diye ¢ocugun torensel davranislara katilmasi tani ve tedaviyi

geciktirmektedir (Demirok ve ark., 2001).
2.6. Komorbidite

Komorbidite demek, hastaliklarin birden fazlasinin sans eseri bir arada
bulunma olasiligindan ¢ok daha fazla bir ihtimalle bir arada ortaya cikarak
gorlinmesidir. Aslinda komorbidite tanimi {izerinde tam bir anlagsma
saglanabilmis degildir. Bir kiside iki bozuklugun es zamanli olarak bir arada
bulunusu mudur? Bu durumda primer bozukluk ve sekonder bozukluk ayirimi
yapabilirsek hangisi primer bozukluk olarak kabul edilecektir? Her ne olursa
olsun hastaliklarin ayni bireyde bir arada bulunmas ilgingtir. Bu durumdan
faydalanilarak komorbit incelemeleri yapilmaktadir. Bdylece her iki bozukluk
i¢cin ortak bir patafizyoloji olup olmadig1 ve en onemlisi de etiyolojisinin ne

oldugu sorular1 cevaplanabilir (aktr. Kdkrek ve ark., 2012).
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OKB, diger psikiyatrik bozukluklarla bir arada sik¢a goriilen bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Yapilan toplum temelli aragtirmalara gore
OKB tanis1 almis ¢ocuklarda komorbidite orani %50’ nin iizerindedir (Adaletli,
2015; aktr. Baykal 2011; Tiikel, 2009; Isik ve Sener, 2007; aktr. Diler ve ark.,
1999).

Hanna ise OKB tanis1 konan g¢ocuklarin %80’ inin hayatlar1 boyunca
baska bir ruhsal bozukluk tanisi aldiklarini bildirmektedir. OKB ile en sik
rastlanilan komorbidite ise dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
diger yikict davranim bozukluklari, tik bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar, 6zgiil
O0grenme bozukluklari, psikotik bozukluklar, eniiresiz ve enkoprezis
seklindedir. Komorbiditelerin dagilimi yasa gore degisiklik gosterir. Erken
yaslarda OKB ile birlikte tik bozukluklari, DEHB ve anksiyete birlikteligi riski
artarken, psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklar1 komorbiditesi
yasla birlikte artis gostermekte ve bu durum o6zellikle de ergenlik doneminde
belirginlesmektedir. Ulusal Mental Saglik Enstitiisiiniin ¢ocukluk donemi
OKB’ si ile yaptig1 calismada hastalarin sadece %26’ simin herhangi bir ek
psikopatolojiye sahip olmadig1 belirtilmistir (aktr. Baykal, 2011).

Erigkinlerle yapilan ¢alismalarda depresif bozuklugun OKB
hastalarinda en sik goriilen komorbidite oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu
kisiler anksiyete bozukluklarina da yatkindir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada
Tourrette sendromu tanili hasta grubunda OKB es tanisinin %75 oldugu
belirtilmistir. Tik bozukluguyla birlikte bulunan OKB olgular1 erkeklerde daha
sik ve daha erken donemde ayrica ailelerinde de fazla bulundugu bildirilmistir.
Bipolar bozukluk, major depresyon, davranim bozuklugu ve diirtiiselligin
eklendigi OKB olgularinda intihar girisiminin arttigi bildirilmistir (aktr.

Karaman ve ark., 2011).

OKB’ un bipolar bozuklukla yasam boyu birliktelik sikligi, yapilan
aragtirmalara gore %14-21, klinik ¢aligmalarda %10-35 olarak belirtilmistir
(aktr. Tath, 2012). Cocuklarda en sik goriilen komorbidite oranlar;; DEHB
(%34-%51), major depresyon (%33-%39), tikler (%26), Ozgil 6grenme
glicliigii (%24), Tourrette Sendromu (%18-%25), karsi olma-karsi gelme
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bozuklugu (%17-%51) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%16) seklindedir (aktr.
Karaman ve ark., 2011; aktr. Baykal, 2011).

DEHB, OKB ve Tourrette bozukluklarinda kortiko-striato-talamo-
kortikal (KSTK) yolaklardaki anormallikler birbirine benzer. Bu ii¢ bozuklukta
da KSTK dolayli yolaginda ketlenme ya da direk yolakta asir1 aktivasyon
olabilir. Bu bozukluklarin sik¢a birlikte goriilmesi de bu goriisi

desteklemektedir (Oner ve ark. 2008).

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 da OKB ile birlikte
goriinmektedir. Crino ve arkadaslarinin 1996 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismaya
gore OKB’ de alkol kétliye kullanim ya da bagimliligi goriilme oran1 %24,1
ilag kotliye kullanim veya bagimliligi goriilme oram1 %17,6 olarak

bildirilmektedir (aktr. Tatli, 2012).

Sizofreninin baslangic1 olan ergenlik doneminde, OKB’ ye benzer
belirtiler olabilmektedir. Arastirmacilarin ¢ogu bu iki bozuklugu birbiriyle
iligkisi olmayan iki ayr1 durum olarak kabul etmekle birlikte eger olgular iki
tan1 Olciitlerini de karsiliyorsa bazi aragtirmacilar, bu durum igin “sizo-obsesif
bozukluk™ terimini kullanmaktadir ve bunu OKB ve sizofrenik bozuklugun es

tanili oldugu durumlar olarak degerlendirmektedir (aktr. Bahali ve ark., 2007).

Sizofreni ve OKB arasinda diislince siirecindeki bozukluk, algi
patolojisi ve klinik gidis agisindan ortiismeler oldugu bildirilmistir. Sizofrenik
hastalarin en az (%13-47) sinde obsesif kompulsif semptomlarin goriilmesi son
zamanlarda sizofreni-OKB iligkisine ilgiyi arttirmis birinden digerine gegisler
olabilecegini One siirmiistiir. 1991 yilinda yapilan bir calismada ¢ ¢ift
monozigot ikize OKB tanis1 konuyor. Daha sonra bu hastalardan ikisine
sizofreni, birine sizoaffektif bozukluk ve yine ligiine birden sizopital kisilik
bozuklugu tanis1 konuyor. Bunun istatistiksel bir sans m1 ya da birlikte genetik
bir gecis mi oldugunun cevabi zor bir sorudur. Bu gozlemlerin sonucunda su
sOylenebilir. OKB ve sizofreni spektrum bozukluklari birlikte goriilebilir. OKB
olan kigiler ve akrabalar1 yiiksek oranda sizofreni olma riski tagimaktadirlar.
OKB ve sizofreni arasinda yliksek ihtimalle bir baglant1 oldugu belirtilmistir.

Bunun kesin olarak kanitlanabilmesi i¢in daha bagka ve genis Orneklem
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gruplariyla norobiyolojik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Giil ve Dogan,
2014).

Sizofreni hastalar1 {izerinde son donemde yapilan calismalara
bakildiginda, OKB’ nin varliginin islevsellik semptom siddeti ve nérokognitif
testlerdeki performans iizerinde olumsuz etkileri oldugunu acgiklamiglardir.
Sizofreni hastalarinda OKB es tanist varsa sizofreni baslangic yasinin daha
erken donemde basladigr ve daha fazla intihar diisiincesi ve intihar girisimi

oldugu belirtilmistir (aktr. Ucok, 2012).

Yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda yiiksek
komorbidite oranlar1 ile klinik ve kisilik oOzellikleri bakimindan benzerlik
bulunmasi1 arastirmacilarin  dikkatini ¢ekmistir. Popiilasyonun geneline
bakildiginda yeme bozuklugu (YB)’ nun yasam boyu prevelansi anoreksiya
nervoza (AN) i¢in %0,5-%0,9 ve bulimia nervoza (BN) i¢in yaklasik %1,5
iken, OKB’ nin yasam boyu yaygimligi %2,3 oldugu belirtilmektedir. OKB ve
yeme bozuklugu (YB) komorbiditesini arastiran pek cok farkli sonuglu ¢alisma
vardir. OKB teshisi konmus hastalarda yasam boyu yeme bozuklugu (YB)
gorlilme oram1 %11-42 arasindadir. Yasam boyu OKB yaygimligi anoreksiya
nervoza (AN) hastalarinda %11-69 arasinda iken, bulimia nervoza (BN)
hastalarinda %3-43 arasindadir. Her iki hastaligin prevelans oranlar1 ¢arpilarak
rastlantisal komorbidite oranlar1 hesaplanip bulunabilir. OKB ve yeme
bozuklugu (YB) igin saptanan komorbidite oranlar1 rastlantisal oranlarin ¢ok
iizerinde ¢ikmasi nedeniyle iki bozukluk arasinda goriilen komorbidite tesadiifi

olmaktan uzaktir (Karayilan ve Erol, 2012).

Erigkinlik donemi ¢alismalarina gore obsesif kompulsif kisilik
bozuklugunun OKB ile daha az birliktelik durumu vardir. Bu da beklentinin
aksine bir durumdur. OKB ile komorbid kisilik bozukluklar1 %50-60 oraninda
bagimli ve kacingan kisilik bozukluklar1 olarak belirtilmektedir (Isik ve Sener,
2007).

OKB komorbiditesini semptom bazinda inceleyen Hasler ve arkadaglar
(2005), OKB alt tiplerinin baz1 psikiyatrik bozukluklarla daha fazla

goriildiigiinii bildirmislerdir. Yapilan bu arastirmanin sonucuna gore; simetri
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obsesyonlari, tekrarlama sayma ve diizenleme kompulsiyonlari; bipolar
bozukluklar ve panik bozukluk/agorafobi ile kirlenme obsesyonlar1 ve
temizleme kompulsiyonlari; yeme bozukluklar: ile saldirganlik, cinsel, dini
somatik obsesyonlar ve kontrol kompulsiyonlar1 ise anksiyete bozukluklar1 ve
depresif bozukluklar ile yiiksek iliskili oldugu tespit edilmistir (aktr. Kuruoglu,
2009).

OKB’ de 6z kiyim vakalari az olmasina ragmen duygu durum veya
anksiyete bozuklugu komorbiditesinin bu orani arttirdig1 diisiiniilir ve OKB
hastalarinda ruhsal bozuklugu olmayanlara goére 3 kat, baska bir ruhsal
bozuklugu olanlara gore 2 kat fazla 6z kiyim girisimi orani bildirilmistir

(Karakus ve Tamam, 2015).
2.7. Ayirict Tam
2.7.1. Normal Gelisimsel Ritiieller

Obsesif kompulsif bozuklugun ayirict tanisi, 6zellikle ¢cocukluk cagi
anksiyete bozukluklar1 siklikla obsesif diislinceleri andiran korkularla
seyrettiginden Onemli bir durumdur. Yapilan gelisimsel ¢alismalara
bakildiginda ¢ocuklarin normal davraniglari iginde anlamli bir sekilde torensel

ve kompulsiyon benzeri davranislar olabilir (Baykal, 2011).

Cocuklar c¢ogunlukla “tam ayarinda” hissini doyurana kadar
hareketlerini tekrar edereler. Bu hareketlerin sadece bir kismi1 6zgiil bir endise
esliginde agiklanabilir. Ornegin bir cocuk yatmadan once terligini tam olmasi
gibi oluncaya kadar diizenleyip koyana kadar uyumayabilir. Ya da yemek
masast tam istedigi sekilde diizenlenmeden yemek yemeye oturmayabilir.
Anna Freud (1965) tim cocuklarin anal devre Oncesinde veya sirasinda
temizlik, diizene diiskiinliik, yeme ve uykuya yatma tdrenleri gibi takintilarin
olabilecegini ve bu durumun fallik doneme geciste kademeli bir sekilde ortadan

kalktigini bildirmistir (Arman ve ark. 2003).

Cocugun normal gelisim donemlerinde yaptigi yemek veya

yatma zamani ritiiel davranislari, bircok giinliikk aktivitelerinde goriilen
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ritiiellerin OKB’ yle ayirici tanisi, bu ritiiellerin igerigi, zamanlama ve siddeti

degerlendirilerek yapilmalidir (Isik ve Sener, 2007).
2.7.2. Yaygin Anksiyete Bozukluklugu

Hemen hemen tiim giinliik olaylar hakkinda gelisebilen rahatsiz edici
diisiincelerle goriinen ¢ocukluk donemine ait olan bu bozuklugun OKB’ yle
ayirict tanisi diisiince bozuklugunun sihirli ya da bizar bir sekilde olmasi ve
cogu hasta tarafindan gercek disi kabul edilmesiyle yapilmaktadir (Isik ve
Sener, 2007; Bayar ve Yavuz, 2008).

2.7.3. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Ayrilma anksiyetesinde ¢ocuk anne baba veya kendine bakim veren
kisinin basina kotii bir sey gelecek diye korkup diisiinse bile OKB de oldugu
gibi bunu engelleyebilmek adina kompulsif davraniglar gelistirmez (Isik ve

Sener, 2007).
2.7.4. Ozgiil Fobi

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin ¢ogunda fobilerde vardir.
Pierre Janet bu iki bozukluga psikasteni diyerek tek bir hastalik oldugunu ileri

siirmiistiir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Kaygi hissi 6zgiil fobiyi olusturan uyaranla ortaya ¢ikmakta bu kaygi
hissine kars1 kaygiyr yenmek i¢cin OKB de oldugu gibi kompulsif bir davranis

gostermemekte sadece kaginma davranist goriilmektedir (Isik ve Sener, 2007).
2.7.5. Tourrette Sendromu

Tourrette Sendromlu hastalarin %90’ 1nda agir kompulsif belirtiler
goriilmesi nedeniyle bu hastalarin 2/3” iine yanlighkla OKB tanis1 konmaktadir
(Karaman ve ark., 2011). Bu bozukluk ile OKB nin ayirici tanisi, Tourrette
sendromunda tiklerin obsesif bir diisiince olmadan da istemsiz olarak ortaya

cikmasidir (Mukaddes, 2000; Isik ve Sener, 2007).
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2.7.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

OKB hastasinda var olan diirtiisellik ve ritiielistik kompulsif
davraniglart nedeniyle DEHB tanis1 almalarina neden olmaktadir (Isik ve

Sener, 2007).
2.7.7. Otizm ve Asperger Bozuklugu

Otizm ve asperger bozuklugundada tekrarli ve stereotipik ozellikli
davraniglar vardir. Fakat bu davranislar obsesif bir diislinceden sonra gelismez.
OKB de ise davranislar obsesif bir diislinceden sonra gelisen kaygiy1 azaltmak

amactyla yapilir (Isik ve Sener, 2007).
2.7.8. Cocukluk Cag Sizofrenisi

Bizar ve alisilmadik sekilde obsesyonlarin kimi zaman hezeyan
boyutunda olmasi1 boyutunda degerlendirilmesi nedeniyle, OKB’li ¢ocuklara
sizofreni tanis1 konmaktadir. Ayirict tani OKB de gercegi degerlendirme
yetisinin kaybolmamis olmasi ve sizofrenide goriilen sanri ve varsanilarin
bulunmamasityla yapilir. Ayrica sizofrenide bulunan obsesif diislinceler
benlikle  uyumludur.  Sizofrenide hasta  genellikle obsesyon ve
kompulsiyonlarini 6nlemek i¢in ¢aba gostermez. Bunlarin kendisinin yagamini
kisitladigin1 ve kendisine sikinti verdigini belirtmez (Isik ve Sener, 2007;

Karaman ve ark., 2011).

Bazi OKB vakalarinda gercegi degerlendirme yetisi kaybolup
obsesyonlar hezeyanlar boyutuna gelebilir. Obsesyonla hezeyan arasinda yer

alan durumlarda “zayif i¢ goriilii OKB tanis1 konabilir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Sanrili diistinceli OKB hastalar1 “atipikOKB”, “psikotik goriiniimli
OKB” veya “psikotikOKB” terimleriyle adlandirilmaktadir. Olgularin her iki
tan1 kriterlerini de karsiladigi durumlar1 bazi uzmanlar “sizoOKB” adiyla

belirtmislerdir (Tiirkbay ve S6hmen, 2000).
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2.7.9. Norolojik Bozukluklar

Merkezi sinir sistemindeki kimi lezyonlarda ve temporal lob
epilepsisinde gozlenen diisiince bozukluklari, biling kayb1 ve degisikliklerinin
ani olmasi, motor gii¢ kayiplarinin olmasi gibi bulgular dikkate alinarak OKB’
yle ayirict tamiya gidilir (Istk ve Sener, 2007). Ayrica Trikotillomanide
dismorfobi, hipokondriazis olgular1 OKB benzeri ozellikler tasir. Depresif
bozukluklarda da bazen obsesif diisiincelere rastlanabilir. Depresyon, kendine
ait diger belirtilerin bir biitiinliik géstermesiyle OKB den ayrilir. Fakat dikkat
edilmesi gereken durum OKB’ ye eslik eden depresyondur (Karaman ve ark.

2011).
2.8. Tedavi Yontemleri

Uzun yillar boyunca OKB tedaviye direngli bir hastalik olarak
disiiniiliiyordu.  Fakat son  yillarda  davranigg1t  yoOntemlerin  ve
psikofarmokolojideki ©nemli gelismelerin olmas1 sebebiyle bu diisiince

degismistir (Diler ve Avcei, 1999).

OKB’ nin semptomlar1 psikodinamik terapi ve psikanalize ¢ok fazla
direncli oldugu icindir ki tedavide farmokolojik ve davranig¢i tedaviler daha
cok yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan kontrollii c¢alismalara gore
farmokoterapinin, davranis¢1 tedavinin veya bu ikisinin birlikte kullanilmasinin
OKB semptomlarini 6nemli ol¢iide azalttigi belirtilmistir (Koroglu, 1995).
Caligmalarda BDT’ nin en az ilaglar kadar etkili oldugu ve 6zellikle hafif-orta
siddetteki vakalarda olmak iizere bircok hastada ilk tercih olmasi gerektigi

bildirilmektedir (Uguz, 2012).

OKB’ nin etiyolojisine bakildiginda biyolojik faktdrler daha 6n planda
olmasina ragmen OKB tedavisinde farmokolojik yontemler kadar davranigsal
yontemlerde basariyla kullanilan bir yontemdir. Tedavi segeneklerinde ilaglh
tedavi mi yoksa davranis terapisi mi ya da kombine bir metod mu kullanilacag:

hastanin 6zelliklerine gore belirlenip uygulanir (Bayar ve Yavuz, 2008).
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2.8.1. Davramisc1 Terapi

Aslinda herkesin aklina gelebilecek korkutucu olmayan diislinceler
OKB’ si olan kiside kosullanma yoluyla anksiyete ile iliskilendirilmekte bu
nedenle rahatsiz edici Ozellikler kazanmaktadir (klasik kosullanma). Aklina
gelen ve anksiyete olusturan bu tiir diislincelerden kurtulmak icin birey
korunmak i¢in ka¢cinma davranisi sergilemektedir. Bu kag¢inma davranisi
anksiyeteyi azalttigir icin bir tiir pekistire¢ rolii oynamakatadir (edimsel
kosullanma). Obsesyonel diigiinceden kaynaklanan ve kosullanma yoluyla
olugan emosyonel durum arasinda olusan baglantinin sondiiriilebilmesi igin
hastanin diistincelerden kagmamasi ya da bu diisiinceleri nétralize etmek igin

cesitli ritiielleri yapmamasi gerekir.

Farmakoterapiye bir alternatif olarak maruz kalma ve tepki dnlemeyi
(Expo-sure and response prevention-ERP) iceren davranis¢i tedaviler OKB’
nin psikolojik tedavisinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Bu konuda ki ilk
calismalar Victor Meyer (1966) tarafindan yapilmistir ve 40 yili askin siiredir
bu tedavi OKB’ de basariyla kullanilmaktadir. ERP’ nin OKB’ de etkin bir
tedavi oldugunu gosteren ¢ok sayida kontrollii calisma vardir. Foa ve Kozak
(1996) 12 ERP calismasi ve yaklasik 330 hastay1 i¢eren bir incelemede OKB’
st olan hastalarin %83’ {iniin bu tedaviye cevap verdiklerini saptamistir. Ayrica
hastalarin %76 (16 c¢alismada 376 hasta)’ sinin gordiikleri fayda tedavi
bitiminden ortalama 2,4 yillik izlemde devam etmistir. ERP’ nin OKB hastalar1
iizerinde bu kadar basarili olmasina ragmen ERP’ nin OKB’ nin tim
semptomlarini iyilestirmede tek basina yeterli olmadigina dair birgok yayin da
vardir (Tiirkgapar ve Safak, 2012). Alistirma (exposure) ve tepki dnlenmesinin
(response prevention) birlikteliginin OKB® de en etkili yontem olarak

kullanildig1 kabul edilmektedir.

Bu tedavide amag hastanin belirli programlar dahilinde anksiyeteye
sebep olan ve kompulsiyonlarini arttiran durumlarin iizerine gitmesi saglanarak
kompulsiyonlar1 Onlenmesi saglanmaktadir. Kompulsiyonlarin etkin bir
bigimde durdurulmasi ya da dnlenmesiyle hastalarin en korktuklar1 durumlarla

kars1 karsiya kalmalari baslangigtaki sikinti ve korkunun aligmayla giderek
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azalmasi saglanmaktadir. Davranis tedavisi i¢in hastanin etkilendigi kendi evi

gibi belli ortamlarda tedavinin uygulanmasi gerekebilir (Akpinar, 2007).
2.8.2. Bilissel Terapi

Bu kurami gelistiren Salkovskis (1998) genel popiilasyonun yaklagik
%90 mnin klinikk obsesyonlara benzer igerikte girici  diisiinceler
deneyimlediklerini arastirmalarinda belirtmislerdir. Normal girici diislinceyi
obsesyondan ayiran diisiincenin igerigi degil diislinceye yiiklenen yorumdur.
Salkovskis’ e gore girici diislinceler kisinin kendisine veya baskasina zarar
verebilecegi seklinde yorumlandiginda ve bu zarar1 Onlemekte sorumlu
oldugunun algilanarak yorumlandigi durumlarda problem ortaya cikiyor

(Tiirkgapar ve Safak, 2012).

Hatali inanclar degistirilerek yeniden uyarlanmasi ile yapilir. OKB’ 1i
hastalar tehlikenin olusma ihtimalini ve tehlikenin sonuglarini, sorumluluk
diizeylerini ve sorumluluklarinin sonucunu abartili algilarlar. Bu hatal
diisiinceler sonucu anksiyete olusur ve birey anksiyeteden kaginmak igin

kompulsif davraniglar sergiler (Akpinar, 2007).

Bu tedavide en 6nemli olan basamak, hastanin kendi diisiincelerini daha
az tehdit edici sekilde agiklayabilecegi yeni yorumlar getirebilmesidir.
Hastanin gercek bir risk varmis gibi algiladigi durumun aslinda sadece kendi
0znel degerlendirmesi sonucu ortaya c¢iktigim1 vurgulamak gerekir. Hasta
disiindiigii seylerin olma ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugunu diisiinebilir.
Hastaya belirli seyleri disiliniince gercek yasamda bunlarin olup olmama

sansinin ne olduguna yonelik ispat i¢in test edilmesi yoniinde cesaret verilir.

Tedavide biligsel hatalarin belirlenmesi ve daha sonra islevsel olmayan
bu diisiincelerin yerine yasanilan durumla daha gercekei diislincelerle
degistirilmesi 6gretilir. Buradaki amag¢ daha olumlu diistinmeyi saglamak degil,
daha az tehdit edici ve daha gercek¢i diislincelerin gelismesini saglamaktir

(Tiirkgapar ve Safak, 2012).
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2.8.3. Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)
OKB’ de davranisci terapi ¢ok etkili bir yontemdir.

Tedavinin iki temel bileseni obsesyonlarla iliskili goriilen anksiyeteyi
azaltmaya yonelik maruz birakma (exposure) ve obsesyonel diisiince veya

ritiiellerin sikligini azaltmak i¢in yanit dnleme (response prevention)’ dir.

Her iki teknigin temelinde yatan belirti olarak karsimiza ¢ikan uyumsuz
tepkilerin Onlenerek sondiiriilmesi bunlarin  yerine daha saglikli yeni
davramislarin  kazandirilmasidir. Once anksiyete olusturacak  davranislar
uyarilir (expousure) daha sonra anksiyeteye tepki olarak ardindan gelecek olan
yanitlar 6nlenir (Simsek, 2015; Karaman ve ark., 2011; Baykal, 2011; Pulular,
2009). BDT de uygulamalar terapist esliginde hastanin ev ddevleri seklinde
devam eder. Uygulamalar eger terapist esliginde yapilirsa daha yaralidir. BDT’
nin bolimleri; hastalik hakkinda bilgilendirme, biligsel yeniden yapilandirma,
beceri olusturarak terapist kontroliinde uyarana maruz birakma ve aligtirma,
yanit 6nleme, ev ddevleri vermedir. Cocukluk ¢agi baslangicli OKB’ de BDT’
nin etkinligini ortaya koyan kontrollii ¢aligmalardan elde edilen veriler ¢ok
siirlidir. ABD’ inde ¢cocuk OKB olgularii tedavilerinde BDT ilagla birlikte
ya da tek basmna ilk segenek olarak bildirilmistir. Davranis¢1 tedavinin en
Oonemli yararinin ritiielistik davranislar iizerine oldugu Alonso ve arkadaglar
tarafindan agiklanmistir (Karaman ve ark., 2011). Calismalarda BDT’ nin etkili
oldugu ve ozellikle hafif-orta siddetteki vakalarda olmak iizere bircok hastada
ilk tercih olmasi gerektigi bildirilmektedir (Uguz, 2012).

Cocuk, ergen ve yetiskin OKB olgularinda BDT etkin bir
psikoterapotik tedavi yontemidir. 10 hafta siiren BDT uygulamasi yapilan OKB
hastas1 erigkinlerde bu on hafta sonunda PET ile sag kaudat niikleus
metabolizmasinda azalma oldugu gosterilmistir. Obsesyonlarindan sikinti
duyan ve bu durumdan kurtulmak icin ugrasan, bulgularinin ayrintili olarak
farkina varabilen cocuklar bu tedaviye daha iyi yanmit verebilir. Cocuklara
uygulanan BDT ° de yetiskinlerde oldugu gibi kars1 karsiya birakma (exposure)
ve tepki dnleme (response prevention) yontemleri bir arada kullanilmaktadir.

“Kars1 karstya birakma yoOntemi” anksiyete azalana dek kisiyi korkulan
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uyaranla kars1 karsiya birakma esasina dayanir. Karsi karsiya kalmalarin tekrari
sonucunda ¢ocugun yasadigi anksiyete azalmakta ve son agsamada hedeflenen
korku yaratan uyaran artik anksiyeteye neden olmamaktadir. Uygun bir sekilde
yapilan karst karsiya kalmada, kisinin ritiielleri engellemesi gerekmektedir.
Buna “tepki onleme” denilmektedir. En az korkulan uyarandan baslanip bir
siralama yapilarak sira ile hedef bulgular ve derecelendirmesi yapilarak tedavi
uygulanir. Gergek ortamda yapilan ve daha uzun siiren ayn1 zamanda terapistin
eslik ettigi alistirmalarin daha etkili oldugu bildirilmektedir. BDT ile basari ile
tedavi edilen cocuklarin iyilik durumlarinin slirmesi i¢in belirli araliklarla

BDT’ nin tekrarlanmas1 gerekir (Diler ve Avci, 1999).

OKB’ nin biligsel davranisci tedavisinde etkin bir tedavi hastaligin ve
bunun bireyde yansimasinin tam olarak anlasilmasiyla miimkiindiir. Tedavi
plan1 her hastanin durumuna, hastalifin seyrine ve standart dl¢timlerle elde
edilen verilerden elde edilen degerlendirmelere gore hastaya ait formiilasyon
temel alinarak yapilmalidir. Persons ve Davidson (2011)’ a gore olusturulan bu
tedavi plani teorik olarak elde edilmis olup deney ve gozlemlere dayali tedavi
stratejisine dayandirilmalidir. Hastanin terapisi boyunca devam eden yeni
veriler elde edildik¢ce formiilasyonu dolayisiyla tedavi planini sekillendiren
dinamik bir slire¢ degerlendirme olarak ele alinir. Terapi boyunca ele almak
durumunda kaldigimiz obsesyonel materyal, hastanin bireysel olarak ugraslar
ve yasantilarina 6zel oldugu igin obsesyonel diisiince, imaj ve diirtiilerin

degerlendirmesi obsesyonun dogasi geregi zor olabilir (Lapsekili ve Ak, 2011).

Kars1 karsiya birakmanin amact bir “aligkanlik” yaratip takintilara ve
eslik eden rahatsizligr ve kaygiyr azaltmaktir. Sinir sisteminin uzun siireli
yineleyen uyaranlara aligmasi veya sinir sisteminin bunlardan sikilmasi olan
dogal siirece aliskanlik denir. Aliskanliklar gercek yasam kaygilar1 ve térensel
davraniglar1 ortaya c¢ikartan durumlarla uzun siireli olarak kars1 karsiya
gelinerek saglanir. Buna “yasayarak” ya da “gercek yasamda karsi karsiya
gelme denir. Ornegin hasta kisiye bos bir ¢op kovasma dokunmasi ve ardindan
kaygisin1 gidermek icin her zaman yaptig1 el yikama davranisini yapmamasi
sOylenir. Bu yapilan aligkanlik siirecine gore tekrarlanan bu uygulamalardan

sonra hasta korktugu koétii sonuglarin ortaya ¢ikmadigini bdylece baslangicta
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eslik eden kaygisinin azaldigini goriir. Kars1 karsiya gelme uygulamalar1 bebek
adimlarla asama asama yapilir. Ornegimizdeki ¢6p kovasina “giivenli” bir
noktasina tek bir parmak ucuyla dokunulur. Daha sonra biitiin bir parmakla
aligkanlik olusana dek dokunulur. Sonra sirayla birka¢ parmak elin 6n yiizii
daha sonra elin arka yiiziiyle dokunulur. Her adimda korkuyla ytizlesilir. Belirli
diizeyde anksiyete ortaya cikar, daha sonra asamali bir sekilde belirli bir
alisgkanligin dogal olarak olusmasi saglanmis olur. Bazen de korkulan ya da
kaygi duyulan durum yeniden olusturulmayabilir. S6zgelimi sevdigi birini
kaybetme korkusu ya da hastalanma korkusu belirli bir sekilde
olusturulabilecek durumlar degildir. Bu gibi durumlarda imgesel kars1 karsiya
gelme yontemi kullanilir. Bu imgesel karsi karsiya gelme yonteminde de
aligkanlik olusana dek korkulan imge ya da durum ardi ardina uzun siire

zihinde gorsellestirilir (Koroglu, 2015).

OKB?’ si olan 8 ile 14 yas arasinda 14 ¢ocuk ve onlarin ana babalarina
14 hafta siireyle yapilan biligsel davranis¢1r grup tedavisi sonunda belirtiler ve
islevsellikte belirgin diizelmeler saglanmistir. OKB’ si olan 8 ile 19 yas
arasinda 48 cocuk ve ergende bireysel ve grup bilissel davranig¢i aile
terapisinin etkinligini karsilastirilan bir ¢alismaya gore 12-18 aylik izlem
sonucunda bireysel terapi alanlarin %70’ inin grup terapisi alanlarin %84’ {iniin
belirtisiz oldugu ortaya konmus ¢ocuk ve ergenlerdeki OKB’ nin tedavisinde
bireysel terapi ve grup biligsel-davraniggl aile terapisinin etkin yoOntemler
oldugu belirtilmistir. Bagka bir c¢alismada 77 OKB’ 1i ¢ocuk ve ergende
bireysel aile bazli BDT’ nin etkinligi ve grup aile bazli BDT etkinligi
karsilasgtirilmig, her iki yonteminde BDT tedavisinde birbirine {istlinligi

olmayan etkili yontemler oldugu saptanmistir (Isik ve Sener, 2007).
2.8.4. Psikanaliz ya da Psikanalitik Yonelimli Psikoterapi

Freud obsesyonel norozlarin tedavisinin analitik ¢caligmalarda zorluk ve
ilgingliginden s6z etmistir. Siire¢ icgerisinde psikodinamik tedavilerin bu
bozuklugun tedavisinde hastalarin direng gosterdikleri i¢in kisitliligi ortaya
cikmistir. Ayrica hastalar degismeye ve degisikliklere karsi direnen kati bir
kisilik yapist olmas1 da tedaviyi zorlastiran nedenlerdendir. Ancak psikanalitik

yonelimli terapiyle bu olgulara eslik eden depresyon ve anksiyete
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semptomlariyla basetmek, basetme becerilerini arttirmak, aile iliskilerini
diizenleme, arkadas iliskilerini ve kacginmalari azaltmak amaciyla dinamik
oryantasyonlu terapisinin islevsel ve etkin oldugu vurgulanmaktadir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2011; Mukaddes, 2000).
2.8.5. Psikofarmokoterapi

Cocuk ve ergenler i¢in siirli sayida ila¢ olmasi nedeniyle ¢ocukluk
cagl OKB farmakoterapisi ile ilgili veriler erigkine gore daha sinirli olmakla

birlikte giderek artmaktadir (Abali, 2012).

OKB’ li hastalara ilk basamak uygulanacak tedavi serotonin geri alim

inhibitdr (SGI) ve BDT uygulamalarindan olusur (Tiikel, 2009).

Secici serotonin geri alim Inhibitorleri (SSRI) grubu ilaglarin
(Fluoksetin, Sertralin, Sitalopram, Paroksetin, Fluvoksamin) OKB tedavisinde
etkin oldugu bildirilmistir. SSRI grubu ilaglarin etkili dozlar olarak genellikle
depresyon tedavisi i¢in kullanilan giinliik dozdan fazlasi kullanilir. Bu
ilaglardan antidepresan olarak da kullanilanlarin antiobsesyonel etkileri
antidepresanlardan bagimsiz daha uzun ve daha yiiksek dozlarda olacak sekilde
ortaya cikmaktadir. SSRI grubu ilaglardan yanit alinamiyorsa direngli OKB
den soz edilir (Mukaddes, 2000; Karaman ve ark., 2011, Bayar ve Yavuz,
2008; Isik ve Sener, 2007).

Klomipramin ¢ocukluk ¢agi OKB’ sinde FDA onayl bir trisiklik
antidepresandir. Ayrica yapilan klinik ¢calismalarda SSRI grubu ilaglardan daha
1yi performansi oldugu goriilen bir ilagtir. Baz1 uzmanlara gore yeterli miktarda
klomipramin kullanildiktan sonra direngli OKB den soz edilebilecegini
belirtmislerdir (Giirkan, 2015). Ugiincii secenek olarak SSRI’ lara ve
klomipramine cevap alinamayan olgularda venlafaksin, klonezapam ve MAOI’

leri denenebilir (Taner, 2003).

Siddetli OKB i¢in klonazepam kullanimi gii¢lendirme tedavisi olarak

Onerilmistir (Halayem ve ark. 2013).
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2.8.6. Alternatif Tedaviler

Elektrokonviilzif terapi: Tedaviye direngli birincil OKB vakalarinda
etkili degildir. Siddetli depresyon es tanis1 ve 6zkiyim diisiinceleri varsa is ve

sosyal yasami iyice bozulmus vakalarda kullanilir.

Yineleyici transkarniyal magnetik uyari: Depresyon estanist olan

vakalarda tercih edilir. Direncli birincil OKB’ lerde etkisi olmadig diisiintiliir.

Psikocerrahi: Bu tedavi i¢in vakalarin en az 5 yildir slirmesi, 18-61 yas
grubunda sosyal islevleri etkilenmis, farmokoterapiye, BDT ve diger tedavi
seceneklerine yanit vermemis, semptomatik iyilesmenin Yale Brown OKB
Olcegine gbre %25 in altinda olmasi gibi Olgiitler aranmaktadir. Singulotomi,
subkaudat traktotomi, kapsiilotomi ve limbik I6kotomi gibi cerrahi teknikler
kullanilir. Tedavinin yan etkileri olarak frontol lob islev bozuklugu olmaktadir.

Iyilestirme oran1 % 45-60’ tir.

Vagal sinir uyarisi: Bu tedavi yontemi 1988 den beri 24 iilkede

kullanilmis olsa da degisik sonuglar alinmistir.

Derin beyin wuyarisi: Bu tedavi yoOnteminde internal kapsiile
yerlestirilen elektrotlarla uygulanan baska bir tekniktir. lyilestirme oran1 %25-

%350’ tir (Selvi ve Giileg, 2012; Pulular, 2009).

OKB’ de cerrahi girisimler farkli olsada ortak 6zelligi tedavi bozulmus
olduguna inanilan korteks-sitriatum-talamus-korteks (KSTK) bir veya birkag
noktada lezyon olusturarak paralel devrelerini kesintiye ugratarak semptomlari

ortadan kaldirmaktir (Barlas ve ark. 2008, Bayraktar, 1997).
2.9. Prognoz

Pediatrik OKB’ nin gidisatini inceleyen c¢alismalardan, Flament (1990)
OKB tanis1 alan olgularin %93’ iinii 2-7 y1l arayla inceleyerek %6’ sinin halen
OKB tanis1 aldig1 ve komorbiditenin sik¢a goriildiigiinii bildirmistir. Leonard
(1993) ise 2-7 yillik takiple SSRI ve BDT tedavileri kullanilan %43 olgularin
halen OKB tanist aldigi, %11 semptom olmadigini belirtmistir. Ayri bir takip

caligmasinda yapilan degerlendirmede ise olgularin %70’ 1 halen ilag
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kullaniyordu seklindedir. Bu c¢alismalardan ve diger baska c¢aligsmalardan
anlagilan OKB’ nin kronik seyrini ciddi tedaviye ragmen tam remisyonunun

saglanamadigini géstermektedir (Mukaddes, 2000).
2.10. Amag

Bu caligmanin amaci bir egitim kurumuna devam eden okul cagi

¢ocuklarinda;

1. Cinsiyetler agisindan obsesyon ve kompulsiyon belirti farklarmin
incelemesi,
2. Obsesyon ve kompulsiyonlarin davranigsal sorunlarla iligkisinin

incelenmesidir.
3. BOLUM

YONTEM
3.1. Orneklem

Aragtirmamizin  drneklemi Istanbul ili Zeytinburnu ilgesi sinirlari
icerisinde bulunan bir Ilkokulda egitim goren 7-10 yas grubundaki 170 ¢ocuk
ve ebeveynlerinden olugmaktadir. Arastirma 6rneklemini olusturan ¢ocuklarin

%57,6’s1 (98) kiz, %42,4° i (72) erkektir.
3.2. Veri Toplama Arag¢lan

Aragtirmada, arastirmaya katilacak 6grencilerin bazi kisisel bilgilerini
belirleme amaciyla “Sosyodemografik Bilgi Formu”, "Boyutsal Yale Brown
Obsesyon Kompulsiyon Belirti Olgegi BY-BOKO" ve “4-18 Yas Cocuk ve
Ergenler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CEDDO/4-18))” kullanilmustir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan 6grencilerinin, arastirmanin degiskenleri ile ilgili
olabilecegi diisliniilen baz1 Ozelliklerini belirlemek amaciyla c¢alismaci

tarafindan bir form olusturulmustur. Bu formda; cinsiyet, yas, ¢ocugun zihinsel
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ve fiziksel gelisimi, anne-baba egitim diizeyi, ailelerinin ortalama aylik geliri

gibi sorular yer almaktadir. Bu formun bir 6rnegi ek 1’ de sunulmustur.

3.2.2. Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Olcegi/ BY-
BOKO "(The Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale /DY-
BOCS)"

Obsesif Kompulsif Bozukluk belirtilerinin  varligmi ve siddetini
degerlendiren son zamanlarda gelistirilmis bir Olgektir. Diger OKB
Olgeklerinden  farkli  olarak OKB  semptomlarmi  boyutsal olarak
degerlendirmektedir. Igeriklerine gdre obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar: ayri
ayr1 degerlendirme, semptom siddetini degerlendirme gibi giiclii yonleri vardir.
Olgek, Tiirkiye’deki ¢ocuk ve ergenlerde biiyiikk bir orneklem iizerinde
uygulanmis ve i¢ tutarliligi miikemmel bulunmus olup ve OKB belirti
boyutlarinin sikligini ve siddetini degerlendirmek igin gelecek vaat eden bir
dlgek oldugu belirtilmistir (Giiler ve ark. 2016). Olgegin orjinali 88 madde olup
Tiirkce uyarlamasinda 85 maddesi kullanilmistir. Calismamizda OKB belirti
gruplarmi degerlendirmek i¢in 6lgegin belirtileri degerlendiren kismi tarama

Olcegi olarak kullanilmigtir. Bu 6lgegin bir 6rnegi Ek 2°de sunulmustur.

3.2.3. 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler Icin Davrams Degerlendirme Olgegi
(CEDDO/4-18) "Child Behavior Checklist 4-18 Years (CBCL/4-18)"

Bu 6l¢ek 4-18 yas grubu cocuk ve genglerin yeterlilik alanlar1 ve sorun
davraniglarint anne babalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirk cocuklarma uyarlama calismalart Erol ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek 20 yeterlik (spor
egilimi, sosyal durumu okul basarisi, v.s olan) 118 problem maddesinden
olusmaktadir. Bu c¢alismada Olgegin yeterlilik ile ilgili maddeleri
degerlendirmeye alimmamistir. Cocuk ve genclerde davramis ve duygusal
sorunlar1 tanimlayan 118 madde degerlendirilmistir. Sorun davranislar son alt1
ayda goriilme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve
maddeler cesitli alt dlgekler icinde gruplandirilir. Olgekten Ice Yonelim ve
Disa Yoénelim gibi iki ayr1 davramis belirti puam elde edilmektedir. ige
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Yoénelim grubunu  “Sosyal I¢e Doniikliik, Somatik  Yakimnmalar,
Anksiyete/Depresyon” Disa Yonelim grubunu ise “Suga Yonelik Davraniglar
ve saldirgan davraniglar” alt testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica her iki
gruba da girmeyen Sosyal Sorunlar, Diislince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlar1 da
olgekte yer almaktadir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alpha katsayisi ile
hesaplanmis ve katsayilar ige Yonelim de .82, Disa Yonelimde .81 ve Toplam
Problemde .88 olarak bulunmustur (Balat ve ark., 2008). Olgek verileri orijinal
Olcegin  degerlendirildigi CROSS (CBCL/4-18) programina islenerek
degerlendirilip dlgek alt puanlart bulunmustur. Bu 6lgegin bir 6rnegi ek 3’ te

sunulmustur.
3.3. Uygulama

Arastirmada gereksinim duyulan verilerin toplanmasinda 6rneklemde
belirtilen egitim kurumuna devam eden 7-10 yas grubundaki c¢ocuklarin
ebeveynlerine, cocuklariyla birlikte arastirmaya katilmalarimi saglamak
amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan 350 adet iginde bilgilendirilmis
onam formununda oldugu sosyodemografik bilgi formu ve calismada
kullanacagimiz 6l¢ekler dagitilmistir. Cocugun problem davraniglarint 6lgmek
amaciyla “4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi"
ve obsesyon ve kompulsiyon belirtilerini 6lgmek amaciyla “Boyutsal Yale
Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Belirti Olgegi” uygulanmistir. 253 ebeveyn
bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak ¢alismaya katilmay1 kabul etmis,
97 cocugun ebeveyni calismaya katilmak istememistir. Ancak calismaya
basladigimiz 253 ebeveynden 107'si dlgekleri eksik doldurmustur. Eksik dlgek
formu dolduranlarla tekrar iletisime gecilerek 24 6lgek formunun eksikligi
tamamlanmis 83 Glgek formunun eksikligi tamamlanamamistir. Toplam dogru

doldurulan 170 6lgek formu elde edilmis ve veri analizimizde kullanilmastir.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada veriler, Sosyal Bilimler Icin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences-SPSS for Windows, 21.0) kullanilarak
analiz edildi. Cocuklarin sosyodemografik degiskenlerini degerlendirmek

amactyla  tanimlayic1  istatistikler  kullanildi.  Kategorik  verilerin
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karsilastirilmasinda Ki-kare testi, siirekli verilerin karsilastirilmasinda Studen-t
testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemede Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

alindi.
4. BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde, sosyodemografik bilgilerden elde edilen verilerin

frekanslari, ylizdeleri ve problem konularinin simanmasi sonucu toplanan

verilerin istatistiksel analizleri ile elde edilen bulgular bulunmaktadir.
4.1.Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1: Cocuk Egitim ve Yasam Bilgileri Dagilim

Cocuk Egitim ve Yasam Kiz Erkek Toplam
Sosyodemografik Ozellik n (%) n (%) n (%)
Cocugun Cinsiyeti 98 (57,6) 72 (42,4) | 170 (100)
Anaokul Gitti 60 (61,2) 41 (56,9) | 101 (59,4)
Krese Gitmedi 38 (38,8) 31(43,1) | 69 (40,6)
Ilkokulda 2. Simf 13 (13,3) 8(11,1) 21 (12,4)
Gittigi
Simiflar 3. Simif 40 (40,8) 24 (33,3) | 64 (37,6)
4. Simf 45 (45,9) 40 (55,6) | 85(50,0)
— 5 Yas 13 (13,3) 8(11,1) 21 (12,4)
Se% 6 Yas 40 (40,8) 24 (33,3) | 64 (37,6)
= A~ 7 Yas 45 (45,9) 40 (55,6) | 85(50,0)
Sorun var 33,1 0(0,0) 3(1,8)

Ec; g 2-5 Yas 92 (93,9) 72 (100,0) | 164 (96,5)
> =

iy Diger 33,1) 0 (0,0) 3(1,8)
Anne/Baba Evet 22 (22,4) 14 (19,4) |36 (21,2)
Disinda
Bakim Veren | Hayir 76 (77,6) 58 (80,6) | 134 (78,8)
= Sadece Annesiyle 1(1,0) 0 (0,0) 1 (0,6)

= Anne ve Babasiyla 7(7,1) 34,2 10 (5,9)

[

S E Anne Baba ve | 81 (82,7) 64 (88,9) | 145(85,3)

g Kardesleriyle
2 E: Anne, Baba, Kardes ve | 1 (1,0) 1(1,4) 2(1,2)
2 Digerleri
& Anne ve Diger | 7 (7,1) 4 (5,6) 11 (6,5)

= = Kardesl

E= ardesler

2‘ oy Baba ve Diger Kardesler | 1 (1,0) 0(0,0) 1 (0,6)
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Calisma Orneklemindeki 170 ¢ocugun %57,6° 1 (n=98) kiz, %42,4° si
(n=72) erkektir. Cocuklarin %59,4> i (n=101) okul Oncesi egitim almustir.
Calisma grubunun %50’ si (n=85) ilkokul 4. Sinifa, diger yaris1 2. ve 3. sinifa
gitmektedir. Orneklemdeki ¢ocuklarin %50 si (n=85) 7 yasinda, %12.4’ ii
(n=21) 5 yasinda ve %37,6” s1 (n=64) 6 yasinda ilkokula baslamistir. Tuvalet
aligkanligmi biliyltik ¢ogunlugu %96,5’ 1 (n=164) 2-5 vyaslar1 arasinda
kazanmistir. Kizlarin %3,1° inde (n=3) tuvalet sorunu halen devam etmektedir.
%21,2° sine (n=36) anne ve baba disinda bakim verilmektedir. Cogunlugu
%85,3” i (n=145) anne, baba ve kardesleriyle birlikte yagamaktadir. Cocugun

egitim ve yasam bilgileri degiskenleri Tablo 1’ de gdsterilmektedir.

Tablo 2: Cocuk Ruh Saghg Bilgileri Dagilim

Cocuk Ruh Saghgt Kiz Erkek Toplam
Sosyodemografik Ozellik n (%) n (%) n (%)
Sorun Yok 73 (74,5) | 53(73,6) | 126 (74,1)

= Uykuya Dalamama 4(4,1) 1(1,4) 5(2,9)

)

% Gece Uyanma 16 (16,3) | 13 (18,1) |29 (17,1)
E Giindiiz Uyumama 2 (2,0) 1(1,4) 3(1,8)

>
= Diger 3(3,1) 4 (5,6) 7 (4,1)
Cocuk Ruh Saghg | Evet 15(15,3) | 6(8,3) 21 (12,4)
Poliklinigine
Basvuru Hayir 83 (84,7) | 66(91,7) | 149 (87,6)
Zihin/Beden Engeli | Var 0 (0,0) 2(2,8) 2(1,2)

Yok 98 (100,0) | 70 (97,2) | 168 (98,8)
Tam Yok 93(94,9) | 68 (94,4) | 161 (94,7)

- Eniirezis 1(1,0) 0 (0,0) 1 (0,6)

é = Enkoprezis 1(1,0) 0(0,0) 1 (0,6)
= ~ DEHB 1(1,0) 3(4,2) 4(2,4)
= % Gece Terorii 1(1,0) 0(0,0) 1 (0,6)

g 3 Mental Retarde 0 (0,0) 1(1,4) 1 (0,6)
oA Okul Fobisi 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,6)
Ila¢ Kullanim Evet 12 (12,2) | 13 (18,1) [ 25 (14,7)

Hayr 86 (87,8) |59(81,9) | 145(85,3)
Halen ila¢ | Astim 0 (0,0) 1(1,4) 1(0,6)
Kullanim Nedeni DEHB 0 (0,0) 1(1,4) 1 (0,6)

Mental Retarde 0 (0,0) 1(1,4) 1(0,6)
Hastaneye Yattim | Evet 12 (12,2) |24 (33,3) |36(21,2)

Hayir 86 (87,8) | 48 (66,7) | 134 (78,8)
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Calisma orneklemindeki ¢ocuklarin %74,1° inde (n=126) uyku sorunu
yoktur. Cocuklarmm %12.4> i (n=21) ruh sagligi kontrolii i¢in basvuru
yapmistir. Cocuklarin %1,2°si (n=2) zihinsel engellidir. Ruh saglig1 tanis1 en
¢ok %2,41i (n=4) DEHB olarak belirtilmistir. Cocuklarin %14,7° si (n=25)
Astim, DEHB ve Mental Retarde nedeniyle halen ilag kullanmaktadir.
Cocuklarin %21,2” si (n=36) degisik nedenlerle hastaneye yatmistir. Cocugun
ruh saglig1 degiskenleri Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Tablo 3: Anne/Baba ve Akraba Bilgileri Dagilimi

Anne/Baba ) Kiz Erkek Toplam
Sosyodemografik Ozellik n (%) n (%) n (%)
Anne Baba | HAYAtta 98 (100,0) | 72 (100,0) 170 (100,0)
Hayatta Hayatta Degil 0 (00,0) 0 (00,0) 0 (00,0)
« Anne Cocukla Beraber | 97 (99,0) 72 (100,0) 169 (99,4)
g = . |AnneCocuklaDegil | 1(1,0) 0(0,0) 1(0.6)
E 'E E Baba Cocukla Beraber | 90 (91,8) 67 (93,1) 157 (92,4)
= =
%G & | Baba Cocukla Degil 8(8.,2) 5(6,9) 13 (7,6)
_ | Okuryazar 6 (6,1) 5(6,9) 11 (6,5)
S B2 ilkokul 39 (39,8) 19 (26,4) 58 (34,1)
E }E 2 Ortaokul 22 (22,4) 10 (13,9) 32 (18,8)
D=
<R @A | Lise ve iistii 31 (31,6) | 38(52,8) 69 (40,6)
= 5 Okuryazar 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0)
=5 _ [llkokul 31 (31,6) 17 (23,6) 48 (28,2)
£ £ g E [Ortaokul 18 (18,4) 13 (18,1) 31 (18,2)
B8RO [Lise ve iistii 49 (50,0) | 42(58.,3) 91 (53,5)
Anne calistyor 21 (21,4) 10 (13,9) 31 (18,2)
= Anne Calismiyor 77 (78,6) 62 (86,1) 139 (81,8)
| <= 69 (3,1)
) g g Baba Cahlsiyor 95 (96,9) ’ 164 (96,5)
L o=
I~
£&F | PabaCalsmyor 36 |36 6 (3,5)
» 2. |Birlikte 89 (90,8) |89 (90.,8) 156 (91,8)
E2 = %” Bosanmis 6 (6,1) 4 (5,6) 10 (5,9)
<R A2 [ Ayn Yasiyor 3(3,1) 1(1,4) 4 (2,4)
Anne Baba | Akraba 14 (14,3) 12 (16,7) 26 (15,3)
Akrabali@g1 | Akraba Degil 84 (85,7) 60 (83,3) 144 (84,7)
=<
s | Tam Ve 56 |34 8 (4.7)
-‘é‘ = Tam Yok 93 (94,9) | 69 (95.,8) 162 (95,3)
2 2 Baba OKB 2 (2,0) 1(1,4) 3(1,8)
S z | Babaanne OKB 2 (2,0) 1(1,4) 3(1,8)
EEE Depresyon 0 (0,0) 1(1,4) 1 (0,6)
< & & [ Zihinsel Engelli 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,6)
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Calisma orneklemindeki biitiin ¢ocuklarin anne ve babalar1 hayattadir.
Cocuklardan %0,6” s1 (n=1) annesinden ayr1, %7,6’ s1 (n=13) babasindan ayr1
digerleri anne ve babasiyla birliktedir. Cocuklarin annelerinin  %6,5’1 (n=11)
hi¢c okula gitmemis sadece okur yazardir. Annelerin %40,6° st (n=69),
babalarin %53,5’1 (n=91) lise ve iistii egitim gbérmiistiir. Babalarda okula
gitmeyen yoktur. Annelerin bilylik ¢ogunlugu %81,8’1 (n=139) calismiyor,
babalarin biliylik ¢ogunlugu ise %96,5° 1 (n=164) herhangi bir iste
calismaktadir. Cocuklarin anne ve babalarinin %91,8’ 1 (n=156) birlikte, %5,9’
u (n=10) bosanmis, %2,4’ i (n=4) ayr1 yasamaktadir. Anne ve babalarinin
%15,3° 1 (n=26) akrabadir. Cocugun akrabalarinin %95,3’ iinde (n=162)
ruhsal bozukluk tanis1 yoktur. Akrabalarinda ruhsal bozukluk tanis1 olanlarin
%1,8’1 (n=3) baba OKB, %1,8’i (n=3) babaanne OKB, %0,6’s1 (n=1)
depresyon ve  %0,6’st (n=1) zihinsel engelli tanist almigtir. Caligma

orneklemindeki ¢ocuklarin akrabalik bilgileri Tablo 3° te gosterilmektedir.

Tablo 4: Anne Hamilelik ve Cocugun Dogum Donemi Dagilim

Anne Hamilelik Donemi Kiz Erkek Toplam
Sosyodemografik Ozellik n (%) n (%) n (%)
Hamilelikte Doktor Evet 96 (98,0) | 68 (94,4) | 164 (96,5)
Takibi Hayir 2 (2,0) 4 (5,6) 6(3,5)
Hamile Doneminde Evet 3.1 5(6.,9) 8 (4,7)
Onemli Hastahk Hayir 95(96,9) | 67(93,1) | 162(95.3)
- Zamaninda 91 (92,9) | 68 (94,4) | 159 (93,5)
E” E = Prematiir (<37hf) |5 (5,1) 4 (5,6) 9(5,3)
280 E
SES Postmatiir (>40 hf) | 2 (2,0) 0 (0,0) 2(1,2)
Cocugun Dogum Normal 49 (50,0) | 36 (50,0) | 85(50,0)
Sekli Sezeryan 49 (50,0) [ 36(50,0) | 85(50,0)
Normal 79 (80,6) | 53 (73,6) | 132 (77.,6)
En Mor Dogum 1(1,0) 3(4,2) 4(2,4)
E Aglamama 5(5,1) 3(42) 8 (4,7)
i g Sarilik 11(11,2) |10(13,9) |21 (12,9)
X Havale 1(1,0) 0 (0,0) 1(0,6)
Ol a Diger 1(,0) |32 |44
] Evet 10 (102) | 10(13,9) | 20 (11,8)
Kiivezde Kalmast Hayr 88 (89,8 | 62 (86,1) | 150 (88,2)
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Cocuga hamilelik déoneminde iken annelerin %96,5 1 (n=164) doktor
takibi yaptirmistir. Hamilelik doneminde annelerin ¢ogunlugu %95,3” i
(n=162) 6nemli bir hastalik gecirmemis ve 9%93,5’ i (n=159) zamaninda
dogum yapmistir. Cocuklarin yarisi %50 (n=85) normal sekilde yarisi
sezeryanla dogmustur. Cocuklarin dogum aninda zorlugu olarak en ¢ok
%12,4> s1 (n=21) sarilik, en az %0,6’ s1 (n=1) havale oldugu goriilmekte
%77,6° sinda (n=132)
dogumdan sonra %11,8’ i (n=20) kiivezde kalmis, %88,2’ si (n=150) kiivezde

ise hicbir zorluk goriilmemektedir. Cocuklarin

kalmamistir. Cocuklarin annelerinin hamilelik ve ¢ocugun dogum oykiisii ile

ilgili degiskenleri Tablo 4’ te gosterilmektedir.

Tablo 5: Kardesleriyle Ayn1 Anne Baba Birlikte

Kardes Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Kardest 15 (15,3) 11 (15,3) 26 (15,3)
Yok
Anne Baba Anne Baba Anne Baba

Oz Uvey Oz Uvey Oz Uvey

Bir Ayn Bir Ayrni Bir Ayrni
Toplamda | 80 (96,4) |3 (3,6) 60 (98,4) |1 (1,6) 140 (97,2) |4 (2,8)
1.Kardes 80 (81,6) (3 (3,1 61 (84,7) 10 (0,0) 141 (82,9) (3 (1,8)
2.Kardes |38(100) [0(0,0) 22 (95,7) |11 (4,3) 60 (98,4) 1 (1,6)
3.Kardes |7(100,0) [0 (0,0) 7 (100,0) |0 (0,0) 14 (100,0) |0 (0,0)
4.Kardes 1 (100,0) 1 (100,0)

Calisma oOrneklemindeki cocuklarin %97,2° si (n=140) kardesleriyle

ayni anne babadan, %2,8’ si (n=4) ayn1 anne babadan degildir. Kardes 6z ve

tiveylik bilgileri Tablo 5’de gosterilmektedir.
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Tablo 6: Cocuklarin Gelisim Durumu ile Katihmcilarin Yas ve Gelir

Dagilhim
Ozellik Cinsiyet | n Min | Max X |[Ss

Kiz 98 6,82 10,30 | 8,96 ,82
Cocuk Yas Dagilimi

Erkek 72 7,14 10,98 | 9,27 ,83

Kiz 98 26 50 36,16 | 5,18
Anne Yas Dagilim

Erkek 72 25 46 35,03 | 4,29

Kiz 98 28 55 40,63 | 5,40
Baba Yas Dagilim

Erkek 72 30 53 38,99 14,59
Aylik Gelir Dagilimi Kiz 98 750 6000 | 24454 [ 1014,73
(TL) Erkek 72 600 15000 | 2648,6 | 1812,38
Cocuk Dogum Agirhgr | Kiz 98 2,00 4,10 | 3,16 41
(kg) Erkek 72 1,10 4,10 | 3,30 ,45
Desteksiz Oturma | Kiz 98 5 36 7,22 3,33
Zamani (Ay) Erkek 72 4 36 7,39 3,75
Yiiriime Kiz 98 8 30 12,63 | 3,15
Zamani (Ay) Erkek 72 9 48 12,86 | 4,83
Anlamh Ciimle Kurma | Kiz 98 8 48 18,97 7,10
Zamani (Ay) Erkek 72 9 72 20,24 19,68

Calisma orneklemindeki ¢ocuklardan kizlarin yas ortalamasinin 8,96 +
0,82 (min:6,82, max:10,30), erkeklerin yas ortalamasinin 9,27 + 0,83
(min:7,14, max:10,98), kiz annelerinin yas ortalamasinin 36,16 £ 5,18 (min:26,
max:50), erkek annelerinin yas ortalamasinin 35,03 + 4,29 (min:25, max:46),
kiz babalarinin yas ortalamasinin 40,63 + 5,40 (min:28, max:55), erkek
babalarinin yas ortalamasinin 38,99 + 4,59 (min:30, max:53) oldugu
saptanmigtir. Kizlarin ailelerinin gelir ortalamasmin 24454 + 1014,73
(min:750, max:6000) tl, erkek ailelerinin aylik gelir ortalamasinin 2648,6 +
1812,38 (min:600, max:15000) tl oldugu saptanmistir. Kiz g¢ocuklarinin
ortalama dogum agirliginin 3,16 + 0,41 (min:2,00, max:4,10) kg ve erkeklerin
dogum agirlik ortalamasinin 3,30 + 0,45 (min:1,10, max:4,10) kg oldugu
saptanmugtir. Kizlarin ortalama 7,22 £3,33 (min:5, max:36) aylikken desteksiz
oturdugu, 12,63 £ 3,15 (min:8, max:30) aylikken yiiridigi, 18,97 = 7,10
(min:8, max:72) aylikken ilk anlamli cilimlesini kurdugu, erkeklerin ise
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ortalama 7,39 + 3,75 (min:4, max:36) aylikken desteksiz oturdugu, 12,86 =+
4,83 (min:9, max:48) aylikken yiiridigt, 20,24 + 9,68 (min:9, max:72)
aylikken ilk anlamli ciimlesini kurdugu saptanmistir. Cocuklarin gelisim
durumu, katilmeilarin yas ve aile gelir degiskenleri Tablo 6’ da

gosterilmektedir.
4.2. Cocuklar I¢in Kullamlan Olceklere iliskinBulgular

Tablo 7: 4-18 Yas Cocuk ve Ergen Davrams Degerlendirme Olceginden

Alnan Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi ve Anlamhlik Diizeyleri

Problem Davranislar Cinsiyet [ n X Ss Sd t p
. Kiz 98 55,24 | 6,65
Sosyal I¢e Doniikliik 168 ,06 95
Erkek 72 55,18 | 6,89
Kiz 98 56,38 | 8,24
Somatik Sorunlar 165,36 | 1,15 | ,25
Erkek 72 55,04 | 6,85
. Kiz 98 57,84 | 7,75
Anksiyete/Depresyon 168 ,01 ,99
Erkek 72 57,82 | 8,13
Kiz 98 54,65 | 6,36
Sosyal Sorunlar 168 ,82 ,42
Erkek 72 53,86 | 6,09
Kiz 98 57,49 | 7,96
Diisiince Sorunlari 168 =57 |,57
Erkek 72 58,18 | 7,59
Kiz 98 56,23 | 7,35
Dikkat Sorunlari 168 1,05 | .,29
Erkek 72 55,08 | 6,61
. Kiz 98 52,34 | 4,93
Suca Yonelik Davrams 168 ,50 ,62
Erkek 72 51,96 | 4,81
Kiz 98 53,17 | 5,77
Saldirgan Davranmis 167,83 | 1,42 |{,16
Erkek 72 52,10 | 4,10
Kiz 98 51,35 | 4,71
Cinsel Sorunlar 168 ,68 ,50
Erkek 72 51,88 | 5,40
Kiz 98 47,64 | 9,84
Disa Yonelim 168 1,14 | ,25
Erkek 72 45,99 | 8,59
. Kiz 98 54,72 | 11,57
Ice Yonelim 168 -17 1,86
Erkek 72 55,03 | 10,99
Kiz 98 51,91 | 11,60
Toplam Problem 168 ,62 53
Erkek 72 50,85 | 10,07

Tablo 7’ de ¢ocuklarin cinsiyetine gére CEDDO puanlarinin ortalama
ve standart sapmalar1 ile anlamlilik diizeyleri verilmistir. iki ortalama

arasindaki farki karsilagtirmada t testi yapilmistir. Toplam problem, ice
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yonelim, disa yonelim ve alt Slgekler acisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmadi (p >.05).

Tablo 8: Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Olceginden

Alman Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi ve Anlamhihk Diizeyleri

>

Belirti Grubu Cinsiyet | n Ss Sd t p

Kiz 98 |.,72 1,41
Zarar Verme 168 70 | .47
Erkek 72 | .58 1,15

Kiz 98 |.,66 1,52
Cinsel ve Dini 168 -01 .99
Erkek 72 | .67 1,70

Kiz 98 (1,09 |1,92
Simetri/Siralama/Tekrar 164,20 | 1,70 | ,09
Erkek 72 |.,62 1,64

Kiz 98 (1,04 | 1,90
Bulasma 162,09 | 2,19 1,03
Erkek 72 1,53 1,14

Kiz 98 1,69 1,26
Biriktirme/Toplama 163,15 (1,29 |,19
Erkek 72 | ,46 1,10

Kiz 98 (1,62 |2,54
Diger 159,70 | 2,82 | ,01
Erkek 72 |75 1,46

Kiz 98 (5,84 |7,91
Toplam 167,951 2,10 | ,04
Erkek 72 [3,61 |5,90

Tablo 8’ de ¢ocuklarin cinsiyetine gore Boyutsal Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Belirti Olgegi'nden alinan puanlarin cinsiyete gore dagilim

puanlarinin ortalama ve standart sapmalari ile anlamlilik diizeyleri verilmistir.
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Toplam OKB belirtisi sayisi, bulasma ve diger (batil inang, ugurlu/ugursuz
sayl) obsesyonlar ve kompulsiyon ortalamalar1 kizlarda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Diger belirti gruplari
(zarar verme, cinsel ve dini, simetri/siralama/tekrar, biriktirme/toplama)

acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 9: Cinsiyetlere Gore OKB Belirti Dagilimi

OKB TURU Kiz Erkek | Toplam
n(%) n(%) n(%)

Zarar Verme OKB Belirtisi 29 (29,6) | 20(27,8) |49 (28,8)

Cinsel ve Dini OKB Belirtisi 24 (24,5) | 14(19,4) |[38(22,4)

Simetri/Siralama/Tekrar OKB Belirtisi | 35 (35,7) | 17 (23,6) | 52(30,6)

Bulasma OKB Belirtisi 36 (36,7) | 18(25,0) |54 (31,8)
Biriktirme/Toplama OKB Belirtisi 30(30,6) | 17(23,6) |47 (27,6)
Diger OKB Belirtisi 40 (40,8) |[22(30,6) | 62(36,5)
Toplam OKB Belirtisi 63 (64,3) |40 (55,6) | 103(60,6)

Tablo 9’ da ¢ocuklarin cinsiyetine gore Boyutsal Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Belirti Olgegi'nden alman verilere gore cinsiyete gore OKB
belirti ylizde oranlar1 ve sayilart verilmistir. Calisma 6rneklemindeki
cocuklardan kizlarin %29,6” sinda (n=29), erkeklerin %27,8” inde (n=20) zarar
verme, kizlarin %24,5” inde (n=24), erkeklerin %19,4’ iinde (n=14) cinsel ve
dini, kizlarn  %35,7 (n=35), erkeklerin %23,6’ sinda (n=17)
simetri/siralama/tekrar, kizlarin %36,7’ sinde (n=36), erkeklerin %25’ inde
(n=18) bulagma, kizlarin %30,6’ sinda (n=30), erkeklerin %23,6’ sinda (n=17)
biriktirme/toplama, kizlarin %40,8’ inde (n=40), erkeklerin %30,6° sinda
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(n=20) diger, kizlarin %64,3’ iinde (n=63), erkeklerin %55,6’ sinda (n=40)
toplam OKB belirtileri oldugu saptanmustir.

Cinsiyetlere géore OKB belirtilerinin yiizde oranlarini Ki kare analizi ile
karsilastirdigimizda; zarar verme (x° =.067, p=.796), cinsel ve dini (x*=.609,
p=.435), simetri (x’=2,864, p=.091), bulasma (x’=2.,637, p=1,104), biriktirme
(x*=1,017, p=313), diger (x’=1,886, p=.170), toplam (x’=1,325, p=.250)
degerleri bulunmustur. Cinsiyetlere gére OKB belirti yiizde oranlar1 arasinda

(p>0,05) istatistiksel agidan anlaml1 bir farklilik olmadig1 saptanmistir.

Tablo 10: Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti
Olcegi ile 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler i¢in Davrams Degerlendirme Olgegi

Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar:

Zarar Cinsel | Simetri Bulasma | Biriktirme | Diger | Toplam

Verme Ve Siralama Toplama

Dini Tekrar

ice r | ,33** J30%* | 28%* ,23% ,18% ,35%% | [ 38%*
Yonelim

p |,001 ,001 ,001 ,003 ,021 ,001 ,001
Disa r |,16* 27** | 27F* ,16%* ,10 J1R* [ 31%*
Yonelim

p | ,035 ,001 ,001 ,043 ,188 ,001 ,001
Toplam r |, 27** L30%* | 30%* 21%* 7% ,36%* [ 38%*
Problem | p [ ,001 ,001 ,001 ,006 ,030 ,001 ,001

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 10’ da Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti
Olgegi ile 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in Davranis Degerlendirme Olcegi
arasindaki pearson korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Tablo 10’ da
goriildiigii iizere ice yonelim ile zarar verme OKB belirtileri arasinda (r=0,33;
p<0,01), cinsel ve dini OKB belirtileri arasinda (r=0,30; p<0,01),
simetri/siralama/tekrar yapma OKB belirtileri arasinda (r=0,28; p<0,01), diger
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(bat1l inang, ugurlu/ugursuz say1) OKB belirtileri arasinda (r=0,35; p<0,01) ve
toplam OKB belirtileri arasinda (r=0,38; p<0,01) pozitif yonlii zayif bir iliski,
bulasma OKB belirtileri arasinda (r=0,23; p<0,01) ve biriktirme OKB
belirtileri arasinda (r=0,18; p<0,05) pozitif yonlii cok zay1f bir iligki vardir.

Disa yonelim ile zarar verme OKB belirtileri arasinda (r=0,16; p<0,05)
ve bulasma OKB belirtileri arasinda (r=0,16; p<0,05) pozitif yonlii ¢ok zayif
bir iliski, cinsel ve dini OKB belirtileri arasinda (r=0,27; p<0,01),
simetri/siralama/tekrar yapma OKB arasinda (r=0,27; p<0,01), diger (batil
inang, ugurlu/ugursuz say1) OKB belirtileri arasinda (r=0,31; p<0,01) ve
toplam OKB belirtileri arasinda (r=0,31; p<0,01) pozitif yonlii zayif bir iliski

vardir.

Toplam problem ile birktirme arasinda c¢ok zayif, diger biitiin OKB

belirtileri arasinda ise pozitif yonlii zayif bir iliski vardir.
5.BOLUM

TARTISMA VE SONUC
5.1. Arastirmanin Bulgulan ve Literatiir Karsilastirmalari

Bu caligmada bir egitim kurumuna devam eden 7-10 yas grubu okul
¢agl cocuklarinda; cinsiyetler arasinda OKB belirtileri agisindan farkliliklar
incelenerek, cocuklardaki OKB belirtileri ile c¢ocuklardaki davranissal

sorunlarin iliskisi degerlendirilmistir.

Literatiirde Karno ve arkadaglarinin (1988) bildirdigine gore obsesif
kompulsif bozukluk sikligr kiiltiirel etkenlerden bagimsiz olarak yasam boyu
yayginlig1 %2-3 olarak tahmin edilmektedir. Fineberg ve arkadaslarinin (2013)
bildirmesine gore ise 30 yillik bir izlem calismasinda OKB sikligi %3,5,
obsesif-kompulsif semptomlarin sikhig1 ise %11,2° dir. Ulkemizde Bursa’ da
yapilan bir tarama ¢aligmasinda OKB sikligi %5,1 olarak bildirilmistir
(Giivender ve ark., 1988).

Okasha ve arkadaslarinin (2001) de bildirdigine gore obsesif kompulsif

tan1 kriterlerini tam karsilamayan fakat obsesif kompulsif belirtiler gdsteren
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bireyler toplumda ¢ok daha fazladir. Subklinik veya esik alt1 olarak tanimlanan
bu olgulara bakildiginda toplum temelli ergenlerle yapilan bir calismada
obsesif oOzellikler %26,2, obsesif kompulsif belirtiler %43,1 gibi yiiksek
oranlarda bulunmus ve bunlarin %19,6’ smin OKB kriterlerini karsiladigi
bildirilmistir (Tahiroglu ve Celik, 2016). Calismamizda OKB belirtilerinin
yazinda belirtilenden belirgin olarak yiiksek oranlarda saptanmasi bu alanda
yapilan bir¢ok ¢alismadan farkli olarak OKB belirtilerini degerlendirmek i¢in
kullandigimiz 6lgegin belirtileri kesitsel olarak degil yasam boyu boyutsal
olarak degerlendirmesi ve ¢alismamizda klinik degerlendirme yapilmadigi i¢in
ebeveynlerin Olcekteki bazi maddeleri yanlis anlamasindan kaynaklanmis
olabilir. Ayn1 zamanda c¢alismamizda klinik degerlendirme ve islevsellige
yonelik bir degerlendirme yapilmamis olmasi nedeniyle ¢alisma sonuglarimizin
OKB tanisi i¢in degil sadece yasam boyu OKB belirtilerinin varligi agisindan

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yazin incelendiginde ¢ocuk yas grubunda OKB belirtilerinin erkeklerde
daha fazla oldugu goriisii baskindir (Thomsen ve Mikkelsen 1991; Scahill ve
ark. 2003; Moncebo ve ark. 2008). Baz1 ¢ocuk ve eriskin ¢alismalarinda ise
OKB belirtilerinin esit ya da kizlarda biraz daha fazla oldugu bildirilmistir
(Riddle ve ark. 1990; Geller 2006; Akpinar 2007).

Calismamizda okul ¢agi c¢ocuklarinda OKB belirtileri ve cinsiyet
arasindaki iligki arastirilmigtir. Aragtirmamiza gore toplam OKB belirtileri
kizlarda erkeklerden daha fazla saptanmistir. Benzer sekilde iilkemizde 6-18
yas arasindaki 110 ¢ocuk ve ergenle yapilan bir ¢calismada kiz oraninin daha

fazla oldugu saptanmistir (Tanidir ve ark., 2015).

Calismamizda OKB belirti gruplari agisindan yapilan degerlendirmede
bulagsma ve diger (batil inang, ugurlu/ugursuz sayi) belirti sayisinin kizlarda
erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir. Yazin incelendiginde cocuk yas
grubunda cinsiyetleri OKB belirti gruplar1 agisindan degerlendiren az sayida
caligmaya rastlanmistir. Bu alanda eriskinlerde yapilan galigmalarda ve kisith
sayidaki cocuk calismalarinda bulagsma belirti grubunun kizlarda daha fazla
oldugu saptanmistir (Tiikel ve ark., 2004; Cherian 2004). Benzer sekilde
Celikel’in (2007) yaptig1 bir ¢alismada klinik olmayan orneklemde ¢ocukluk
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cag1 travmatik yasantilari, dissosiyasyon ve obsesif kompulsif belirtileri
inceledigi calismada temizlik ve diisiincelere kapilma bakimindan kizlarda
erkeklere gore daha yiiksek puanlar gozlenmistir. Cocuk yas grubunda bulagma
belirtilerinin erkeklerde daha fazla oldugunu saptayan ¢alismalar da (Tanidir ve
ark., 2015) olmasina ragmen caligmamizin bulagsma belirti grubu ile ilgili

sonuclar1 yazindaki agirlikli goriisii desteklemektedir.

Kizlarda bulasma obsesyonu ve temizlik kompulsiyon belirti
puanlariin erkeklere gore anlamli derecede fazla ¢ikmasi toplumsal cinsiyet
rollerinden kaynaklaniyor olabilir. Kizlarin temizlik yapma, bulasik ve ¢amagir
yikama gibi ev i¢i faaliyetlere yonlendirildigi ve bu davranislar iyi
yaptiklarinda odiillendirildikleri distintildiigiinde, titizligin o6vildiigi bir
ortamda bulagsma obsesyonlar1 temizlik kompulsiyonlar1 puanlarinin fazla
cikmasi sasirtict  degildir. Bu farkliligin ortaya c¢ikmasinda kadinlarin
pekistirme gibi siiregle gerceklesen 6grenmelerinin etkili oldugunu ileri siirmek

mumkundiir.

Cocukluk yaslarinda cinsel ve dini obsesyonlar1 cinsiyetler agisindan
karsilastiran az sayida caligmaya ulasilmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarin
sonuglar1 birbirleri ile tutarli bulunmamistir. Cinsel ve dini obsesyonlarin
erkeklerde daha fazla oldugunu (Mataix-Cols ve ark., 2008), kizlarda daha
fazla oldugunu (Tamidir ve ark., 2015) ve cinsiyetler agisindan farklilik
bulmayan g¢alismalar vardir. Calismamizin sonuglari cinsel ve dini obsesyonlar
acisindan farklilik olmadigi goriisiinii desteklemektedir. Calisma sonuglari
arasinda belirgin farkliliklarin olmast; cinsel ve dini obsesyonlarin calismaya
alinan ¢ocuklarin yas gruplarmin farkli olmasi, kiiltiirel ozellikler ya da
calismalarda klinik degerlendirme yapilip yapilmamas: gibi degiskenlerden

etkilendigini diisiindiirmektedir.

Zarar verme, simetri/siralama /tekrar, biriktirme belirti gruplarimi
cinsiyetler acisindan karsilastiran ¢ocuk grubunda c¢ok az sayida calismaya
rastlanmistir. Ulkemizde 6-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerle zarar verme,
biriktirme ve tekrarlama obsesyon ve kompulsiyonlar1 agisindan ¢aligmamizin
sonuclarina benzer sekilde cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir (Tanidir ve

ark., 2015). Tiikel ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢caligmada ise sadece zarar verme
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obsesyonlar1 erkeklerde daha fazla saptanirken, diger obsesyonlar ve
kompulsiyonlar acisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir. 15
yasindaki ergenlerle yapilan bir c¢aligmada biriktirme belirtileri kizlarda

erkeklerden daha fazla saptanmistir (Ivanov ve ark., 2013).

Cocukluk caginda OKB tanis1 alan ve OKB tanis1i almasa bile OKB
semptomlar1 goriilen cocuklarin benzer sekilde okulda davranissal sorunlarinin
oldugu ve zarar verici davramiglar gosterdikleri bildirilmektedir (Black ve
Gaftney, 2008; Alvarenga ve ark., 2016). Ayrica OKB tanis1 alan ¢ocuklarin
saglikli kontrollere gore tim CBCL alt Olgeklerinden daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir (Alvarenga ve ark., 2016). Calismamizda da daha 6nce
ayni alanda yapilan c¢aligmalara benzer sekilde OKB semptomlart ile
davranissal sorunlar arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Cocuklarda
OKB semptomlarina eslik eden davranigsal sorunlarin ¢ocuklarin akademik,
sosyal ve gelisimsel olarak c¢ocuklarin islevselligini olumsuz etkiledigi ve
komorbid ruhsal bozukluk gelisimine zemin hazirladigi disiiniilmektedir.
Calismamizin bu alandaki sonuglari ¢ocuklarda OKB semptomlarinin erken
yasta degerlendirilmesinin yani sira eslik eden davranissal sorunlarinin da
degerlendirilerek  ¢ocuklarin  uygun ruhsal destek sistemlerinden

faydalandirilmasinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir.

Cocukluk ¢aginda goriilen OKB ile ice yonelim sorunlar1 arasinda bir
iliski oldugu, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ice yonelim sorunlari ile
iliskili ruhsal bozukluk tanilarmin OKB ile komorbiditelerinin sik oldugu
bilinmektedir (Alvarenga ve ark., 2016; Storch ve ark., 2006 ). Calismamizda
"4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi" ile
belirlenen ige yonelim sorunlart ile ¢ocuklardaki OKB semptomlar1 arasinda
pozitif bir iligki olmas1 yazindaki bilgileri desteklemektedir. Cocuklardaki ige
yonelim sorunlarinin ve zor mizag¢ varligi ile eriskinlikteki OKB arasinda bir
iliski oldugu bildirilmektedir (Grisham ve ark., 2011). Cocukluk ¢agindaki ige
yonelim sorunlart ile OKB semptomlar1 arasindaki bu iliskinin semptomlarin

taranmasi, tan1 konulmasi, tedavi ve takipte 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda OKB semptomlarinin ¢ocuklarda

ice yonelim sorunlarinin yani sira disa yonelim sorunlartyla birlikteliginin sik
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goriildiigli saptanmistir (Alvarenga ve ark., 2016; Jacob ve ark., 2012). Ayrica
OKB tanis1 alan ¢ocuklarda DEHB ve Karsi Gelme Bozuklugu gibi disa
yonelim sorunlar ile iligkili ruhsal bozukluk tanilarmin birlikteliginin sik
oldugu bildirilmektedir (Tiikel, 2009; Isik ve Sener, 2007). Calismamizda da
OKB semptomlar1 ile disa yonelim sorunlar1 arasinda pozitif bir iligki
saptanmast OKB’nin islevsellik {izerine olumsuz etkilerine ige yonelim
sorunlarinin yani sira disa yonelim sorunlarimin da etkisinin oldugunu
diisiindiirmektedir. Ayrica eslik eden davranissal sorunlarin ve komorbid ruhsal
bozukluklarin OKB tedavisini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Kano,
2013). OKB semptomlar1 goriilen ¢cocuklarda disa yonelim sorunlarina yonelik

miidahalelerin OKB tedavisine katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
5.2. Kisithhiklar

Calismanuz Istanbul ili Zeytinburnu ilgesinde bir ilkokulda yapilmig
kesitsel bir ¢alisma olup, sonuglar genel popiilasyonu yansitmayabilir. Calisma
yapilmasi planlanan gruptan caligmaya kabul etmeyen ve ¢alismaya katilmay1
kabul etmesine ragmen olgekleri uygun sekilde dolduramayan ebeveynlerin
fazlaligt 6nemli kisitliliklardan biridir. Calismamizda klinik degerlendirme
yapilmamasi ve islevselligin degerlendirilmemis olmasi saptanan belirtilerin
klinik 6neminin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. “Boyutsal Yale Brown
Obsesyon ve Kompulsiyon  Belirti Olgegi" nin klinisyen tarafindan
uygulanmamasi nedeniyle obsesyon ve kompulsiyon gibi anlagilmasi
ebeveynler tarafindan zor olan konularda Olgegin  uygun sekilde

doldurulmamasina neden olmus olabilir.
5.3. Sonuc ve Oneriler

Calismamizda bulasma, diger (batil inang, ugurlu ugursuz sayilar v.b.)
ve toplam OKB belirti puanlarinin kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarma gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsel
ve dini, zarar verme, simetri/siralama /tekrar ve biriktirme belirti gruplari
acisindan  cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir. Toplam OKB belirtileriyle ige yonelim, disa yonelim ve
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toplam problem davranis sorunlari arasinda pozitif yonlii anlamli diizeyde bir

iliski saptanmustir.

Calismamizin  sonuglart okul ¢ag1 cocuklarinda OKB belirtileri
acisindan cinsiyetler arasinda bazi farklar oldugunu ve OKB belirtileri ile
problem davraniglar arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Calismamizin
sonuclari, okul c¢agi cocuklarinda OKB semptomlarinin taranmasinin ve

davranigsal sorunlarla birlikte degerlendirilmesinin 6nemine dikkat ¢cekmektir.

Ulkemizde yapilmis calismalar incelendiginde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
obsesif kompulsif belirtilerin cinsiyetlere gore davranis iligkisini inceleyen
fazla calisma yoktur. Bu durum ise ortaya ¢ikardigimiz bulgularin gegmis
arastirmalar yardimiyla desteklenmesini zorlastirmaktadir. Bilimsel c¢alisma
yapmak isteyenler bu alandaki caligmalari arttirmalar1 ve ortaya ¢ikan bulgular
dogrultusunda bu problemleri yasayan ¢ocuklara daha fazla yardimci
olmalarina katki saglanacagi diisiiniilmekte ve Onerilmektedir. Bu alanda
calisma yapmak isteyenlerin drneklem sayisini arttirmalar1 aragtirmaya katilan
katilimcilarin -~ degisik  sosyo/kiiltiirel farkliligin1  dikkate almalari, yas
gruplarinin daha genis yelpazede olmasi Onerilerek alanin ilerlemesine katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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EK 1.
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin velimiz;

Okulumuz 6gretmenlerinden Duran GOLCUK tarafindan gocukluk ¢aginda goriilen
Takint1 Hastalig1 (Obsesif Kompulsif Bozukluk) ve diger ruhsal sorunlar ile ilgili bir
aragtirma yapilmaktadir. Takint1 hastaliginda rahatsizlik veren zorlayici diisiinceler ve
bu zorlayic1 diisiincelerden kurtulmak ic¢in yapilan davramislar goriiliir. Bu ruhsal
sorun cocuklarda sikca bulunmasina ragmen kolay fark edilememesi nedeniyle
¢ocugun hayatini zorlastirip, akademik basarisini da olumsuz etkilemektedir.

Bu caligmanin amaci Takinti Hastalig: ile ilgili belirtileri olan cocuklar1 erken
saptamak ve okul yasamina etkilerini incelemektir. Calismaya katilim i¢in asagida
isimleri verilen ve onam formuyla birlikte gonderilen 6l¢eklerin eksiksiz doldurulmasi
gerekmektedir. Olgeklerin karsisinda kimin tarafindan doldurulacag belirtilmistir.
Doldurulan dlgekler uzmanlar (Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Duran Golciik ve
Cocuk Psikiyatristi Dog¢. Dr. Muhammed Ayaz) tarafindan degerlendirilerek
¢ocugunuzla ilgili belirtilen bozukluklar agisindan risk varsa Onlem almaniz igin
tarafiniza bilgi verilecektir. Bu bilgiler ¢ocugun ebeveynleri disinda kimseyle
paylasilmayacaktir.

Karar vermeden oOnce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok
onemlidir. Ag¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag
duyuyorsaniz liitfen bizi asagidaki telefon numarasindan arayiniz. Arastirmaya katilim
goniilliik esasma bagli olup calismaya katilmay1 istemiyorsaniz asagidaki “Hayir”
kutucugunu isaretleyip formlar1 geri gonderebilirsiniz. Calismaya katilmay1 kabul
ederseniz “Evet” kutucugunu isaretleyerek imzalamanizi, bu onam formunu da diger

Olceklerle beraber gondermenizi rica ederiz.

Hayir Evet

Ogrenci Ad1 Soyadi:

Katiime1 Veli Adi Soyadi:

Imza:

Tel:
Adres:
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EK 2.

Sosyodemografik Bilgi Formu (Cocuk adina veli dolduracak.)

Cocugun Adive Soyadi: ...........ooooviiiiiiiiiiii
Form Doldurma Tarihi :......cccooeiiiniiiiniininn.n. Formu
Dolduran......cccceeevineiieiiniinecnnnnns
Cocugun
Cinsiyeti 1.Kiz [J 2. Erkek [J
Dogum Tarihi: ---- / ---- / ------
Anaokulu/Krese Gitti : 1.Evet [J 2. Hayir [
Okula baglama yast:............ Smuft: 1.00 2.003.04.00 5.0 6. [J

Cocugunuzun bedensel veya zihinsel bir engeli var m1?

1. Var [J 2.Yok [

Var ise;

Aciklaymiz:

Ne zaman bagladi: 1. Dogustan [ 2. Dogumdan sonra ........... yaginda
Tedavi goriiyorsa kullandig ilaglar:

Ozel egitim aliyorsa; nerede:......

ne kadar siklikla;.............
1) 2giin/haftadan az [] 2) 2giin/haftadan 3) diger [

Annesi
Yast:.....
Hayatta m1: 1. Evet [0 2.Hayir [
Hayir ise 6liim yili ve sebebi:.....
Cocukla beraber mi yasiyor: 1.Evet [ 2.Hayir [
Hayir ise nedeni ve siiresi:.......
Basariyla bitirdigi okul:
1. Okur- yazar [ 2. Tlkokul TI 3. Ortaokul (] 4. Lise ve iistii [
Meslegiz....ovvnnnnn...
1. Calismuyor [1 2. Calistyor [ yaptig1 is ve gilinde kag saat ¢alistigi:.......
Babasi
Yast:
Hayatta m1: 1. Evet [ 2. Hayir [J
Hayir ise 6liim y1li ve sebebi:
Cocukla beraber mi yasiyor: 1. Evet [ 2. Hayir [
Hayir ise nedeni ve siiresi:
Basariyla bitirdigi okul:
1. Okur- yazar [ 2. flkokul [ 3. Ortaokul [] 4. Lise ve iistii [J
Meslegiz...ovriiiiiniiiiiiinnn..
1. Calismiyor [ 2. Calistyor [ yaptigi is ve giinde kag saat calistigi:....
Anne baba birlikteligi
1. Birlikte [ 2. Bosanmuis [J 3. Ayr yastyor [J

ayri ise;
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Anne ve baba arasinda akrabalik var mi:
1.Evet [J 2.Hayir [

Aym evde kimler yasiyor?
1. anne [J 2. baba [] 3. kardesler [] kag tane kardes: ....4. babaanne [
5. bityiikbaba [ 6. anneanne [| 7. dede [ 8. digerleri [

Kardesler
Birinci Kardes 1. Anne Baba bir [ 2. Anne Baba ayr1 [
Yast:..... Cinsiyeti:.....Okula gidiyorsa smifi:....Saghk durumu 1. Iyi [J 2. Hasta [
Ikinci Kardes 1. Anne Baba bir [J 2. Anne Baba ayr1 [
Yast:.... Cinsiyeti:.....Okula gidiyorsa sinifi:...Saghk durumu 1. Iyi [J 2. Hasta [
Ucgiincii Kardes 1. Anne Baba bir [ 2. Anne Baba ayr1 [
Yast:...... Cinsiyeti: Okula gidiyorsa sinifi:...... Saglik durumu 1. Iyi [J 2. Hasta [
Dérdiincii Kardes 1. Anne Baba bir [ 2. Anne Baba ayri [
Yast:.....Cinsiyeti:....Okula gidiyorsa smifi:....Saghk durumu 1. Iyi [ 2. Hasta [

Anne baba disinda ¢cocugun bakimina yardim eden kisiler var mi: 1. Evet [J 2. Hayir [J
Evet ise ne kadar siire ile ve;

1. Aileden biri 0

2. Yabanci biri 0

Anne ve babanin kendisinde veya vyakin akrabalarinda ruhsal rahatsizliklari olan var
mi?

1.Evet [J 2.Hayir [

Var ise tanilar yaziniz.

Annenin gebeliginde:
Gebelikte diizenli doktor takibine gitti mi? 1. Evet [ 2. Hayr [J
Gebelik sirasinda 6nemli bir hastalik gecirdi mi?1. Evet [J 2. Hayir [

Evet ise hastalii yaziniz........................

Gebelik sirasinda herhangi bir sebeple ilag kullandi mi1?1. Evet [12. Hayir [

Cocugun Tibbi OyKkiisii:
Dogum zamani 1. Zamaninda [
2. Erken (prematiir= 37 haftadan 6nce) [J
3. Geg (postmatiir=40 haftadan sonra) [
Dogum agirhigint yaziniz ..l

Dogumun sekli 1. Normal [] 2. Sezaryen []
Dogum sirasinda ve sonrasinda
bir zorluk yasandi m1? 1. Mor dogum [ 2. Aglamama [] 3. Sarilik [J
4. Havale [ 5. Yaralanma [ 6. Diger [

Kiivezde kaldi m1? 1. Evet [ 2. Hayir [
Evet ise nedeni ve siiresi;
Cocugun uyku sorunu oldu mu? 1.Evet [J 2. Hayir [

Evet ise nasil?
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1. Uykuya dalamama [1 2. Gece sik uyanma [
3. Giindliz uyumama [J 4. Diger [

Herhangi bir sebeple Cocuk Ruh Sagligi Poliklinigi’ ne bagvurdunuz mu?
1.Evet [1 2. Hayir [J
Aldigi bir ruhsal bozukluk tanis1 var m? 1. Evet [ 2.Hayr [

Evet ise ruhsal bozukluk tanismi yaziniz..............................

Herhangi bir sebeple ila¢ kullandi m1? 1. Evet [ 2. Hayr [J
Evet ise:
adi ve dozu:............
halen kullaniyor mu? 1. Evet []2. Hayir [
Herhangi bir sebeple hastaneye yattt m1? 1. Evet [ 2. Hayrr [

Cocugun Gelisim OyKkiisii:
Ne zaman desteksiz oturdu?
Ne zaman emekledi?

Ne zaman yiirtidii?

Ik hecesi ne zaman?

Ne zaman anlamli ciimle kurdu?

Tuvalet egitimi ne zaman? 1. Halen sorun var [] 2. 2-5 yas aras1 [] 3. diger [
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EK 3. Boyutsal Yale-Brown Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi

Formu dolduran:

Hasta ile yakinhg:

Obsesif-Kompulsif Belirti Listesi

NOT: Bu anket formu obsesif kompulsif belirtileri sorgulamaktadir. Liitfen biitiin formu doldurunuz.

Bu formu doldururken asagidaki tanimlari1 géz oniinde tutunuz:

Obsesyonlar: istemeden zihne gelen rahatsiz edici diigtinceler veya hayallerdir. Bir is18in
kapanp  kapanmadigi veya bir kapimin kilitlenip kilitlenmedigine iligkin tekrarlayici
diistinceler,  bir hastalik veya mikrop kapacagina iliskin kaygilar ornek olarak
verilebilir. Bu diisiinceler veya hayaller kisi onlart uzaklagtirmaya, diigtinmemeye ¢aligsa
da ya da yokmus gibi davransa da zihne gelmeye devam ederler.

Kompulsiyonlar:  Kisinin anlamsiz oldugunu bildigi halde yapmaktan kendini
alikoyamadigi yineleyici davranmislar (orn: el yikama, diizene koyma, kilitleri kontrol
etme) ya da zihinsel eylemlerdir (Orn: sayi sayma). Asagida bu kelime ile benzer
olarak ritUel kelimesi de kullanilmigtir.

Liitfen asagidaki kutucuklardan size uygun diisenleri isaretleyiniz (“ge¢miste vardi”
segenegi daha 6nce var olan ancak son bir haftadir goriilmeyen belirtiler i¢indir). Eger bir
belirti su anda mevcut ise liitfen baslangi¢ yasini belirtiniz. Cocuklar i¢in; aileleri
¢ocuklarmnmn yardimi ile formu doldurmalidir.

Al. Zarar Hakkindaki Obsesyonlar ve iliskili Kompulsiyonlar

Hig¢ bir zaman olmadi
Su anda var

son 1 haftadir
Gecmis te vardi

Baslangi¢ yasi

Kendime zarar verebilecegime iliskin obsesyonlarim vardir. Ornegin,
catal veya bigakla kendime zarar verme korkusu, keskin objeleri
ellemekten ya da yakininda olmaktan korkma, bir arabanin oniine atlama
korkusu, cam kenarinda yiirimekten korkma.

Zarar gorebilecegime iliskin obsesyonlarim vardir. Ornegin, yeterince
dikkatli olmadigim i¢in yaralanacagim korkusu. Belli nesne veya
insanlarin bana zarar verecegi korkusu.

Kendimin veya baska birinin bana zarar verip vermedigini kontrol
ederim. Ornegin, keskin bir seyi tuttuktan sonra yara veya kan izleri
aramak, zarar goriip gormediginizi doktorlar veya diger kisilerden
giivence arayarak kontrol etmek.

Baska birine zarar verebilecegim hakkinda obsesyonlarim vardir.
Ornegin, bagkalarinin yemegini zehirleme, bebeklere zarar verme, birini
arabanin/trenin Oniine itme.

Korkung¢ bir olaydan sorumlu olabileceime iliskin obsesyonlarim
vardir. Ornegin, bir yangini baslatmak, bir hirsizlik/cinayetten sorumlu
olmak.

Korkun¢ bir olaydan sorumlu olabilecegime iliskin obsesyonlarim
vardir. Ornegin, bir yangini baglatmak, bir hirsizlik/cinayetten sorumlu
olmak.
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Baskalarina zarar vermedigimi ya da baskalarimin zarar gormedigini
kontrol ederim. Ornegin., birine onun bilgisi olmadig1 halde zarar
vermediginizi kontrol etmek. Diger insanlara sorarak ya da telefonla
arayarak her seyin yolunda oldugundan emin olmaya ¢alisma.

Akhmdan siddet ve dehset dolu hayaller gecer. Ornegin, cinayet, araba
kazas1 goriintiileri veya parcalanmis bedenlere iliskin kanli goriintiiler.

Terbiyesiz sozler veya hakaretler agzzimdan kacirabilecegime iliskin
obsesyonlarim vardir. Ornegin, bir cami ya da okul gibi sessiz fakat
¢evrede bir ¢ok insanin oldugu bir yerde terbiyesiz sdzler sdyleme
korkusu. Terbiyesiz seyler yazma korkusu.

10

Utan¢ verici bir sey yapacagima iliskin obsesyonlarim vardir.
Ornegin, kalabalik i¢inde soyunma korkusu, sosyal ortamlarda aptal
durumuna diisme korkusu.

11

Istemedigim bir diirtiye uyma obsesyonlarim vardir. Ornegin,
Diirtiisle olarak bir arkadagimi bigaklama, arabayla birine ¢arpma, bir sey
calma korkusu.

12

Korkung bir sey oldu mu / olacak m1 diye kontrol ederim. Ornegin,
gazetelerde, radyoda neden olduguna inandigin bir felaket hakkinda haber
aramak. Diger insanlardan giiven alma ihtiyaci i¢in de soruyor olabilirsin.

13

Kendime veya baskalarina gelebilecek zarar1 engellemek icin kontrol
ederim veya baska yontemler uygularim. Omegin, keskin aletlerden
uzak durabilir, Makas ya da bicak kullanmayi reddedebilirsiniz, Zarar
verici bir sey olmadigindan emin olmak i¢in yaninizda birinin olmasint
isteyebilir, diger insanlardan giiven alma ihtiyaci hissedebilirsiniz.

14

Korkung¢ sonuclar1 engellemek icin olagan isleri yineleme ihtiyaci
duyarim. Ornegin, kotii bir diisiinceye sahip olunca kétii bir sonucu
engellemek igin belli bir hareketi defalarca yapmak.

Liitfen bu maddeyi tekrarlama davranislar1 sadece zarar verici diislincelere
karsilik olarak yapiliyorsa isaretleyin.

15

Kontrol etme davramslar1 disinda zihinsel ritiiellerim vardir.
Ornegin, zihinsel ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir;
mesela kotii bir diisiincenin etkisini telafi etmek igin iyi bir sey diisiinmek
gibi. Liitfen bu maddeyi zihinsel ritiielleri sadece kendinize veya

bagkasina zarar verme obsesyonlarina karsilik yapiyorsaniz isaretleyin.

B1.

Cinsel ve Dini Icerikli Obsesyonlar ve iliskili Kompulsiyonlar

Hig¢ bir zaman olmadi

Su anda var

son 1 haftadir

Gecmis te vardi

Baslangic yasi

16

Uygunsuz veya yasakh cinsel diisiince, diirti veya hayallerim
vardir. Ornegin, aile, arkadas veya yabancilar hakkinda istenmeyen
cinsel diislinceler.

17

Cocuklar!‘ veya aile ici iliskileri iceren cinsel obsesyonlarim
vardir. Ornegin, Kendi veya bagkasinin ¢ocuguna cinsel tacizde
bulunma hakkinda istenmeyen diisiinceler.

18

Homoseksiialite hakkinda obsesyonlarim vardir. Ornegin, Ya

homoseksiiel isem/ya birden homoseksiiel olursam gibi yersiz endiseler.
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19

Diger insanlara yonelik siddet iceren cinsel davramslar hakkinda
obsesyonlarim vardir. Ornegin, yabancilara, arkadaslara, aile bireylerine
kars1 istenmeyen siddet i¢eren cinsel davranig hakkinda hayaller.

20

Cinsellik ile ilgili yanhs bir sey yapmadigimdan emin olmak icin bir
seyleri kontrol ederim. Ornegin, bir sorun var m1 diye 6zel yerlerinizi,
yatagi, kiyafetleri kontrol etmek. Diger insanlardan bir sey olmadigina
dair giiven alma ihtiyaci.

21

Cinsel obsesyon ve kompulsiyonlar1 engellemek icin belli, yer, esya
veya Kkisilerden uzak dururum. Ornegin, Belli resim veya baslk
yazilarim1 gdrmemek i¢in kitapcilarin magazin boliimlerinden uzak
durmak.

22

Allah hakkinda koti konusma, kutsal seylere karsi saygisizhk
hakkinda obsesyonlarim vardir. Ornegin, Allah hakkinda kot bir sey
sOyleme ve bunun i¢in cezalandirilma endisesi.

23

Ahlaki olarak neyin gercekten dogru, neyin yanhs oldugu hakkinda
obsesyonlarim vardir. Ornegin, her zaman ahlaki olarak dogru olam
yapma kaygisi, yalan sdylemis veya birini kandirmis olma korkusu.

24

Baz seyleri séylemeye korkarim. Omegin, yanlis bir tavsiye vermekten,
O0lmiis veya hayatta olan biri hakkinda kotii veya uygunsuz bir soz
sOylemekten korkma.

25

Dini olarak yanhs bir sey yapip yapmadiinm kontrol ederim.
Ornegin, Kuran’ 1 veya baska kutsal nesneleri kontrol etmek, fmam, hoca
ya da dini bilgisine giivendiginiz insanlardan kotii bir sey olmadigina dair
giivence istemek.

26

Dini gorevler veya esyalar hakkinda kompulsiyonlarim vardir.
Ornegin, Dini egyalar siirekli temizlemek, kontrol etmek. Saatlerce dua
etmek, dini kigilerden gereginden fazla giivence istemek.

27

Din ve ahlak obsesyon ve kompulsiyonlarin1 engellemek i¢in belli

yer, hareket, esya veya Kisilerden uzak dururum.

Ornegin, Camiye gitmemek, seytanin etkisi altinda kalmaya iligkin
diisiinceleri artiracagi icin bazi televizyon programlarini izlememek.

28

Korkun¢ sonuglar1 engellemek icin olagan aktiviteleri yineleme
ihtiyact duyarim. Ornegin, kotii bir cinsel, veya dini tekrarlayici
diisiinceden sonra, kotii bir sonu engellemek igin belli bir hareketi
defalarca yapma ihtiyact duymak. Liitfen bu maddeyi tekrarlama
davraniglart sadece bu diisiincelere karsilik olarak yapiliyorsa isaretleyin.

29

Bazi seyleri anlatma, sorma, itiraf etme ihtiyacim vardir. Omegin,
Diger insanlardan yanlis bir sey yapmadigmiza dair gilivence almak,
yapmadigin bir seyi itiraf etmek, daha iyi hissetmek i¢in mahrem
diigtincelerinizi birine anlatmak.

30

Kontrol etme disinda zihinsel ritiiellerim vardir. Ornegin, zihinsel
ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir; kotii bir diisiincenin
etkisini telafi etmek igin iyi bir sey diisiinmek gibi. Liitfen bu maddeyi
zihinsel ritiielleri sadece kendinize veya bagkasina zarar verme
obsesyonlarina karsilik yapiyorsaniz isaretleyin.
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C1. Siralama, Simetri, Sayma, Tekrar Tekrar Yapma, Her seyin Tam Ayarinda Olmasi

Thtiyac

Hic¢ bir zaman olmad

Su anda var

son 1 haftadir

Gecmis te vardl

Baslangi¢ yasi

31

Baz seylerin ‘ tam’ veya ‘ miikemmel’ olmasi ile ilgili obsesyonlarim
vardir. Omegin, el yazisinin milkemmel olmasi, kitaplarin tam dizilmis,
hesaplarin tam yapilmis olmasi hakkinda endise veya huzursuzluk hissi.

32

Simetri obsesyonlarim vardir. Ornegin, nesnelerin diizgiin veya
simetrik olmadif1 hakkinda zihnin mesgul olmasi.

33

Hata yapip yapmadigin kontrol ederim. Ornegin, okurken,
yazarken, basit hesaplamalar yaparken hata yapmadigindan emin olmak
icin siirekli kontrol etme. Yapilacaklar listesi olusturup bunu siirekli
kontrol etme.

34

Tekrar tekrar okuyup yazarim. Ornegin, tekrar tekrar okuma
dongiisiine takilip kalma nedeniyle birka¢ sayfayr okumak veya kisa bir
mektup yazmak igin saatler harcamak. Mikemmel kelimeyi ya da
ifadeyi aramak, okudugu bir kelimenin tam anlamimi bulmaya calismak
veya bazi harflerin sekillerine takilmak.

35

Tekrarlamam gereken rutinlerim vardir (sandalyeye oturup
kalkmak, kapidan girip c¢ikmak). Diger ornekler bir aleti agip
kapatmak, sa¢ taramak, belli bir yone bakmak olabilir. Bunlart ¢ dogru’
sayida yapmadik¢a veya istenen simetriye ulagsmadik¢a rahat edememek.
Bu maddeyi koétii bir diisiinceden kurtulmak igin bir seyi tekrar tekrar
yapmaktan farkl diisiiniin.

36

Sayma kompulsiyonlarim vardir. Ornegin, tavan, yer désemelerini,
kitapliktaki kitaplari, evlerin pencerelerini, kiremitleri, halidaki desenleri,
hatta kumsaldaki kum tanelerini saymak.

37

Siralama ve diizenleme kompulsiyonlarim vardir. Ornegin, masanin
iizerindeki kalemleri, kagitlari, kitapliktaki kitaplar1 diizenlemek.

Evdeki esyalart diizenlemek icin ¢ok zaman harcamak, bu diizen
bozulursa ¢ok sinirlenmek.

38

Simetrik olarak esyalara dokunma, hareketleri veya nesneleri
esitleme kompulsiyonlarim vardir. Ornegin, bir seye sag tarafindan
dokununca ayni sekilde sol tarafina da dokunma ihtiyaci.

39

Esyalara dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi duyarim.
Ornegin, kendinizi tahta gibi sert veya ocak gibi sicak yiizeylere
dokunmak igin zorlanmig hissedebilislersiniz. Diger insanlara, esyalara
hafifce dokunma, esyalara dokunma i¢in kendini zorlanmig hissetme.

40

“Tam olarak dogru” seyi séylemedigimden korkarim. Ormegin, birine
yanit verirken veya bir sey soylerken ¢ tam dogru’ kelimeyi veya deyimi
bulma ihtiyaci hissedebilirsiniz.

41

Kontrol etme disinda zihinsel ritiiellerim vardir. Ornegin, zihinsel
ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir. Liitfen bu maddeyi
sadece zihinsel ritlielleri simetri ve diizen obsesyonlarina karsilik
yaptyorsaniz isaretleyin.
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42

Simetri ve diizen obsesyon ve kompulsiyonlarim engellemek icin belli
yer, hareket, esya veya Kkisilerden uzak dururum. Ornegin, Evde bu
obsesyon ve kompulsiyonlar arttiracak esyalara bakmamak.

D1. Kirlenme Obsesyonlari ve Temizlik Kompulsiyonlar:

Hic bir zaman olmadx

Su anda var

son 1 haftadir

Gecmis te vardi

Baslangi¢ yasi

43

Kir ve mikroplarla ilgili obsesyonlarim vardir. Ornegin, belli
sandalyelere oturmak, el sikismak, kapi kollarmi ellemek ile mikrop
kapma korkusu.

44

Viicut atik veya salgilarindan (idrar, diski, tiikiiriik) fazlaca
kaygilanmak veya igrenmek. Ornegin, Kendinin veya baskasinmn idrar,
iireme salgisi veya diskisina degme korkusu.

45

Cevreyi kirleten maddelerden (asbest, radyasyon, toksak atiklar)
kaygi duymak. Ornegin, asbest, radyoaktif maddelerden etkilenme
korkusu, toksik atik alanlar1 igeren yerlerle iliskili seylerden korkma.
Hava kirliliginden etkilenme korkusu.

46

Bocek ve hayvanlarla ilgili obsesyonlarim vardir. Omegin, sineklerden
mikrop kapma korkusu, kedi, kopek veya diger hayvanlarla temas
korkusu.

47

Yapiskan maddelerden veya atiklardan rahatsizhk duymak. Ornegin,
dis macunu, bant, veya diger yapiskan maddelerin mikrop icerdiginden
korkmak

48

Bulagma nedeni ile hastalanacagima iliskin endise duyarim. Omegin,
bulagmanin direkt bir sonucu olarak hasta olma kaygisi. Bulasma
nedeniyle AIDS veya kanser gibi hastaliklara yakalanma korkusu.

49

Asir1 veya torensel olarak el yikama Kompulsiyonlarim vardir.
Ornegin, Kir ve mikroplar hakkinda endiseleriniz ya da yeterince temiz
olmadigr hissi nedeniyle defalarca el yikama. Yikamanin sirast bozulursa
tim siireci bastan baglatma. Bu davraniglar belli sayida veya belli bir
sekilde el yikamay: icerebilir.

50

Asir1 veya torensel dus, banyo veya tuvalet ahskanhklarim vardir.
Ornegin, belirli bir sekilde yapilmasi gereken dus, banyo veya tuvalet
aligkanliklari. Asir1 miktarda tuvalet kagidi tiiketmek. Yikama/temizleme
davranig1 boliindiigiinde her seye bastan baglamak.

51

Evdeki  esyalarm  tekrar  tekrar  temizlenmesi ile ilgili
kompulsiyonlarim vardir. Ornegin, asirt ve/veya defalarca tuvalet,
sifon, yer, mutfak tezgahini ve esyalarini temizleme

52

Kirlenmeye neden olacak maddeler ile temas1 onleyen veya onlari
ortadan Kkaldiracak diger seyler yaparim. Ornegin, aile bireylerinden
¢Opii, bocek ilaglarini, benzin bidonlarin1 boyalari, ¢ig etleri, kedi
kumunu vs. ortadan kaldirmalarini istemek. Lastik eldiven kullanmak.

53

Kontrol etme disinda zihinsel ritiiellerim vardir. Ornegin, zihinsel
ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir. Liitfen bu maddeyi
zihinsel ritlielleri sadece kirlenme obsesyonlarina karsilik yapryorsaniz
isaretleyin.
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54

Kirlenme obsesyon ve kompulsiyonlarini engellemek icin belli yer,
hareket, esya veya Kkisilerden uzak dururum. Oregin, umumi
tuvaletlere gitmemek, otel havlularmi kullanmamak, el sikismamak.
Bunun igin aile iiyelerinden kapilart agmalarim isteyebilir ya eldiven
kullaniyor olabilirsiniz.

E1. Biriktirme / Toplama Obsesyon ve Kompulsiyonlar:

Hig¢ bir zaman olmadi

Su anda var

(son 1 haftadir

Gecmis te vardi

Baslangic yasi

55

Esyalar1 biriktirme, gelecek icin saklama obsesyonlarim vardir.
Ornegin, gelecekte ise yarayabilecegi endisesi ile bir seyi (kagit,
dokuman, bilet) atma hakkinda endiselenme.

56

Esyalar1 atma konusunda obsesyonlarim vardir. Ornegin, Pek cok seyi
manevi degeri i¢in saklamak, alma veya biriktirme iste§i duymak.

57

Esyalar1 kaybetme obsesyonlarim vardir. Ornegin, dnemsiz seylerin
(bir kagit parcasi) kaybolmasindan korkma.

58

Bir seyi saklamam gerekip gerekmedigi konusunda karar verirken
zorlanirnm. Ornegin, Oylesine alman bir seyi atip atmamaya karar
veremeyip saklamak.

59

Biriktirme, saklama kompulsiyonlarim vardir. Ornegin, Bir giin
ihtiyaciniz olabilir korkusuyla atmadiginiz eski gazete, konserve kutulari,
notlar, bos kutular, ambalaj kagitlart ile odaniz dolu olabilir. Sokaktan,
copten esya almak.

60

Biriktirme ve saklama hakkinda zihinsel ritiiellerim vardir. Ornegin,
zihinsel ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir, mesela kotii
bir diisiincenin etkisini telafi etmek i¢in iyi bir sey diisinmek gibi ya da
zihninizdeki hazirladiginiz bir listenin sirasina uyma ihtiyaci. Liitfen bu
maddeyi zihinsel ritiieller sadece biriktirme ve saklama hakkindaysa
isaretleyiniz.

61

Biriktirme ve saklama kompulsiyonlarim1 engellemek icin belli yer,
hareket, esya veya Kkisilerden uzak dururum. Omegin, belirli
diikkanlar, marketlerden uzak durmak, gazete okumamak. Esyalar1 atmak
veya dolabi temizlemek i¢in diger kisilerden yardim almak.

F1. Bedensel Obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar

Hic¢ bir zaman olmadi

Su anda var

son 1 haftadir

Gecmis te vardi

Baslangi¢ yasi

62

Belli bir hastalik ya da rahatsizhk hakkinda endiselenirim. Ornegin
doktorlarin gilivencesine ragmen kanser, kalp hastaligi, AIDS gibi bir
hastaliga yakalanmak hakkinda.
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63

Belli bir hastalik ya da rahatsizhga yakalanmadigim kontrol ederim.
Kalp hastaligi, beyin tiimdrii, baz1 kanser tiirleri gibi ciddi bir hastaligimin
olmadigina iligkin arkadaglarim ya da doktorlarin giivencesini aramak.

64

Belli bir hastalik ya da rahatsizhga yakalanmadigima iliskin kontrol
davramislar1 disinda zihinsel ritiieller. Bu ritiieller sizin zihninizden
yaptiginiz kompulsiyonlardir. Liitfen bu maddede yaptiklarmizin sadece
bedensel bir hastalik ile iliskili oldugunu kontrol ediniz.

65

Yakalanmaktan korktugum bir hastahik ile ilgili obsesyon ve
kompulsiyonlarim1 engellemek i¢in belli yer, hareket, esya veya
kisilerden uzak dururum. Ornegin hastalik diisiincelerini artiracagi icin
hastanelerden uzak durmak.

G1. Diger Obsesyon ve Kompulsiyonlar

Hig¢ bir zaman olmadi

Su anda var

son 1 haftadir

Gecmis te vardi

Baslangic yasi

66

Belli seyleri bilmeye veya hatirlamaya ihtiyacim vardir. Ornegin,
plaka numaralari, t-shirt sloganlari gibi 6nemsiz geyleri hatirlama ihtiyaci

67

Batil inanclarla ilgili korkularnm vardir. Omegin, kara kedi,
merdivenin altindan gegmek, ayna kirmak.

68

Batil inanclara uygun davramslarim vardir. Oregin, Ugursuz bir sayi
igeriyorsa (mesela 13) tren, ucak veya otobiise binmeme, ayin 13’ iinde
evden c¢ikmakta isteksiz olma, bir cenaze gecerken ya da mezarliktan
gecerken giyilen kiyafetleri atma.

69

Ugurlu / ugursuz sayilarim vardir. Ornegin, 13 sayis1 gibi genelde
ugursuz olarak bilinen rakamlar hakkinda kaygilar, belirli hareketleri
ugurlu say1r kadar tekrarlama, giiniin belli sansli saatlerinde bir ise
baslamak, kotil sans getirecegine inanilan numaralardan uzak durmak

70

Ozel anlamn olan renklerle ilgili obsesyon ve kompulsiyonlarim
vardir. Ornegin, siyah oliim ile, kirmizi kan ile iliskilendirilebilir, bu
renkleri olan egyalardan kagabilirsiniz.

71

istenmeden "zihne gelen anlamsiz sesler, kelimeler, sayilar, veya
miizikler. Ornegin, zihninizde durduramadiginiz sesler, kelimeler,
miizikler duyma. Belli kelime ya da isimlere takilip kalma.
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Siddet icermeksizin istenmeyen goriintiiler zihnimi mesgul eder.
Ornegin, belli resimlerin, sahnelerin detaylarina takilmak.
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Bu obsesyon ve kompulsiyonlar1 engellemek icin belli yer, hareket,
esya veya kisilerden uzak dururum. Ornegin, ¢izgilere basmamak, belli
sayilar1 yazmaktan kacinmak.
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Rutin davranislar1 tekrar tekrar yaparim ve bu beni yavaslatir.
Ornegin, yikanmak, giyinmek, evden ¢ikmak saatler alir. Yemek,
konusmak, su igmek gibi olagan aktiviteler i¢in gereginden ¢ok fazla
zaman harcama.
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ihtiyacim olandan cok daha fazla liste yaparim. Yapilacaklar veya
kontrol edilecekler i¢in listeler yaparim.
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H1. Obsesif-Kompulsif Yelpazede Yer alan Diger Obsesyon ve Kompulsiyonlar

Hic¢ bir zaman olmad
Su anda var
son 1 haftadir

Gecmis te vardi

Baslangi¢ yasi
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Yakin bir aile bireyinden ayr1 kalma ihtimali hakkinda asir1
endiselenirim. Ornegin, anne babasi, ¢ocugu ya da esinin bagina korkung
bir sey gelecegi ya da onlari bir daha géremeyecegi korkusu.
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Sevdigim birini kaybetmemi (birinden ayr1 kalma) engellemek
amaciyla yaptigim kompulsiyon veya ritiiellerim vardir. Ornegin, o
kisiyi odadan odaya takip etmek, telefonla siirekli aramak, bagina kotii bir
sey gelmesin diye dua etmek.
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Baska birine déniisme obsesyonlarim vardir. Ornegin, baska biri gibi
olma, hatta o kisiye doniisme korkusu, viicudun bazi kisimlarinin kendine
ait olmadig diisiincesi.
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Obsesif bir sekilde diisiiniip durdugum biri hakkinda diisiinmekten
kurtulmak i¢in yaptigim kompulsiyonlar vardir. Ornegin, istenmeyen
diistinceleri  bastirmak, bu disiinceleri kovmak igin belli hareketler
yapmak, ya da belli seyler diislinmek.
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Gozlerimi dikip bakma ritiiellerim vardir. Ornegin, bir seye belli bir
sekilde belli bir siire bakma ihtiyac1 hissedebilirsiniz.
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Kendimin veya bir baskasinin sdyledigi bir seyi tekrarlama ihtiyacim
vardir. Ornegin, Akildan ¢ikmayan bir kelime, deyim ya da az once
sOylediginiz ya da duydugunuz bir ifadenin son kismi olabilir.
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Viicudumun bir kismi veya dis goriiniisiimiin bir béliimii hakkinda
kaygilarim vardir. Omegin, kulaklar, burun, yiiz, gézler ya da
viicudunuzun bir diger pargasinin gériiniimii ya da iglevi hakkinda
endiselenme. Tersi sdylenmesine ragmen bazi yerlerinin ¢irkin oldugunu
diigiinme.
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Dis goriiniisiim hakkindaki bu kaygilar nedeniyle bir seyleri kontrol
ederim. Ornegin, arkadaslardan siirekli dis goriiniim ile ilgili olumlu
yorum duyma istegi. Aynada ¢irkin olduguna inanilan bdlgeyi siirekli
kontrol etme ya da beden kokularmi kontrol etme. Siirekli kendine itina
gosterme ve diger insanlarla viicudunun bazi yonlerin karsilastirma
ihtiyact. Belli giinlerde belli kiyafetleri giyme. Kilo ile ilgili takintilar.
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Yemek ile ilgili obsesyonlarim vardir. Ornegin, tarifler, kaloriler, diyet
ile ilgili obsesyonlar.

85

Fiziksel egzersiz ile ilgili obsesyon ve/veya kompulsiyonlarim vardur.
Ornegin, kalori yakmak i¢in egzersiz yapma obsesyonlari, bunlara bagl
olarak belli kurallara, siirelere gore egzersiz yapma.

Olgegi doldurmamz asag1 yukari ne kadar zaman almistir?................. dakika

Tesekkiirler
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EK 4. 4-18 YAS COCUK VE ERGENLER iCIN DAVRANIS
DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida gocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir
madde ¢ocugunuzun su andaki ya da son 6 ay icindeki durumunu belirtmektedir. Bir
madde ¢ocugunuz i¢in hi¢ dogru degilse (0), bazen ya da biraz dogru ise (1), ¢cok ya da
siklikla dogru ise (2) sayilarmi yuvarlak icine almiz. Liitfen tiim maddeleri
isaretlemeye caliginiz.

1- Yasindan daha kii¢iik bir ¢ocuk 01 2 29- Bazi hayvanlardan ve okul 01 2
gibi davranir. dis1 ortamlardan ya da
2- Alerjisi vardir. (yeme, koklamaile, | 0 1 2 yerlerden korkar. A¢iklaymiz
tozlu bir yerde bulunmakla, kasinti, 30- Okula gitmekten korkar. 1
dokiintii, g6z yasarmasi vs. olmasi) 31- Kot bir sey dagtnmek ya 1
3- Cok tartigir. 012 da yapmaktan korkar.
4- Astimui (nefes darlig1) vardir. 012 32- Miikkemmel olmasi 01 2
5- Kars1 cinsten biri gibi davranir. 01 2 gggrellglglne manir. 513
- Kimsenin onu

6- Kakasini tuvaletten baska yerlere 012 sevmedigine inanir ve bundan
yapar. yakinir
7- Oviiniir, yiiksekten atar, hava 012 34- Bagkalarmin ona zarar 01 2
yapar. : verecegini, ktiiliik
8- Dikkatini uzun siire bir konu 01 2 yapacagint diisiiniir.
lizerinde toplayamaz. 35- Kendini degersiz hisseder. 1
9- Bazi diisiinceleri kafasina takar ve 01 2 - —
bunlar1 aklindan ¢ikaramaz. 36', QOk stk bir yerlerini 1
Agiklaymiz... Ln(‘;ltth, bas1 kazadan
10- Yerinde rahat duramaz, ¢ok 012 urtulmaz. —
hareketlidir. 37- Cok kavga, doviis eder. 1
11- Yetiskinlerin dizinin dibinden 01 2 38- Onunla ¢ok alay edilir. 1
ayrilmaz, onlara ¢ok bagimlidir. (Arkadaslari onunla ¢ok alay
12- Yalnizliktan yakinir. 01 2 eder.)
13- Kafas1 karigiktir, saskin goriiniir. 01 2 (312{;: lafl belada olan kisilerle 012
14- Cok aglar. 012 40- Olmayan sesler isitir. 012
15- Hayvanlara eziyet eder. 012 Agiklaymz...
16- Bagkalarina eziyet eder, zalimce 01 2 ﬁl' Eusugme(jflill yada amden 012
ve kotii davranir. areket eder.(Aklina eseni
17- Hayale dalip gider, kendini 012 Z;lf‘ggskalarlyla N ——
unutur.
18- Bile bile kendine zarar veriryada | 0 1 2 olm_aktansa yalniz kalmays
. S tercih eder.
intihar girisiminde bulunur. 13- Yalan sovier ve hile 012
19- Hep dikkat ¢ekmek ister. 1 yapar y
20- Esyalarina zarar verir. 1 44- Tirnaklarlnl yer. 1 2
21- Ailesine ya da bagkalarina ait 012 45- Sinirli ve gergindir. 0 1 2
esyalara zarar verir. _ __
22 Evde s6z dinlemez. 01 2 46- Kas segirmeleri, tikleri 01 2

— vardir. Agiklaymiz...
23- Qkulda soz dinlemez. 012 47- Gece kabuslari, korkulu 01 2
24- Istahsizdir, az yemek yer. 012 riiyalart vardir.
25- Diger ¢ocuklarla geginemez. 01 2 48',? iger ¢ocuklar tarafindan 012

sevilmez.
26- Yanlis davranisindan dolay1 01 2 49- Kabizlik ceker. 0 1 2
su¢lanmis gibi goriinmez.
27- Genellikle kiskangtir. 012 50- Cok korkak ve kaygildir. | 0 1 2
28- Yenilip i¢ilmeyecek seyleriyerya | 0 1 2 51- Bag donmesi vardir. 01 2
da iger. (kum, kil, kalem, silgi gibi) 52- Kendini ok suclu 01 2
Aciklaymniz.... hisseder.
53- Asir1 yemek yer. 01 2
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54- Asirt yorgundur.

55- Cok kiloludur.

(=]

[\

56- Tibbi nedeni bilinmeyen
bedensel sikayetleri vardir:

(=

[\

a-  Agnilar, sizilar

b- Bas agrilart

c- Bulanti, kusma hissi

d- Gozle ilgili sikayetler,
aciklaymiz...

Slo|lo|lo
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e- Dokiintiiler ya da bagska cilt
sorunlari

f-  Mide, karin agrisi ve
kramplar

g- Kusma

h- Diger, aciklayniz...

57- Insanlara fiziksel saldirida
bulunur.

58- Burnuyla, cildiyle, viicudunun
baska kisimlariyla oynar ve yolar.
Aciklaymiz...

59- Herkesin ortasinda cinsel
organiyla oynar.

o

60- Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar.

61- Okul basaris1 diisiiktiir.

62- Dengesiz ve sakardir.

63- Kendinden biiyiik cocuklarla
olmayi tercih eder.

Ol O o ©
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64- Kendinden kiigiik cocuklarla
olmayi tercih eder.

65- Konusmay1 reddeder.

66- Bazi hareketleri tekrar tekrar
yapar. Tanimlayiniz...

67- Evden kagar.

68- Cok bagirr, ¢agirir.

69- Sir vermez, diistincelerini
kendine saklar.

70- Olmayan seyleri goriir.
Aciklaymniz...

71- Sikilgan ve utangagtir.

72- Yangin ¢ikartir

73- Cinsel sorunlar1 vardir.
Aciklaymiz...

74- Gosteristen hoslanir, maskaralik
yapar.

75- Cekingen ve tirkektir.

76- Cocuklarin gogundan daha az
uyur.

77- Cocuklarin gogundan gece ve
giindiiz daha ¢ok uyur. Aciklayiniz...

78- Kakasiyla oynar ya da etrafa
bulagtirir.

79- Konusma gii¢liigii vardir.
Aciklaymniz...

80- Bos gozlerle uzun uzun bakar.

81- Evden ¢almalar1 vardir.

82- Evin disinda ¢almalari vardir.

\S)

83- Thtiyac1 olmayan nesneleri
toplar, biriktirir. Tanimlaymiz...

84- Acayip tuhaf davraniglari
vardir. Agiklayniz...

85- Acayip tuhaf diistinceleri
vardir. Agiklayniz...

86- Inatc1, somurtkan ve rahatsiz
edicidir.

87- Duygudurumunda ani
degisiklikler olur.

88- Cok sik kiiser.

89- Siiphecidir.

90- Kiifiirlii ve agik sagik
konusur.

91- Kendini 6ldiirmekten s6z
eder.

92- Uykuda yiiriir ve konusur.
Aciklayiniz...

93- Cok fazla konusur.

94- Bagkalariyla ¢ok dalga gecer
alay eder.

95- Ofke nébetleri vardir, cok
cabuk ofkelenir.

96- Cinsel konular1 fazlaca
diigiiniir.

97- Insanlart tehdit eder.

98- Parmak emer.

99- Temizlige ve titizlige asir
diiskiindiir.

100- Uyku sorunu vardir.

101- Okuldan kagar, dersini asar.

102- Hareketsiz ve yavastir,
enerjik degildir.

103- Mutsuz, tizgiin, ¢okkiin ve
bezgindir.

104- Cok giiriiltiictidiir.

105- T1bbi amag diginda alkol ya
da ilag¢ kullanir.

106- Etrafindaki esyalara amacsiz
olarak zarar vermekten zevk alir.

107- Gundiiz altin1 1slatir.

108- Yatagini 1slatir.

109- Sizlanir, mizirdanir.

110- Kars1 cinsten olmayi ister.

111- Ice kapaniktir, baskalari ile
birlikte olmak istemez.

N N N NN

112- Evhamlidir, her seyi dert
edinir.

113- Cocugunuzun yukaridaki
listede belirtilmeyen bagka
sorunu varsa liitfen yaziniz...

LUTFEN TUM MADDELERiI CEVAPLAYINIZ.

TESEKKURLER...
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