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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince asistani olmaktan gurur duydugum, bilgi birikimi
ve deneyimleriyle egitimime harcadigi blyluk emeklerin yaninda anne sefkati gibi
samimi ve guven veren yaklasimi sayesinde kendimi aile ortamimda hissettiren,
umutsuzluga kapildigimda 6zguven asilayan, insani ve akademik yonlerini elimden
geldigince oOrnek almaya calistigim, destedini her zaman hissettigim, anabilim
dalimizin kurucusu ve tez danigsmanim, idolim, ¢ok degerli hocam, ablam, manevi
annem Prof. Dr. Fevziye Toros’a sonsuz tesekkurlerimi sunarim. Uzmanlik egitimim
boyunca klinik deneyimlerini ve bilgi birikimlerini benden esirgemeyen, hocam
olmalarinin 6tesinde bana akademik ve hayata dair her konuda ‘abilik’ yapan ¢ok
degerli hocalarim ve abilerim Dog. Dr. Ozalp Ekinci ve Yrd. Dog. Dr. Veli Yildinm’a

sonsuz tesekkurlerimi sunarim.

Psikiyatri rotasyonum sirasinda emeQi gecen ve tecrubelerinden
faydalandigim, psikiyatri dinyasinda bana yeni ufuklar acan, bana kendi
bolimumdeki rahathgi ve samimiyeti aratmayan saygideger hocalarim Prof. Dr. M.
Kemal Yazici, Prof. Dr. Aylin Ertekin Yazici, Prof. Dr. Senel Tot Acar, Dog. Dr. Ayse
Devrim Basterzi'ye sonsuz tesekkurlerimi sunarim. Rotasyonum sirasinda birlikte
calisma firsatim olmasa da bilgi ve deneyimleriyle yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr.

Gamze Ozgiriimez Bilgili ve Yrd. Dog. Dr. Eda Aslan Uckardes’e tesekkir ederim.

Cocuk Noroloji rotasyonum suresince insani ve akademik yodnune hayran
kaldigim, deneyimlerini ve destegini ictenlikle paylasan saygideger hocam Prof. Dr.

Cetin Okuyaz’'a sonsuz tesekkurlerimi sunarim.

Asistanligim boyunca birlikte galistigim degerli meslektaglarim Berna, Nazli,
Canan, Recep, Gllen, Sevgi, Halenur, Nuran, Gamze, Dicle, Fatma, Merve, Pelin ve
Muhammet arkadaslarima; birlikte ¢calisma firsatimiz olmasa da samimiyetlerini her
karsilasmamizda hissettiren uzmanlarimiz Ozge, Ozlem ve Sati ablalarima; Psikiyatri
rotasyonum suresince birlikte ¢alistigim asistan arkadaglarima; bolum sekreterlerimiz

Majgan, Tugba ve Meryem’e tesekkur ederim.



Hayatimin her aninda bana emek veren ve desteklerini bir an olsun
esirgemeyen, maddi - manevi her konuda yanimda olan, buglnlere gelebilmemde
kuskusuz en ¢ok payi olan, hekimlik meslegini tercih etmemde en ¢ok rolu olan, sevgi
ve fedakarliklariyla beni ben yapan, ferdi olmaktan onur duydugum canim aileme

sonsuz tesekkurlerimi ve saygilarimi sunarim.

Dr. Yunus KILLI
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OZET

Obsesif kompulsif bozukluk, klinik olarak obsesyon ve kompulsiyonlarin
siklikla birlikte goraldigu, bireyde islevsellik kaybina neden olan bir bozukluktur.
Problemli internet kullanimi ise; genel olarak internetin asiri kullaniimasi isteginin
onune gecilememesi, kiginin ig, sosyal ve diger onemli alanlarda iglevselliginin

giderek bozulmasina neden olabilen bir durum olarak tanimlanmaktadir.

Problemli internet kullanimi olanlarda duygu durum bozukluklari, kaygi
bozukluklari, 6zkiyim duslnceleri ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda iligki
oldugu bildirilmistir. Problemli internet kullanimi ile OKB arasindaki iliski, literatiirde
kabul gérmus obsesif kompulsif bozukluk tedavilerinin problemli internet kullanimi

Uzerinde olumlu etki yaratabilecedi yonundedir.

Bu galismada Mersin Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklari Poliklinigi'ne son 2 yil icerisinde basvurmus olan (Eylal 2012- Eylul
2014), DSM-IV-TR tani élgutlerine goére obsesif kompulsif bozukluk tanisi konmus ve
buna yonelik uygun psikotrop ilag tedavisi uygulanmis gocuk ve ergen hastalara,
Cocuklar igin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi ve internette Bilissel Durum
Olgegdi kullanilarak, obsesif kompulsif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde tedavinin

internet kullanimi Gzerine etkilerinin aragtirlmasi amaclanmistir.

Calismaya alinan c¢ocuk ve ergen olgularin, psikotrop ilacglar ile tedavi
oncesindeki ve tedavinin 3. ayindaki 6lgek puanlari karsilastirildi. Rutin olarak
doldurulan sosyodemografik form araciligiyla sosdemografik veriler toplandi.
Calismanin sonucunda obsesif kompulsif bozuklugu olan olgularin tedavi sonrasinda
obsesif kompulsif belirtilerinde azalma goérulirken, buna paralel olarak problemli

internet kullaniminin da azaldigi bulunmustur.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenler, tasidiklari risk nedeniyle,
internetin olumsuz etkilerinden 06zellikle korunmalidir. Bu olgularin ruh saghgi
degerlendirilirken, problemli internet kullanimlarinin sorgulanmasinin rutin bir

uygulama seklinde ele alinmasi koruyucu olabilir.

Anahtar sozcikler: Obsesif kompulsif bozukluk, internet kullanimi, ¢ocuk ve

ergen



ABSTRACT

Obsessive compulsive disorder (OCD) is a disorder that often contains clinical
obsessions and compulsions together and causes functionality lose. Problematic
internet use (PIV) is failure of preventing excessive internet usage desires in general
and defined as a condition may cause increasing impairment in a occupational, social

or other important areas of functioning.

It is reported that there are a relationship between PIU patients and mood
disorders, anxiety disorders, suicide thoughts and OCD. The relationship between

PIU and OCD shows evidence based treatment of OCD can positively affect on PIU.

This study aimed to investigate the effects of OCD treatments on problematic
internet use by using Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale for Children and
Online Cognition Scale on patients applied to Mersin University Medical Faculty
Child And Adolescent Psychiatry Clinic between september 2012- september 2014
and had been diagnosed as OCD according to DSM-IV-TR diagnostic classification
and took psychotropic treatment

The scale scores of patients before psychotropic treatment and three months
later from treatment starting has been compared. Sociodemographic datas has been
collected by routinely used sociodemographic form . Results showed that while OCD
sypmtoms were reducing by treatment of OCD at the same time PIU symptoms also

decreased.

The children and adolescents with OCD, because of their risk factors, must be
protected from negative effects of internet especially. The questioning of the PIU

during the mental health evaluation of this patients, may be preventive.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, internet use, child and adolescent



GIRIS ve AMAG

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), klinik olarak obsesyon ve
kompulsiyonlarin siklikla birlikte goéruldaga, ancak tani koymak igin obsesyon ya
da kompulsiyonlardan birinin varliginin yeterli oldugu, bireyde yeti kaybina neden
olan bir bozukluktur. Bu bozuklukta ortaya ¢ikan obsesyonlar, kiside anksiyete
olusturan inatgi, tekrarlayici ve rahatsiz edici digunce, imge veya durtulerdir.
Obsesyonlar zihne zorla girer, kaygi uyandirir ve genellikle korkutucu imgeleri ya da
agresif duartuleri icerirler. Kompulsiyonlar ise bu rahatsiz edici dusuncelerin
olusturdugu kaygly! azaltmak ya da korkulan sonuglardan korunmak veya kaginmak

icin yapilan tekrarlayici davranis veya zihinsel eylemlerdir.**3

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) etiyoloji, belirti yapisi, klinik ve tedaviye
yanit gibi 6zellikler agisindan oldukca heterojen yapiya sahip bir bozukluktur. Dinya
Saglhk Orglti’nin verilerine gére OKB’nin, bireylerin islevselligini olumsuz olarak
etkileyen fiziksel ve ruhsal bozukluklar igerisinde ilk on icinde yer almasi, son yillarda

bu bozukluga olan ilginin artmasina sebep olmustur.*>

Epidemiyolojik c¢alismalardan elde edilen veriler, daha Onceki genel
kabullenmelere zit olacak sekilde, OKB’ nin ¢cocuk ve ergenlerde nadir goérilen bir
durum olmadidini ortaya koymaktadir. OKB’ nin yayginliginin arka arkaya yapilan
alan galismalarinda, énceden sanildigindan ¢ok daha yluksek bulunmasi, dikkatlerin
bu bozukluk Gzerine yogunlagsmasina yol agmistir. Erigkin olgularla klinik 6zellikleri,
baslangi¢c yasi, prognozu, estanilarina iliskin ¢ok sayida arastirma yapilmasiyla
birlikte, ylksek oranlarda ailesel gecis oldugu anlasilmig, erigkin olgularin 1/2-
1/3’Unde bozuklugun c¢ocukluk ve ergenlik doneminde basladigi belirlenmistir. Bu
bulgularla, gocukluk ve ergenlik donemi arastirmacilarin dikkatini cekmeye baslamis
ve calismalar ivme kazanmistir. Arastirmalar OKB’ nin yasam boyu prevelansinin
%3, bir yillik prevelansinin ise %0.5-2.1 arasinda oldugunu goéstermektedir. Bu

oranlar gocuk, ergen ve eriskinler icin benzer bulunmustur.®’8

internet sdzcligu ‘international Network’ sézciigiinden olugsmus ‘uluslararasi

ag’ anlamina gelen bir terimdir. internet milyonlarca alt agdan olusan ve aglar



icerisinde aktif olarak bulunan insanlarin timand yazili, gérsel ve isitsel olarak bir

araya getirip etkilesim halinde bulunmasini saglayan bir ag protokoliidiir.®

internet, cocuklarin diinyay! kesfetmeleri, 6grenmeleri ve eglenmeleri icin de
mukemmel bir ortamdir. Erigkinler i¢cin oldugu kadar ¢ocuklar i¢in de buyuk bir
edlence, iletisim ve egitim kaynagi olan internete erigim ve kullanimi her gecen gin
hizla yayginlagsmaktadir. Ulkemizde 3-18 yas grubu gocuklar lzerinde yapilan bir
calismada ailelerin %35.7’ sinin evinde bilgisayar ve %21.7’ sinin evinde internet

oldugu gériilmistir. 1%

internetin éneminin ve cevrimici kullanma miktarinin dikkate deger sekilde
artmasiyla da internete olan bagimhliginin toplumdaki sikligi artmistir. Cengizhan’ in
yazdigi derleme makalesine gore oOzellikle okul gagindaki genclerde oldukg¢a sik
gorulen asiri internet kullanimi; onlarin psikolojik ve bedensel gelisimleri ile sosyal

iliskilerini olumsuz yénde etkileyerek, akademik basarilarini diisiirmektedir.*

Yukarida anlatilan bilgiler de g6z 6nune alindiginda, bizim c¢alismamizda
Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi'ne son 2 yil igerisinde bagvurmus olan (Eylul 2012- Eylul 2014), DSM-IV-
TR tani dlgltlerine gére OKB tanisi konmus ve buna ydnelik uygun psikotrop ilag
tedavisi uygulanmis cocuk ve ergen hastalara, Cocuklar icin Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olcegi ve internette Bilissel Durum Olgedi kullanilarak, Obsesif
Kompulsif Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde tedavinin internet kullanimi Gzerine

etkilerinin arastiriilmasi amacglanmistir.



GENEL BILGILER

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tarihge ve Tanim

OKB’ ye bagh yakinmalar tibbi literatirde 300 yil dncesine dayanmaktadir.
OKB yeni bir fenomen olmayip paramedikal literatlirde de bahis konusu edilmigtir.
Unli ingiliz sair ve yazar Shakespear’ in Macbeth adl eserindeki Macbeth karakteri
bu duruma bir 6rnek teskil etmektedir. Charles Darwin ve John Bunyan gibi Unla
kisilerde de bu bozuklugun oldugundan s6z edilmektedir. Erken dénemde yapilan
tanimlamalar Anglosakson literaturinde obsesyonlarin dini iceriklerine, Alman
literatirinde dusuUncelerin akildisi igerikleriyle badlantili ve psikotik olarak da
degerlendirilebilecek niteligine gdnderme yapilirken, Fransiz literatlrinde ise kusku
ve kendilik degerinin kaybi Gzerinde durulmustur. Zamanla obsesyonlarin, kisilerin

donemsel olarak sahip olduklari kiiltiir ve bilgiden etkilendigi anlagiimistir.*>*3

Freud 1895 yilinda, obsesyonlarin agresif veya cinsel durtulerden
kaynaklandigini ileri surmustir. Bu ddrtllerin, asiri anksiyeteye neden oldugunu
fakat depresyon ve reaksiyon, formasyon gibi ego savunma mekanizmalari
tarafindan bu anksiyetenin giderilmeye calisildigini ileri strmustir. 1960°h yillara
kadar obsesyonel bozukluklarin prognozu olumsuz olarak kabul edilmekteydi.
Ayrica bu donemde uzun donem hastane yatislari, destekleyici tedavi ve hatta

cerrahi girisimlerin gerekliliginden de sz edilmistir.**

OKB, tekrarlayici davraniglara neden olan ve zorla araya girici (intruziv)
belirgin sikinti yaratan dusunceler, imajlar veya duygularla belirli; erken baslangigli,
kronik seyirli, mesleki ve sosyal iglevsellikte belirgin bozulmaya yol agan, yaygin bir
noropsikiyatrik bozukluktur. OKB’ nin tanimlanmasinda son dénemde O&nemli
ilerlemeler kaydedilmigtir. Hem DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Health, Text Revision, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
hem de ICD-10 (International Classification of Disease, Hastaliklarin Uluslararasi

Tani Siniflandirmasi) OKB’ nin kendine has tipik belirtilerine dayanarak tanimlarlar.

9



DSM-IV ile birlikte bozukluk epizodu sirasinda kisinin obsesyonlarini ve/veya
kompulsiyonlarini agirl ya da anlamsiz olarak degerlendirmedigi durumda “iggorusu

az olan” alt tip siniflandirmaya girmistir.*®

OKB, vyapilandinimis siniflandirmalara 1980'de yayinlanan DSM-III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health, Mental Bozukluklarin tanisal ve
Sayimsal El Kitabi) ile girmistir. DSM-11I-R’de (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Health 3rd Edition Revised, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi) ise gunlik yasami kesintiye ugratan en az bir saat suren obsesyonlar,
kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte bulunmasi olarak tanimlanmis ve “obsesif
kompulsif nevroz” terimleri ile adlandiriimistir. Daha sonra da DSM-IV ve DSM-IV-

TR'de “Obsesif Kompulsif Bozukluk” terimi kullanima girmistir.*®’

OKB, Dinya Saglik Orgiti'nin (WHO) yayinladiyi ICD-10 ruhsal ve

davranissal bozukluklar siniflandirmasinda F—42 kodu ile yer almistir.*®

ICD-10 OKPB’ li bir kiside obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin
de olmasi gerektigini belirtir. Belirtiler en az iki haftadan beri ve gunlerin gogunda

var olmalidir. Obsesyonlar ve kompulsiyonlar su 6zelliklerin timunu tasirlar:

1- Hasta bunlarin kendi zihninin bir Grind oldugunu ve disaridan
yerlestiriimedigini kabul eder. Bu OKB’ yi sizofrenideki distnce sokulmasindan
ayirir.

2- Obsesyonlar ve kompulsiyonlar tekrarlayict olmahdir.

3- En azindan bir obsesyonun asiri veya anlamsiz oldugunun hasta
tarafindan kabul edilmesi gerekir.

4- Hasta obsesyonlarin davetsiz sekilde zihnine girisine ve kompulsiyonlari
gerceklestirmeye karsi direnmelidir. Ancak ¢ok uzun suUreden beri var olan
obsesyonlara karsi ¢ok az direnilebilece@i unutulmamalidir. Tani igin, en azindan bir
tane, basarisiz sekilde de olsa direnilen obsesyon veya kompulsiyon gereklidir.

5- Obsesif dusunce veya kompulsif eylem anksiyeteden kurtulmayi saglamali

ama haz vermemelidir.

10



6- Belirtiler sikinti vericidir ve hastanin bireysel veya sosyal islevselligini

genellikle zaman kaybina ugratacak sekilde etkilemelidir.*®

Bu son madde ile ilgili olarak ICD-10, sikinti seviyesinin veya zaman kaybinin
miktari icin  bir 6lci vermemektedir. Ayrica ICD-I0, obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin gizofreninin veya duygudurum bozukluklarinin bir sonucu olarak
da ortaya cikabileceklerini ayirt etmemizi saglayan bir ipucu tasimamaktadir.
Dolayisiyla ICD-10 kriterlerinin, OKB’ de bir miktar belirsizlik tasidiklar

dusundulebilir.

Obsesif-kompulsif bozuklukta, DSM-IV-TR o&lgutleri, ICD-I0 dl¢ltlerine gore
bozukluga daha iyi bir tanimlama getirmektedir. DSM-IV-TR’ye gére obsesyonlari,
kompulsiyonlari veya her ikisi birlikte olan olgu OKB olarak adlandirilir. Obsesyonlar
tekrarlayici veya devamlidir, davetsiz gelip, intruzif (zorla araya girici) bir nitelik
tasirlar ve belirgin bunalti ve sikintiya neden olurlar. Olgu obsesyonunu bastirmaya,
ona onem vermemeye veya baska bir dusunce ya da eylemle yansizlastirmaya
(n6tralize etmeye) ugrasir. Obsesyonel dislince, durti ya da imge olgunun kendi
zihninden kaynaklanir. Kompulsiyonlar, obsesyonlara yanit olarak ortaya konan,
kisinin gergeklestirmek zorunda hissettigi, kati kurallar igerisinde yapilan tekrarlayici
hareketler veya zihinsel eylemler olarak tanimlanir. Kompulsiyonlarin amaci
sikintiyl azaltmak, onlemek veya korkulan bir olay veya durumun onunu almaktir.
Ancak kompulsiyonlar kisi igin ya agikga asiridirlar ya da yansizlastirmaya veya
engellemeye calistiklari seyle gercek¢i bir baglanti iginde degildirler. Olgunun
obsesyonlarinin veya kompulsiyonlarinin asiri veya sagma oldugunun farkinda
olmasi gerekir. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar belirgin sikintiya yol acgmali,
glnde bir saatten fazla zaman almali veya olgunun iglevselligini ciddi bir sekilde
etkilemelidir. Boylelikle DSM-IV-TR, ICD-10’a gdre tani igin biraz daha yuksek bir
esik belirlemektedir. DSM-IV-TR, ICD-I0’a gére diglama agisindan da daha nettir.

Obsesyonlarin veya kompulsiyonlarin icerigi tamamen baska bir birinci eksen

bozuklugu ile sinirlysa OKB tanisi konmaz. Ornegin duygudurum bozuklugu

sliresince gdzlenen bir obsesyon varsa OKB tanisi konmaz.*

11



DSM-IV-TR de ise asagidaki gibi tanimlanmistir:

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:

-Obsesyonlar agsagidakilerden (1), (2), (3), (4) ile tanimlanir:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve surekli
dusunceler, durtuler ya da duglemler.

2. Dusunceler, durtuler ya da duslemler sadece gergcek yasam sorunlari
hakkinda duyulan asiri Uzantuler degildir.

3. Kisi, bu dusuncelerine, durtllerine ya da duglemlerine 6nem vermemeye,
bunlari baskilamaya caligir veya baska bir duslince ya da eylemle bunlari
etkisizlestirmeye caligir.

4. Kisi, obsesyonel dustncelerini, durtllerini ya da duglemlerini kendi zihninin

bir Grind olarak goérur (distince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar agsagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi
gereken kurallarina gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davraniglar
(6rn. el yikama, duzene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemlerdir (6rn. dua

etme, sayl sayma, bir takim sdzcukleri sessiz bir bigimde sdyleyip durma).

2. Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintiyl azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya yoneliktir;
ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirimesi ya da
korunulmasi tasarlanan seylerle gergekgi bir bicimde iligkili degildir ya da agikga ¢ok

asiri bir duzeydedir.

B. Bu bozuklugun gidigsi sirasinda kimi zaman kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarinin agiri ya da anlamsiz oldugunu kabul eder. (Not: Bu ¢ocuklar igin

gecerli degildir).

12



C. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden olur, zamanin
bosa harcanmasina yol agar (gunde bir saatten daha uzun zaman alirlar) ya da
kisinin olagan gunlik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini, olagan

toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini dnemli dlgide bozar.

D. Bagka bir Eksen | bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin
icerigi bununla sinirli degildir (érn. bir Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda
yemek konusu Uzerinde dugunup durma; Trikotillomaninin olmasi durumunda sa¢
cekme Uzerinde durma; Vicut Dismorfik Bozuklugunun olmasi durumunda dig
gorunumle asin ilgilenme; bir Madde Kullanim Bozuklugunun olmasi durumunda
ilaglar Uzerinde dusunUp durma; Hipokondriazisin olmasi durumunda ciddi bir
hastaligi oldugu biciminde disinlp durma, bir Parafilinin olmasi durumunda cinsel
durtuler ya da fanteziler Uzerinde dusunup durma ya da Major Depresif Bozukluk

olmasi durumunda sugluluk Gzerine gevis getirircesine dusinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin; koétlye kullanilabilen bir ilag) ya da

genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Varsa Belirtiniz
icgériisii az olan: O siradaki epizotta kisi obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asiri

ya da anlamsiz oldugunu kabul etmiyorsa.?

Epidemiyoloji

OKB 1980’ lere kadar klinik érneklemlere dayanilarak nadir bir bozukluk
(%0,05-1,0) olarak dustnulse de duyarli degerlendirme Olgulerinin geligtiriimesiyle
ve topluma dayali siklik calismalari yapildiginda anlamli olarak yuksek oranlar
saptanmistir. 1984’ te ilk topluma dayali siklik galismasi ABD’ de (Amerika Birlesik
Devletleri) yapilmis ve % 2,5 olarak saptanan OKB doérdincl siklikta psikiyatrik
bozukluk olarak bulunmustur. ABD’ de bu calismayi takip eden toplum &rneklemli
OKB siklik calismalarinda % 1,94-3.29 oranlarn saptanmistir. Ayni yontemsel
calisma dizayni ile farkh Ulkelerde toplum OKB siklik galismasinda % 1,9-2,5
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oranlari saptanmigtir. Bu ¢alismalar erigkin érneklemli OKB oranlarini yansitmakta
idi,*30

ilk cocuk obsesif kompulsif bulgulu hasta Janet tarafindan 1903’ te
bildirilmistir. Bundan sonraki yetmis yil icinde g¢ocukluk/ergenlik obsesif kompulsif
norozu birka¢ klinisyence ve az sayida hasta iceren (alti yada daha az) klinik
serilerde bildirilmistir. ilk yayinlanan ¢oklu sayida arastirma, on bes yillik zaman
icinde toplanan kirk dokuz kisilik obsesif kompulsif nérozlu ¢ocuk/ergen serisiydi.
Hollingsworth ve ark.(1980) on alti yillik 8400 ayaktan veya yatakli ¢ocuk/ergen
olgunun geriye donuk incelemesinde on yedi kiside (% 0,2) obsesif kompulsif néroz
saptamiglardir. Bu on yedi hastanin gocuk/ergenin fiziksel sikayeti, ebeveynin ciddi
psikiyatrik/tibbi bozukluk sebebiyle basvurduklari belirlenmistir. ABD’de toplumda
erigkinlerdeki ylksek oranli OKB sikligi ¢calismasi dikkatleri ergenlere yoneltmis ve
bununla birlikte ilk ergenlik ddonemindeki toplum c¢alismasi Flament ve ark.
tarafindan 1988'de yapiimis olup simdiki OKB oranini % 10,5 ve yasam boyu
sikhdint % 1,9 +0,7 olarak saptamistir. Bu ¢alisma ardindan gundmuzde yapilan
toplum degerlendirmeli siklik galismalarinda ergenlerde % 0,2-4 oraninda OKB
saptanmistir. Ancak bazi ¢galismalar ¢ok daha yuksek siklik oranlari belirtmektedir.
Andrade ve ark. % 13.8, Assarian ve ark. % 8.9, Omidi (klinik ortamda) % 5 olarak

23,26,31-47

bildirmislerdir.

Klinik ortam ile topluma dayali siklik g¢alismasindaki fark surpriz degildir.
OKB’ li hastalar yodun sikintt duydugunda ya da islevselligi 6nemli Olgude
bozuldugunda klinik bagvurusu yapmaktadir. Ergen OKB’ lerde belli bir sure
bulgular ebeveyn veya kardesler tarafindan da gizlenebilmekte ve bulgular, ergen
veya ailesi tarafindan cekiimez bir hale geldiginde klinik basvurusu

yapilmaktadir.*®4°

Subklinik OKB; Sikinti dizeyinin, islevsellik bozulmasinin olmadigi ve i¢
gérinin olmamasi ile birlikte gorilen obsesif kompulsif bulgular olarak
tanimlanmaktadir. Zohar ve ark. % 1.25, Valeni-Basile ve ark. % 19 olarak
saptamiglardir. Subklinik OKB’de kizlarda daha ¢ok subklinik obsesyonlarin,

erkeklerde ise daha ok subklinik kompulsiyonlarin oldugunu bildirmislerdir.3¢42°°
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Psikiyatride OKB siklik oranlarini saptamada c¢esitli faktorler eftkili
olmaktadir. Ozellikle bozulma diizeyi kriteri (islevsellik, belirgin sikinti dizeyi)
anksiyete ve psikotik bozukluklarin siklik oranlarini etkileyebilmektedir. Cogu
yayginlik  de@erlendiricileri,  6zellikle  klinik  (ayaktan, yatakli  Unite)
degerlendirmelerini 6n planda tutmaktadir. Bu durum daha az yanlis pozitif sonug
ortaya c¢ikmasina yol agsa da toplumda cgesitli sebeplerle basvurmayanlari,
dolayisiyla bozuklugun gergek oranlarinin bilinmesine, hastaligin genel siddetini
anlamada  yetersiz  kalacaktir.  Epidemiyolojik  ¢aligmalarda, saptanan
psikopatolojinin siddeti daha hafif ve kisinin bulgularinin farkindahdinda olma
dizeyinin daha az oldugu saptanmigtir. Bulgularin farkinda olunmadigi ya da
normallestirildigi ve eriskinlerde % 35 ten ve ergenlerde % 25 ten azinin
profesyonel yardim arama girisiminde oldugu saptanmistir. OKB’ |i olgularin
belirtiler basladiktan sonra profesyonel yardim arama suresi ortalama 10 yil gibi

uzun bir stre almaktadir.>*>*

OKB Etiyolojisi

Psikososyal Kuramlar

Psikoanalitik Yaklagim

Freud’ a gore obsesif kompulsif bozukluk, nérozlarin prototipi ve psikanalizin
en ilgi g¢ekici ve verimli alanlarindan biridir. Freud, obsesyonel nevrozda anal
doneme saplanma ve gerileme gorulmesi, yer degistirme, yalitma, yapma-bozma
gibi kendine 6zglu savunma mekanizmalarinin ve ego ile super ego arasindaki
sadomazosistik iliski gibi gozlemlerini bir araya getirerek bu nevrozun 6zguin bir
bozukluk oldugunu 6ne surmusgtur. Psikanalitik kurama gore obsesyonel nevrozu
olan bir hastanin durtisel 6rgUtlenmesinin gelisimi anal sadistik dénemdeki bir
cocugunkine benzer. Anal donemden gecgerken yasanan sorunlar, ozellikle tuvalet
egitimi sirasinda yasanan gugclukler anal sadistik doneme saplanmayi kolaylastirir.
Tuvalet egitimi, ¢ocugun egosu ile durtlleri arasindaki iliskinin gelismesinde
onemlidir. Bu egitim, ¢evrenin dikkate alinmasi ile gocugun durti doyumunu geriye

birakmayi veya ondan vazge¢meyi 6grenip 6grenemeyecegi ilk durumdur. Tuvalet
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egitimi ile duartulerinin aninda tatmininin engellenmesi g¢ocukta kizginlik ya da
annesinin cezalandirma ihtimaline kargi korku duygularinin gelismesine yol agar,
bunun sonucunda gocuk ya digkisini bosaltarak protesto eder ya da korkarak
diskisini bogaltmaktan kaginir. Eger anne ¢ok keskin bir tutumla ¢gocugu suglar ve
cezalandirirsa ¢ocuk sugcluluk duygulari ve itaat etme zorunlulugu ile 6fke ve karsi
koyma istegi arasinda bocalamaya baglar. Tuvalet egitimi c¢evresindeki
catismalarin, anal karakter oOzelliklerinin olugsmasinda etkili oldugu kabul

edilmektedir.>>°%>"

Freud’ tan sonraki donemde OKB ile ilgili psikanalitik calismalar onun
goranlerinin bir miktar genigletiimesinden oteye gitmemistir. Anna Freud, karsit tepki
olusturma benzeri 6zgul savunmalarin, bu bozuklugu, tekrarlayici davraniglar
gOsteren diger bozukluklardan ayirdigini savunur. Ayrica Anna Freud, nesne
iligkilerindeki basarisizlik ile anal 6zelliklerin artigi arasinda bir iligki oldugu gibi
varsayimlar one surer. Malinger ve Salzman, obsesiflerin, yasamlarinin her
alaninda kontrol ihtiyacinin hakim oldugunu vurgulamiglardir. Malinger, bozuklugun
belirtilerinin kontrol ¢cabasi yetersiz kaldiginda ortaya ¢iktigini ve bu obsesif kontrol
g¢abasinin altinda gugsuzlik korkularinin yattigini savunmustur. Gelisimsel bakig
acgisindan, kontrol ihtiyacina, g¢ocugun ana babasinin devamhligindan ve
guvenilirliginden emin olmadiginda, tehlike algisinin sonucu olarak ortaya ciktigi

goziiyle bakilabilir.>®>°

Salzman, OKB’ nin dinamiginde 6fkeden ziyade utang, onur kaybi, zayiflik ve
yetersizlik duygularinin ortaya ¢ikigini énleme ¢abalarinin oldugunu 6ne surmustuar.
Leib, OKB olgularinin analizinde anne ¢ocuk iligkisinin incelenmesinin ¢cok énemli
oldugunu ve bu olgularin ¢gojunda omnipotan, despot ve asiri koruyucu olarak
icsellestiriimis anne tasarimlari ile kurulan iligkinin bozuklugun gelisiminde rol

oynadigini tespit etmistir.?%%*

Biligsel-Davraniggl Yaklagim

Carr, 1974 yihinda OKB’ nin ilk biligsel teorilerinden birisini ortaya atmistir.

Carr’ a gore, obsesif kisiler, istenmeyen sonugclarin olugsma olasiligini, abartili bir
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O0znel degerlendirmeye tabii tutmakla karakterizelerdi ve kompulsif ritteller,
istenmeyen bir sonucun Oznel olasiligini azaltma islevi gobren, tehdit azaltici
aktiviteler seklinde gelisiyordu. Salkovskis ise OKB’ de artmig sorumluluk inancina
vurgu yaparken; Rachman, intruzif disincelere kisilerin kattiklari yanhs yorumlarin
“artmis sorumluluk” inanciyla sinirlandirilamayacagi, intruzif diastncelere” kisisel
anlamlihk®  katmanin,  dusutnceleri  ‘tehditkar’  gormenin, ‘felaketlestirici’

yorumlamanin dénemli katkilari oldugunu belirtmistir.6%364

OKB’ de davranisgi goéris ise koklerini, 6grenme kuramlarindan alir.
Obsesyonlar kosullanmis uyaranlardir. Goreceli olarak nétral bir uyaran, zararli ya
da bunalti olusturucu bir olayla eslenir ve bdylelikle dnceleri nétral olan nesneler ve
disunceler, bunalti olusturabilen kosullanmis uyaranlar haline gelir. Kisi,
obsesyonel duslinceye bagl bunaltinin, belirli bir eylem ile azaldigini kesfettiginde
kompulsiyonlar seklindeki aktif kaginma stratejileri bunaltiyr kontrol etmek Uzere

gelismis olur.®®

Genetik

OKB’ de genetik arastirmalar aile ve ikiz c¢alismalari, segregasyon
calismalari, baglanti (linkage) ve molekuler genetik calismalari seklindedir. OKB’ de
ailesel gecis 1930’lardan bu yana arastirilan bir konudur. Aile c¢alismalari genel
olarak gbozden gegirildiginde daha ¢ok erken baslangi¢h olan ve tik bozuklugu ile
birlikte giden OKB olgularinda genetik gecisi destekleyen sonuglar elde edildigi

goriilir.56:6768

Lenane ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir calismada OKB’ li ¢gocuk ve
ergenlerin  birinci derece akrabalarinda %20-25 oraninda genetik gegis
saptanmistir. Bu sonug¢ 6rneklemin ortalama yasinin duslk olmasina bagh olarak
obsesif kompulsif bozuklukta erken baglangicin daha fazla ailesel yuklulikle iligkili
olabilecegini gostermigtir. Nestdat ve arkadaglarinin yapmig olduklari bir calismada
ise OKB olgularinin birinci derece yakinlarinda kontrol grubuna gére yaklasik 5 kat

daha fazla OKB tanisi oldugu gériilmistiir.®®"
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OKB’ de genetik etkiler ikiz calismalari ile de gosterilmistir. ikiz gruplarinda
yapilan arastirmalarda tek yumurta ikizlerinde OKB igin es hastalanma
(konkordans) orani gift yumurta ikizlerine gore oldukca yuksek bulunmustur. Carey
ve Gottesman, 30 ikiz ¢ifti Uzerinde yaptiklari ¢alismada tek yumurta ikizlerinin %87’
sinde, cift yumurta ikizlerinin ise %47 ’sinde es hastalanma orani belirlemiglerdir.
Segregasyon g¢aligsmalari potansiyel olarak otozomal olan bir majér genin OKB’ nin
gecisinde rol oynayilp oynamadigini tanimlamak amaci ile yapiimaktadir. Bu
calismalar, daha yuksek olasilikla otozomal dominant ve kadinlarda daha belirgin
bir majér gen lokusunun varhginin s6z konusu olabilecegini gdstermektedir. Bu
verilerle OKB’ de inkomplet penetransh otozomal dominant bir genetik gegcisin rol
oynadigl sonucuna varilabilinir. Aile ve segregasyon calismalari ayrica OKB ile
Tourette sendromu arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir. Tourette sendromu
olan olgularin birinci derece akrabalarinda OKB gérilme orani %6-26 olarak
bildiriimistir. Ote yandan OKB’ li olgularin yakinlarinda genel populasyona gére
daha fazla oranda Tourette sendromu ve kronik motor tik bozuklugu

gorilmektedir."®

OKB olgulari ile yapilmis baglanti (linkage) ¢alismalarinda 9. Kromozomun
uzun kolunda birden fazla noktada baglanti bulgulari saptanmakla birlikte 6zellikle
9p24 Uzerinde bir aday bolgenin daha ileri arastirmalar ile incelenmesi gerektigi
vurgulanmistir. OKB ile ilgili yapilan molekuiler genetik arastirmalarinda serotonin
tasiyicisi ile iligkili kromozom 17 Uzerindeki gen promoter bdlgesinin, 5HT1DB,
5HT2A,5HT2B reseptor genlerinin, COMT, MAO-A ve opioid mu reseptor genlerinin

OKB kalitimi ile iliskili olabilecegine yénelik calismalar mevcuttur.””"®"

Noroanatomi

OKB’ nin norolojik temelli ilk tanimi, ciddi influenza enfeksiyonlari sirasinda
bazal ganglionlarda yapisal hasar olusan olgularda goérilen kompulsif tarzda motor
tikler ve ritlel benzeri davranis paterni sonucunda olusturulmustur. Bunlarla birlikte
OKB olgularinin belirgin bir kisminda ‘nérolojik silik belirtilerin’ gorulmesi, 6zellikle

bazal ganglionlari tutan Sydenham koresi, bilateral globus pallidus nekrozu,
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Tourette sendromu gibi bozukluklarla OKB’ nin birlikte gdértlmesi bu boélgedeki bir

patolojinin OKB gelisiminde etkili olabilecegini gdstermektedir.5%*

Bazal ganglionlar, motor davraniglarin dizenlenmesinin yani sira bilissel
islevlerin ylUratilmesinde de dnemli rol oynamaktadir. Belirli motor, duyusal ya da
biligsel uyarilar, bazal ganglionlarda ya filtre edilir ya da algisal ve davraniglar
degisikliklere donusturalurler. OKB’ de, bazal ganglionlarin, uygun olmayan uyarilari
yeterince filtre edememeleri sonucu korteks-kaudat cekirdek-globus pallidus-
talamus korteks déngusu, asiri bir aktivite kazanmakta ve obsesif kompulsif belirtiler
ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica bazal ganglionlarda serotonin reseptorleri yogun bir
sekilde bulunmaktadir, OKB tedavisinde kullanilan serotonin geri alim inhibitorleri
bu doéngudeki aktivite artisini bloke etmektedir. OKB olgulariyla yapilan bilgisayarl
tomografi (BT) calismalarinda beyin atrofisinin bir gdstergesi olan ventrikil-beyin

oraninda artma ve kaudat cekirdekte hacim degisiklikleri saptanmistir.81:82

Manyetik rezonans (MR) goérintileme calismalarinda ise OKB olgularinda,
kontrol grubuna goére sol orbitofrontal korteks, sol superior temporal girus, sol
inferior paryetal korteks, sol talamus ve bilateral hipotalamus gri cevher hacminde
artma, kuneus ve serebellumda ise gri cevher hacminde azalma bildirilmigtir.
Normalde sol kaudat ¢ekirdek, sag kaudattan hacimce daha buyUktir ve bu normal
bir asimetri olarak degerlendirilir. Yapilan MR c¢alismalarinda, OKB olgularinda, sag
kaudatta hacim artigiyla bu asimetrinin kayboldugu gosteriimistir. Islevsel
goruntuleme calismalarinda, istirahat halinde yapilan pozitron emisyon tomografisi
(PET) ve tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ile yapilan
arastirmalarda orbitofrontal ve anterior singulat kortekste bdlgesel beyin
aktivitesinin arttigi gortlmastir. Talamusta aktivite arti§i ve kaudat cekirdekte
bolgesel aktivite degisikligi de saptanan bulgular arasindadir. islevsel manyetik
rezonans goruntuleme (FMRI) ve PET gibi goruntileme c¢alismalarinda anterior
lateral orbitofrontal korteks, anterior singulat ve kaudat ¢ekirdekte beyin aktivitesinin

arttigi gosterilmistir. %5
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Norokimya

Serotonin

OKB' de serotoninin rolinin oldugu teorisi, serotonin geri alimini inhibe eden
antidepresanlarin belirgin anti obsesyonel etkinliklerinin gorulmesiyle ortaya
atilmistir. Serotonerjik néronlar, néronal sebekede koordine edici ve duzenleyici bir
rol oynarlar. Serotonerjik néronlar, cevap verme latansini (durtiselligi) dtzenlerler,
duygudurum ve Ozsayglyl dengede tutarlar ve uygunsuz agresyonu bastirarak
sosyal davranislari kolaylastirirlar. On beyindeki serotonerjik aktivitenin azalmasi;
artmis huzursuzluk, dalgali duygudurum, stresle basa ¢ikma yetisinde azalma,
heyecan arama ve risk alma davranigi ve kendine ve disariya yonelik ofkeyle
iligkilidir.8587

Leonard ve arkadaslarinin yapmis olduklari g¢alismada klomipramin ve
fluoksetinin yalnizca noradrenalin geri alimini bloke eden desipramin ile yapilan
karsilastirmalarinda, desipraminin etkisi plasebodan farksiz bulunmus ve anti
obsesyonel etki icin serotonin transportunun inhibisyonunun gerekli oldugu
anlasiimigtir. OKB’ de serotonin duzeyleriyle ilgili yapilan c¢aligmalarda kan
serotonin duzeyleri normal bulunurken, platelet serotonin gerialim ve platelet [3H]
imipramin ve [3H] paroksetin baslanma calismalarinda agik bir sonuca
ulagilamamistir. Yapilan beyin omurilik sivisi (BOS) calismalarinda, serotonin
metaboliti olan 5 hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) dizeyleri OKB olgularinda
kontrol grubuna gore anlamli dizeyde yuksek bulunmustur. Ayrica klomipramin
tedavisi sirasinda, OKB belirtilerinin azalmasiyla birlikte BOS 5-HIAA dlzeylerinde
de paralel bir azalmanin oldugu bildirilmistir. OKB’ de serotonin rolu ile ilgili yapilan
yakin zamandaki arastirmalarda serotonin tasiyici proteinin, orbitofrontal korteksteki
serotonerjik  sistemlerin  ve 5-HT1D gibi  otoreseptorlerin  etkilerine

odaklaniimaktadir.883
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Dopamin

Yuksek doz sitmulan uygulanmasini takiben obsesif kompulsif belirtilerin
olusmasi ve sonrasinda anti dopaminerjik ilaclarla bu belirtilerin dizeldiginin
g6zlenmesi patogenezde dopaminin roli oldudu tezini kuvvetlendirmektedir.
Stimdlan kullanilan c¢aligmalarda, obsesif kompulsif davranislarla ilgili psikolojik
gerginlik izlenmemesi tekrarlayici dusunce ve davraniglarin dopaminerjik
aktivasyona bagh olabilecegi ancak ego-distonisite igin serotonin iglev
bozuklugunun daha énemli oldugu yontnde spekllasyona neden olmustur. Obsesif
kompulsif bozuklukta birincil serotonin azligi, normal dopaminerjik aktivitenin
baskilanamamasi ile sonuglanir; sabit hareket paterni uygunsuz bigimde artar,
obsesif kompulsif belirtiler ortaya c¢ikar. Bununla birlikte bazal ganglionlarda
dopamin ve serotonin sistemleri arasinda islevsel baglantilarin bulunmasi ve bu
bolgeyi etkileyen dejeneratif veya enfeksiydoz hastaliklarda obsesif kompdulsif
belirtiler gozlenmesi OKB’ de dopaminin rolinun destekleyen bulgulardir. Genel
olarak dopaminin prefrontal korteks ile amigdala arasindaki iliskiyi dizenlemedeki

etkinliginin obsesif kompulsif belirtilere aracilik ettigi diisliniilmektedir.8%8>%*

Glutamat

Kortikostriatal glutamatin, kaudat ¢cekirdekte serotonin salinimini azalttigi ve
serotonerjik noronlarin glutamaterjik aktarimda rol aldigi bilinmektedir. On bir
pediatrik OKB olgusunun kontrol grubu ile karsilastinldigi bir calismada, iki grup
arasinda glutamat konsantrasyonu bakimindan oksipital kortekste fark
bulunamazken, kaudat ¢cekirdek glutamat konsantrasyonunun kontrol grubuna gére
arttig1 ve 12 haftalik paroksetin tedavisi ile glutamat konsantrasyonunun dustugu
g6zlemlenmis ve kaudat g¢ekirdek glutamat konsantrasyonundaki disme ile obsesif

kompulsif belirti siddetindeki azalma arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir.3>

Noéroimmunoloji

Streptokok infeksiyonlari ve ¢ocuklarda OKB gelisimi ile ilgili olasi baglantilar

OKB gelisiminde noroimmunolojinin de etkisinin olabilecegini dusundurmektedir.

21



PANDAS (Streptokok Enfeksiyonuna Bagh Pediyatrik Otoimmun No&ropsikiyatrik
Bozukluk), A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonun takiben, duygusal
dalgalanma, ayrilma anksiyetesi, dikkat bozukluklarinin yani sira obsesif kompulsif
belirtilerin géraldigl otoimmun bir bozukluktur. Bu bozuklukta, antikor araciligi ile
olan enflamasyon bazal ganglionlarda blyimeye, kaudat cekirdek, putamen ve
globus pallidusda hacim artisina yol agar. Putamen ve globus pallidus hacmindeki
artig, yuksek Anti Streptolizin O (ASO) antikor titresi ile iligkili bulunmustur. A grubu
beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinin romatizmal atese yol actigi bu
hastalarin, % 10- 30’ unda Sydenham koresi gelistigi bilinmektedir. Hem Sydenham
koresi hem de OKB’ de orbitofrontal-striatal dongude islev bozuklugu olduguna
iligkin bulgular mevcuttur. Sydenham koresi olan ¢ocuklarin %70' den fazlasinda,
norolojik belirtiler baglamadan 2-4 hafta dnce obsesif kompulsif belirtilerin basladigi
bildirilmistir. Obsesyon ve kompulsiyonlar, ndérolojik bulgular ile benzer yogunlukta
ve eszamanli artis gosterir. Bu belirtilerin antibakteriyel veya steroid tedavisiyle

diizelme gdstermesi OKB ve immunoloji arasindaki iliskiye isaret etmektedir.2%2%%

OKB’de Klinik Ozellikler ve Tani

OKB, karakteristik belirti ve yeti kayiplariyla 6-7 yaslarinda gozlenebilmekle
beraber ileri yaglarda da ilk kez ortaya ¢ikabilir. Tipik olarak ge¢ ergenlikte ya da
erken erigkinlik doneminde baglamaktadir. Baglangi¢ yasi genellikle yirmili yaslarin
baslarina denk gelmektedir. OKB’ li erigkinlerin % 30-50’ si baglangicin ¢ocuklukta
oldugunu, Ugcte ikisi ise belirtilerin 15 yasindan 6nce basladigini bildirmislerdir.
Erkeklerde, hastaigin kadinlara goére daha erken vyaslarda bagsladig
disunulmektedir. Ozellikle erkeklerde sik gériilen juvenil baslangic daha fazla
ailesellik ve tik bozuklugu bulunmasi ile iligkilendirilmigtir. Cinsiyet agisindan
bakilacak olursa; bazi galismalar, erken baslangi¢li OKB ve ge¢ baslangi¢lh OKB
igin cinsiyetler arasinda fark bulamazken, gocuklarla yapilan bir¢ok ¢alismada ise
arada az bir farkla erkeklerde daha sik goérilen bir bozukluk oldugu goésterilmis,
ortalama erkek/kiz orani 3/2 olarak bulunmustur. Erigskin OKB vakalari ile yapilan
bazi calismalarda ise, OKB’ nin az bir farkla kadinlarda daha sik goéruldigu

gosterilmistir. Hanna, OKB’ nin erkeklerde 10 yasindan Once, kizlarda ise 10
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yasindan sonra baglamasinin daha kotu bir prognoz anlamina geldigini
98-108

bildirmistir.

OKB siklikla gocukluk ¢aginin sonlarinda ve ergenlikte ortaya ¢ikar ve yasam
boyunca devamlilik gosterebilir. Erigskin hastalarin en az ugte birinin 15 yagindan
once ve en az yarisinin 20-23 yasindan once bagsladigi bildiriimistir. OKB’ de
baglangi¢c yasi saptamalari gogunlukla geriye donuk yapilmistir. Flament ve ark.
12.3 yas, Zohar ve ark. 11.3 yas, Honjo ve ark. 11.6 yas, Riddle ve ark. 10.1,
Heyman ve ark. 12.6, Koloda ve ark. 10-19 yas arasi, Rasmussen ve Eisen;
erkeklerde 10 ve 13 yas, kizlarda 19 yas ortalama baslangi¢ yaslari belirtmislerdir.
Anksiyete semptomlarinda ve anksiyete bozukluklarinda 14-19 yas ergenlerde
kizlarda erkeklerden daha fazla goéruldtugu, kizlarda ortalama anksiyete puanlarinin
daha yuksek oldugu bildiriimigtir. OKB’ de yapilan cinsiyet bildirimli ¢alismalarda
genel kani ergenlik dncesi ve ¢ocukluk doneminde erkek baskinligi oldugu, yas
blyudukge benzer oranlara ulagildigidir. Bu durumun erkeklerde baslangi¢ yasinin

daha erken olmasinin sebep oldugunu vurgulayan ¢alismalar mevcuttur.*°*8

OKB nadir olarak kendiliginden iyilesme goOsteren, kronik seyirli bir
bozukluktur. OKB baslangicinin tipik bir modeli yoktur. OKB’ nin dogal seyrine
iliskin kesin sonuglara varmak zordur, yine de olgularin ¢ogunlugunda bozukluk
baslangiclarinin erken oldugu, ancak ergenlik ya da erken erigkinlikte sinsi olarak
baslayan semptomlarin stres olusturan yasam olaylarinin devreye girmesiyle
belirginlestigi, goreceli olarak duragan hayat akisinin oldugu donemlerde dindigi
sOylenebilir. Semptomlardaki bu artan—azalan seyir belirtilerin ciddi seviyeye

ulasip olgunun tedavi arayislarina kalkistigi déneme dek yillar boyunca siirebilir.?3

Klinik goérinim temel olarak yasam boyunca aynidir. Bazi semptomlar
cocukluk ve ergenlikten eriskinlige degdismeksizin devam eder. OKB’ deki klinik
semptomatolojinin eriskinlerle benzer oldugu bulunmustur. OKB siklikla hem
obsesyon hem de kompulsiyon birlikteligi icindedir. Bununla birlikte Zohar ve ark.
ergenlerin % 50’ sinde sadece obsesyon varligi bildirmistir. Valeni-Basile ve ark.

sadece obsesyon % 19, sadece kompulsiyon % 26 bildirmistir,'211212>
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OKB’de erken baslangicin ayirt edici bir 6zellik oldugu distnulmektedir.
Erken ve ge¢ baslangigh erigkin olgular arasinda obsesyon-kompulsiyon belirtilerin
sayisi, dagilimi ve siddeti agisindan farkliliklarin oldugu bildirilmigtir. Arastirmalarda,
erken baslangich OKB olgularinda ge¢ baslangiclilara gbére, kompulsiyonlarin
obsesyonlardan daha dnce ortaya ¢iktigi; obsesyon ve kompulsiyonlarin sayisinin
daha fazla, obsesyon- kompulsiyon belirti siddetinin daha yuksek oldugu; tik
bozukluklarinin ve 6grenme gugluklerinin daha sik goruldugu; tedaviye yanitin daha

kéti oldugu belirlenmigtir. 444

Obsesyon (saplantl) istemsiz olarak gelen ve uygunsuz olarak yasanan,
belirgin anksiyeteye neden olan, yineleyeci ve surekli dugslnceler, durtuler ya da
duslemlerdir. Kompulsiyon (zorlanti) ise, obsesyonlara tepki olarak gelisen ya da
yapmaktan kendini alikoyamadigdi yineleyici davranislar (el yikama, siraya koyma,
kontrol etme gibi) ya da zihinsel eylemlerdir. Kisilerde hem obsesyon hem de
kompulsiyonlar birlikte gorulebildigi gibi, sadece obsesyonlar ya da sadece
kompulsiyonlar da bulunabilir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin sekli ve igerikleri
kultirden kiltire degismese de yayginhklari arasinda bazi farkhliklar
saptanmaktadir. Ozellikle dini deger ve yasantilarin yogunlugu ile farkhliklarin

gozlendigi belirtimektedir. %2

Olgularda sik goérilen obsesyon cgesitleri sunlardir:

Bulasma (kontaminasyon) obsesyonlari: En sik gorulen obsesyon turd olup
olgularin yaklasik olarak %45-55" inde go6rUlmektedir. Kirli oldugu dusunulen
yerlerden mikrop, idrar, feces vb. seylerin bulasacadina dair endise yasanir.
Anksiyete, korku ve utan¢ duygusu da siklikla olabilir. Bu kirlenme ve bulagsma
obsesyonlarina kargi sik ve tekrarlayici el yikamalar, uzun sureli banyo yapma,
esyalari asiri temizleme gibi temizleme kompulsiyonlari ya da kaginma davraniglari
olusmaktadir. Cocuklarda temizlik ve kontaminasyon obsesyonlari en yaygin
temadir ve sikli§i %45-55 arasinda degisir. Ulkemizde de, cocuk ve ergen OKB’ li
olgularla yapilan bir calismada, en sik obsesyon temizlik ve kontaminasyon

obsesyonu olarak bulunmustur,’8848119.133
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Kusku obsesyonlari: Ikinci en sik goériilen obsesyon tiiriidiir. Bir eylemin
yapildigindan emin olamama durumudur. Kigilerde, bir seyi unutmaktan ya da bir
nedenle gevreye zarar veriyor olmaktan dolayi kendini suglayici dugstnceler vardir.
Bu obsesyon genellikle bir tehlikeyi isaret ettigi icin, glvenligi saglamakla ilgili
olarak kontrol etme kompulsiyonlari gelisir. Verhaak ve Haan tarafindan
gerceklestiriimis olan arastirmaya gore, 13-18 yas araligindaki ergenlerde bu tur
obsesyonlarin siddeti, abartili tehdit algisiyla ilgilidir. Cocuk ve ergenlerde kusku
obsesyonu %?20-50 arasi oranlarda bildiriimistir. Cocuklarda, 06zellikle kendi
guvenlikleri veya sevdiklerinin guvende olmasi ile ilgili endigeler sik olarak
gorulmektedir. Bir sure sonra ¢ocuklar bu korkuyla ilgili olarak kendilerine iskence
etmeye baglarlar. Ailesinden birinin trafik kazasinda 6lecegini, dogal afet olacagini
ve yakinlarini kaybedecegi olasiligini dusinmekten kendilerini alikoyamazlar.
Ornegin, cocuk eger babasina her sabah evden gikmadan tam yedi kez kemerini

takmasini sdylemezse babasinin kaza olup dlecegini distnir. 37834132

Saldirganlik obsesyonlari: Bu obsesyonlarin yayginligi %10-20 arasindadir.
Kisinin kendine, esine, ¢ocuguna veya cevresindeki bagka birine zarar verme,
oldurme ve siddet igceren korkutucu imgeler, utanilacak bir seyi yapmaktan korkma,
dikkatsizlik nedeniyle baskalarina zarar vermekten korkma ile ilgili

obsesyonlardir.**

Cinsel obsesyonlar: Goérulme sikligi %13-26 arasindadir. Tanidik ya da
yabanci biri ile ilgili istenmeyen cinsel dusuncelere sahip olma, ¢ocuklari igeren

cinsel diisiinceler, escinsellik ile ilgili cinsel diisiincelerin oldugu obsesyonlardir.**’

Dini obsesyonlar: Gorulme sikligi %11-42 arasinda degismektedir. Tanriya
kufretme, varligina inanmama gibi distncelere sahip olmaktan endise duyma, dini
degerlere kufur etme ve bundan dolayil ceza almaktan korkma gibi durumlari iceren
obsesyonlardir. Dini, cinsel ve saldirganlik obsesyonlarinda kompulsiyon yoktur.
Bazen kendisini polise ihbar etmek gibi davraniglar yapilabilir, ancak bunu

kompulsif olarak tekrarlamadiklari igin kompulsiyon olarak kabul ediimez.>*%2
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Somatik obsesyonlar: Kigilerin kanser, AIDS (Acquired Immunodeficiency
Syndrome, Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) gibi tedavisi zor olan bir
hastalida yakalanma korkusu seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu tlr obsesyonlara
kargi bozuklukla ilgili oldugu dustnulen beden béliminin kontroll, onaylanma

arayisi gibi kompulsiyonlar gelistirirler.’

Simetri, duzen obsesyonlari: Nesnelerin tam istedikleri dizende, mukemmel
veya tam bir simetrisi olmasi gerektigini dusunurler. Bu obsesyonlari digerlerinden
farkli olarak ego-distonik olarak yasantilamazlar. istedikleri diizeni saglayamadiklari
zaman anksiyeteden ¢ok hognutsuzluk duyarlar. Blyusel dusincesi 6n planda olan
hastalar ise hayali bir tehlikeyi dnlemek amaciyla dizene ihtiya¢ duyarlar. Bu
nedenle yapma-bozma ve sayma ritiellerini kullanirlar. Cocuk ve ergenlerde simetri

ve diizen obsesyonlari, %8-17 arasindaki oranlarinda gériilmektedir. 3824

Biriktirme/saklama kompulsiyonlari: Gergekte maddi ya da manevi bir degeri
olmayan seylerin, saklanip biriktirildigi, gereksinim duyulmadigi halde satin alindigi

durumlardir.**

En sik gorulen kompulsiyon yikamadir ve bunu kontrol etme, sayma,
onaylanma ihtiyaci, simetri ve duzenleme kompulsiyonlari izler. Cocuklarda ise
en sik gorulen semptom, eriskinlere benzer sekilde temizlik kompulsiyonudur.
Tekrarlayici ritUelistik davraniglar ikinci siklikta goézlenmektedir. Tek basina
obsesyona (%4.5) ve tek basina kompulsiyona (%2) klinikte nadir
rastlaniimaktadir. Sadece obsesyonu oldugu dusunilen olgularin tanimlanmamis
mental kompulsiyonlari olabilecedi soylenmektedir. Ozellikle 6-8 yas arasi

cocuklarda, tek bagina kompulsiyon olabilecegi bildirilmektedir.?* 42

Pollock ve Carter, c¢ocuklarda goértlen kompulsiyonlarin, obsesyonlari
yansizlastirma gorevi gormelerine ragmen, obsesyonlarla anlam olarak bir iligkisi
olmadigina dikkat gekmiglerdir. Ayrica, sadece obsesyonu oldugu dusunulen ¢ocuk
olgularin, tanimlanmamig mental kompulsiyonlari olabilece@i dusunulmektedir. Basit
kompulsiyonlara obsesyonlar eglik etmiyorsa, bu kompulsiyonlar kompleks tikler ile

karisabilmektedir. OKB' deki kompulsiyonlarin amaca yonelik ve istemli oldugu,
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buna karsilik tiklerin, amagsiz ve istemsiz oldugu seklinde bir ayrim

yapilmaktadr 143144145

DSM-5te ‘Biriktiricilik Bozuklugu’ adiyla Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif
Kompulsif Bozukluk) ve iligkili Bozukluklar bashgi altinda yeni bir tanimlama

yapilmistir. 24

Obsesif-kompulsif bozukluk olgularinda goérilen birkag belirti grubu vardir.
Birinci grupta kirlenme ile ilgili obsesyonlarin oldugu ve kirlilik digtuncesine dayali
yikama ve kirli objelerden sakinma kompulsiyonlarinin oldugu grup yer alir. ikinci
grupta patolojik sayma ve kompulsif kontrol etme vardir. Uglincii grupta ise
kompulsif bulgusu olmayan sadece obsesyonu olan olgular bulunur. Bu olgularin
temel semptomu yavasliktir. Obsesyonel yavaslik denen bu durumda hastalar her
gun yikanmak, giyinmek, 6devlerini yapmak igin saatler harcayabilirler ve yagsamlari

son derece yavas seyreder.'*’

Cocuk ve ergenlere OKB tanisini koyabilmek icin en kritik asama, klinik
olarak degerlendirme asamasidir. Cocuklar, takintilarini ve zorlantilarini biriyle
paylasirlarsa gergekleseceginden korkabilirler. Kendilerine deli denecedini dusunup
utanirlar ve belirtileri aileleriyle, arkadaslariyla paylasamazlar. Bir hekim olarak,
cocuk ve ergenlerin guvenini kazanmak zaman alacaktir. Cocuk ve ergenler, onlarin
meydan okumasina direnecek, onu oldugu gibi kabul edecek, gizlilige 6nem
verecek birine sirlarini, onlari kdseye sikistiran takintt  ve zorlantilarini

anlatabileceklerdir. "%

Bireyler, muayene sirasinda, saplanti ve zorlantilarinin kendilerini ¢ok
bunalttigini ifade ederler, kaygili halleri muayene sirasinda da goézlenebilir. Bunun
yani sira, bireylerden dyku alinirken bir travmatik olayr duygulardan yahtilmig bir
sekilde, sanki kendisi degil de bir baskasinin basindan gecen olaymis gibi
duygusuz, kunt bir sekilde anlattigi da gozlenebilir. Bazi c¢ocuklar, zorlayici
dusuncelerini veya duygularini kaygiyla degil de tiksinme, rahatsizlik ya da “bir

seyler tam degil” gibi belirsiz duygularla iliskilendirerek tanimlayabilirler.****
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OKB’ li olgularin dizenli, titiz hali dikkat cekicidir. Ellerini kirlenecedi
dusuncesiyle, muayene odasinda oturdugu koltuga koymamasi, oturmadan once
mendille sandalyesini silmesi, kapi kolunu mendille tutmasi ya da ellerinde g¢ok
yikamaktan dolayr olusmus kizariklhik, maserasyon gibi dermatit belirtileri
muayenenin basinda goézleyebilecegimiz bulgular olabilir. Olgularin gérisme
sirasinda, konusmalarinda oldukga denetimli, ayrintici oldugu, so6zcukleri titizlikle
sectigi ve oldukga agiklayici cumleler kullandigi gozlenebilir. Resim ¢izdirme,
cocuklarda bize birgok ruhsal bozuklukta ipuglari verdigi gibi OKB’ de de ¢ok degerli
bilgiler verebilir. Cocuklarin resimlerinde, simetrik, dizgln ¢izim yapmak ve
boyamalari disina tasirmamak igin ¢ok titiz galismalari, renk uyumuna asiri sekilde
onem vermeleri dikkat ¢ekebilir. Cocuklarin ailelerini rittellerine katma sekilleri, ayni
sorunun cevabini almak igin tekrar, tekrar sormalari seklinde gorulmektedir. Bu
davraniglari, gorUsme sirasinda da gozlenebilir. Tekrar, tekrar sorulan sorularin
amacil, onaylanma ihtiyaci ve bunaltinin giderilmesi olabilir, hekim bu konuda sabirli

davranmalidir 66143148

Olgular, obsesif kompulsif belirtilerin asiri ya da anlamsiz olduguna iligkin
tam bir iggoriye sahip olabilirler ya da degisen derecelerde bdyle bir farkindalik
halinden yoksun olabilirler. icgériinin dizeyi belirtilerin sagma oldugunun tam
olarak farkinda olunmasi durumundan, bireyin korkularini gergek olarak kabul ettigi
ve bunun sonucunda yaptigi davraniglari savundugu sanrisal bir duruma kadar
uzanabilir. icgdri diizeyi, her olguda farkli olabilmekle birlikte, bozukluk seyri
esnasinda da degisebilmektedir. Ravi-Kishore ve arkadaslari ise, zayif igcgorinun,
erken baslangi¢h OKB olgularinda goruldiginu ve zayif iggérinin, bozuklugun
daha uzun sire devam etmesine neden oldugunu ve bu olgularda daha ciddi
obsesyon ve kompulsiyonlar goértldiguni bildirmislerdir. Yine bu grupta, OKB’ ye
eslik eden estanilara daha sik olarak rastlanmistir. DSM-IV-TR tani dlgutleri, gocuk
olgulardaki farkhligin altini gizerek, “Birey,obsesyon ve kompulsiyonlarinin asiri
mantiksiz oldugunu bilir.” tani Olcutunun cocuklar tarafindan

kargilanamayabilecegini bildirilmistir.515:2

Olgular, bir disunceye sahip olmayi, yapmakla ayni sey olarak gorurler.

“Eger bunu dusuntyorsam, olmasini istiyorum demektir.” gibi bir dugtince igerikleri,
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disuncenin 6nemsenmesi olarak agiklanmaktadir. Rachman’ a goére, dusuncelere
agiri 6nem verilmesi, OKB’ de kritik bir rol oynamaktadir. Libby ve arkadaslari,
dusuncenin 6nemsenmesinin, 11-18 yas grubundaki ergenler arasinda oldukga

yaygin oldugunu belirtmektedirler 134135149

OKB semptomlari acisindan kontrol etme erkeklerde, temizlik
kompulsiyonlarinin ise kizlarda daha yuksek oldugu vurgulanmistir. Minichiello ve
ark; erkeklerde esas olarak obsesyonlarin 6n planda oldugu, kizlarda erkeklere
gobre daha vyuksek oranda kompulsiyon bulundugunu bildirmistir. En sik
obsesyonlarin kirlenme, saldirganlik en sik kompulsiyonlarin diuzenleme, sayma,

toplama ve temizleme oldugu saptanmigtir, 2013110151

Erken baslangich OKB’ de vyonetici islevlerin incelendigi calismalarin
sonuglari arasinda farkhliklar bulunmakla birlikte, tepki ketlemesi ve motor ketleme
tura iglevlerde belirgin bir azalma oldugu goérulmektedir. Ancak perseverasyon,
kurulumu degistirme, akicilik gibi diger yonetici iglevler konusundaki arastirma

bulgulari arasinda geliskiler bulunmaktadir.*>?

ilk cocuk olmak, kardes sahibi olmamak ile ergenlik OKB’ si arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugunu goOsteren calismalar mevcuttur. Gegmis dénemde
yapilan epidemiyolojik ¢calismalarin yalniz bir calismada Y-BOCS puani belirtilmistir.
Bu calismada orneklem grubu 18 yas ve Ustundedir. 18 yasin altindaki
epidemiyolojik calismalarda Y-BOCS puanini  belirten bir arastirmaya
rastlanmamigtir. Stein ve ark. epidemiyelojik ¢alismasinda OKB saptananlarin
YBOCS ortalama puani 19+4,6 olarak belirtimistir. Ulkemizde erigkinlerde yapilan
calismalarda ise yasam boyu yayginligi % 2.5-6.2, 12 aylik yayginhgi % 0.5-5.6
arasinda tespit edilmistir. Diler ve arkadaslarinin klinik ortamda 9-15 yas arasinda

olanlarda siklik calismasinda % 2.7 olarak saptamigtir,*>*%

OKB’ de semptom temsili, ¢cok daha cesitli, bireysel niteliklere 6zgu ve

kisinin yasadidi hayat deneyimleriyle ilintilidir. Yine de zaman ve kultirlerin 6tesinde

obsesif-kompulsif semptom alt tiplerinin sayisi sinirlandirilabilir.***
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Beyinde bilgi islenisinin dinamik ve karmasik dogasi, yuksek duzeyli biligsel
islevleri tanimlamada yoOnetici islevler kavramini ortaya ¢ikarmigtir. Yonetici iglevler;
ilgili bilgi ve iglemlere dikkatin odaklanmasi ve ilgisiz bilgi ve iglemlerin ketlenmesi,
odaklanmis dikkatin kaydiriimasini gerektiren gorevlerde islemlerin tanimlanmasi,
belli amaclar gergeklestirmede alt gorevlerin sirasini planlama, ardigik gorevlerin
bir sonraki basamagini belirlemede galisma bellegi igeriginin kontroll ve izlenmesi,
calisma belleginde temsillerin kodlanmasidir. Bu bilgiler, ketleme ve dikkatin
yanisira c¢alisma belleginin de yoOnetici iglevlerdeki Onemli rolunu ortaya
koymaktadir. Cocuklarda, yonetici iglevlerin problem ¢6zimu sirasinda duslnce ve
davraniglar Gzerinde duzenleyici kontrol sagladigi belirtiimektedir. Frontal korteks ve
onun striatal baglantilari, yonetici islevler igcin en 6nemli néroanatomik yapilar olarak
kabul edilmektedir. Yonetici islevlerde yasa baglh etkinlik artisinda, frontal loblarin
anatomik ve islevsel olgunluga en son erigsen yapilar olugu ve bu yapilardaki
miyelinizasyonun ileri adolesan doneme dek surmesinin roli Uzerinde
durulmaktadir. Birgok galismada, OKB olgularinda yonetici islevlerde sorun oldugu

vurgulanmaktadir. 6167

Bellek, en dnemli bilissel yetilerdendir, bireyin hemen simdiki anda, yakin ve
uzak gec¢miste yasadigi deneyimlerini dogru olarak yeniden aklina getirme,
animsayabilme yetisidir. Bellek konusundaki bulgular, OKB’ li olgularda bellegin
bozulmamis olduguna isaret etmektedir, ancak bellek performansinda ve gorsel-
uzaysal algillama yeteneg@i agisindan, diger bireylerle karsilastirildiginda OKB’ i
olgularda, islevsel olmayan farkh bir tir igleyisin oldugu disunulmektedir. Buna
gore, erken baslangigh OKB olgulariyla yapilan galismalarin sonuglari, OKB’ de
belledin ve dikkatin azalmis ya da bozulmus oldugunu degil, OKB’ de yanh ya da
secici bir bellek ve dikkat isleyisinin oldugunu destekler niteliktedir. S6zu edilen
bellek ve dikkat yanlihiginin, obsesyon veya kompulsiyonlarla iligkili, kaygi verici ya
da tehdit edici uyaranlara yonelik oldugu gorulmektedir. Ayrica OKB’ de algi ve

yonelim bozuklugu da gérilmemektedir.*>%*%®
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OKB’de Komorbidite

Ruhsal bozukluklar nadiren tek basinadir. Yasam boyu prevalans
calismalarinda hastalarin %15’ inden daha azinin pur OKB tanisini aldigi
anlasiimaktadir. Klinik c¢alismalarda, OKB hastalarinin %50-75’inin en az bir ek
hastalik tanisi aldiklari saptanmigtir. Major depresif bozukluk ya da distiminin OKB’
de es tani olarak varhgi, %30-50 gibi ¢ok yuksek oranlardadir. Depresif belirtiler,
siklikla OKB’ ye ikincil olarak ortaya cikar. Depresyonun varligi, hastahgin
alevlenmesine katkida bulunur. Boylelikle duygu durumundaki olasi duzelme
obsesif-kompulsif semptomlar Uzerinde olumlu bir etki yaratabilmektedir. Siddetli
depresif belirtiler tedaviye dusuk yanitla iligkiliyken, hafif-orta dereceli depresif
belirtilerin tedavinin kazanimlarini temel olarak etkilemedigi saptanmistir. Temel
tanisi OKB olan birgok olguya, anksiyete belirtileri ya da anksiyete bozukluklari eslik
edebilir. Bunlarin icinde sosyal anksiyete bozuklugu, en yuksek oranda birliktelik
gosteren anksiyete bozuklugu olup (%36—42), onu 6zgul fobi takip etmektedir
(%20-30). Panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozukluguyla ilgili calismalar
birbirleriyle tutarsiz olarak, OKB’ ye eslik eden panik bozukluk (%12-54) ve yaygin

anksiyete bozuklugu (%12—41) oranini genis bir aralikta gdstermektedirler.*0%+7%:171

Obsesif-kompulsif (OK) spektrum bozukluklari; somatoform bozukluklar
(vicut dismorfik bozuklugu, hipokondriazis), yeme bozukluklari (anoreksiya ve
bulimia), durti kontrol bozukluklari (trikotilomani, patolojik kumar, kleptomani),
parafililer ve parafilik olmayan cinsel bagimlliklar (cinsel kompulsiyonlar) ve hareket
bozuklarini (tikler, Tourette sendromu (TS)) icerir. Calismalarda OKB’ li olgulara,
OK spektrum bozukluklari icinde somatoform bozukluklarin en sik eslik ettigi
g6zlenmigtir. OKB’ i hastalarin %15-37’sinde vicut dismorfik bozuklukla bir
birliktelik saptanmistir. Hipokondriazisin de OKB ile yasam boyu komorbidite orani
yaklasik %13-15 civarindadir. Ayrica kontrollere godre godreceli olarak OKB
ornekleminde yeme bozukluklari daha sik olarak bulunur. Ozellikle OKB’ li gocuk ve
ergenlerde, TS’ yi de igeren tik bozukluklari géreceli olarak ylksek oranda bulunur,
TS’ li ergenlerin %30-40’inda obsesif ve kompulsif semptom deneyimleri mevcuttur.
Calismalarda, OKB’ de bir eksen Il bozukluk komorbiditesi oraninin %8,7-87,5 gibi
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genig bir aralikta sunulmasi, eksen Il bozukluklarinin oOlgimunde kullanilan

metodolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.*®

OKB’ de en sik gozlenen kisilik bozukluklarinin, bagimli ve kagingan Kkisilik
bozukluklari oldugu, beklenenin aksine obsesif—-kompulsif Kisilik bozuklugunun
(OKKB), OKB’ ye c¢ok daha az eslik ettigi saptanmigtir. Yine de OKB’ li klinik
orneklemde OKKB ozelliklerini yuksek duzeyde bulan galismalar mevcuttur. OKKB
Ozellikleri, stiphe, kontrol gibi bazi obsesif-kompulsif semptom alt tipleriyle diger
semptomlara gore daha yakin iligkili olabilmektedir. OKKB’ nin mikemmeliyetgilik
gibi bazi karakteristikleri de diger Ozelliklerine gore OKB ile daha fazla
ortusebilmektedir. OKB’ ye eslik eden sizotipal kisilik ozelliklerinin de tedaviye
disuk yanitla birlikteligini gosteren birgcok calisma mevcuttur. Erken ddénem
calismalarinda arastirmacilar, obsesyonel dusunce ve sizofrenide gorilen disince
bozuklar arasinda bir iligki oldugunu dusunmusglerdir. Ancak, OKB'’ li hastalarin
kuguk bir bolimu (%15-20) psikozun bazi semptomlarini gdsterir, bu grup 6zellikle
ic gorisl az ve obsesyonlarina direnci olmayan hasta toplulugudur. OKB’ li
hastalarin ¢ok az bir kisminda, obsesyonel disuncelerin sanri Olgutlerini kargiladigi
gorulur. Ancak OKB’ li olgularin, hastaliklarinin gizofreniye ilerleme orani diger

anksiyete bozukluklarindan yiiksek degildir. 9”2

Ayirici Tani

Cocugun gelisim sureci iginde gosterdigi, uyku, yemek, okula gidis zamani
yaptidi ritUeller, gunlik birgok aktivitede gozlenebilmektedir. Bu ritlellerin icerikleri,
zamanlamalari ve en oOnemlisi iglevsellie etkileri degerlendirilerek, OKB

ritlellerinden ayrimlari yapilmahdir.

Ayirici tanida dnemli bozukluklardan biri, tik bozukluklandir. Bu bozuklugun
baslangici 18 yasindan 6nce olmaktadir. Sikli§i tim ¢ocuklarda, 10/10.000 olarak
bildirilmistir. Hacettepe Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari
poliklinigine, 1993 vyilinda ilk defa basvuran vakalar arasinda, tum tik

bozukluklarinin gériilme orani ise %3 olarak bildirilmigtir.2173"
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OKPB’ li cocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalar TB’ yi %18-25 oranlarinda
bildirmistir. Ozellikle OKB’ li gocuk ve ergenlerde, TB’ yi de igeren tik bozukluklari
goreceli olarak yuksek oranda bulundugu, TB olan ergenlerin %30-40’inda obsesif
ve kompulsif semptomlar oldugu da saptanmistir. Bu iliski iki yonli gibi
gorunmektedir. TB olan cocuklarin  %20-60'1t OKB tani &lgutlerini karsilarken,
OKB'’si olan gocuklarin %20-38‘inde komorbid tikler bildirilmigtir. TB ve OKB’ nin
beraber bulundugu olgularda, bulgular OKB’ ye gore daha erken baslar ve bu
birliktelik erkek cocuklarda daha sik gorulur. Ivarsson ve arkadaslari, ¢ocuk ve
gengler icin davranis degerlendirme olgegi (CBCL,Child Behavior Check List)
kullanarak yaptiklari bir calismada, OKB ve TB’ nin beraber goruldigu genclerde,
OKB’ nin tek bagina goruldugu genglere nazaran daha sik davranig problemleri
gorildigund bildiriimislerdir, 103-109.110.171,175-180

Leonard ve arkadasglari, OKB ile TB arasindaki iligkiyi anlamak igin yaptiklari
takip calismasinda, primer OKB tanisi almigs 54 c¢ocugu, 2-7 yil boyunca takip
etmigler, olgularin 32’sinde (%59) yasam boyu devam eden tik hikayesi
saptamiglardir. Bu 32 c¢ocuk arasinda, 8 erkek c¢ocugunda TB tani olgutlerini
kargiladig1 gorulmustir. OKB’ li ¢ocuklarla yapilan bu galismalarda bildirilen tik
bozukluklarinin sikliklari, genel toplumda yasam boyu gorulme sikhgr %0,01 ile
%0,04 arasinda olan TB ve yine yasam boyu gorulme sikhigi %1 ile %13 arasinda

olan tiklerin Gizerinde bir orandadir.'81%°

Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB), erken cocukluk doneminde belirti
veren, gelisimin degisik alanlarinda ciddi ve kalici bozulmalara neden olan
bozukluklardir. Ahgilmisin disinda ilgi alanlari, el parmak vucut hareketleri, ritieller
ve stereotipik 0Ozellikli davraniglar gozlenmektedir. Bu c¢ocuklarin, sozel
gelisimlerinin kisith olusu, stereotipilerini ve rittellerini OKB semptomlarindan
ayrilmasinda gugclik yaratmaktadir. OKB’ de gézlenen kompulsiyonlarin obsesyonel
bir disUnceyi takiben olusmasi ve oncesinde gorulen belirgin kaygl durumunun bu

olgularda bulunmayisiyla ayirici taniya gidilmelidir.?>4""

Diger bir ayirici tani ise, ¢ocuklardaki dnemli alopesi nedenlerinden biri olan

Trikotillomanidir. Erken g¢ocukluk (2-6 yas) ve erken ergenlik (11-13 vyas)
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donemlerinde, daha sik gorulmektedir. Klinik semptomlari, saglari gekmeden once
artan gerilim hissi, sa¢ koparildiktan sonra haz, doyum ve rahatlama seklindedir.
Ozellikle sagclar, kirpikler, kaslar yolunur ama viicudun herhangi kil olan bir
bdlgesindeki killar da yolunabilinir. Hatta bazen hali, kazak, oyuncak bebek, evdeki
evcil hayvanlarinda killari da yolunabilmektedir. Cocuklarda cinsiyet dagilimi
esitken; erigkin olgularda ise kadinlarda daha sik gortulmektedir. %5-8’lik aile
Ooykusu, genetik vyatkinhgi veya suregen bir ailesel psikososyal yaniti

distndirmektedir.®18®

Obsesyonlar pek ¢ok mental bozuklukta ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak diger
bozukluklarda kompulsiyonlar ¢ok sik eglik etmez. Klinik pratikte endise ile
obsesyonu ayirmak her zaman kolay dedildir. Otuz yasindan sonra baslamis
olgularda, Sydenham koresi, Huntington hastali§i gibi bazal ganglionlari etkileyen
hastaliklar basta olmak Uzere norolojik hastaliklarla ayirici tani yapmak gerekir.
Fobilerde genelde dis bir nesne ya da durumdan zarar gelecegi korkusu vardir ve
bunlardan kaginilarak korku denetim altina alinmaya calisilir. OKB’ de ise
baskalarina ve kendine zarar verme korkusu vardir ve kompulsiyonlarla kontrol
altina alinmaya calisilir. Fobilerde kaginma sinirli ve belli kosullara baghdir. Panik
bozuklukta hastanin korkusu ataklarla sinirli ve hissettigi bedensel belirtilerle ilgili
yasadigi duygudur. OKB’ de ise korku objesi bedensel olmayip bilissel

diizeydedir. '8 1%

Yaygin anksiyete bozuklugunda rituellere pek rastlanmaz. Major
depresyonda da ruminatif dusunceler gorilebilir ancak bu duslnceler hastalik
oncesinde yoktur ve depresyon dizelince ortadan kalkar. Psikotik bozukluklarda da
obsesif kompulsif belirtiler gorulebilir ve icgdrist az olan OKB’ den ayirici tanisi
oldukga zor olabilir. OKB’ de dusunce ne kadar garip olsa da kisi kendi disuncesi
oldugunun her zaman farkindadir ve gogu zaman da bu dugtince mantiksiz bulunur.
Psikotik  hastalar OKB' de  goériimeyen karakteristik ~ semptomlara

Sahlptlr 184,187,188,190

Beden dismorfik bozuklugunda kisinin ilgisi ve ugrasisi, kusurlu olarak

dusundugu beden bolgesiyle ilgilidir ve genellikle dugsuncelerini anlamsiz ve sagma
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gormez. Tourette sendromunda tikler kompulsiyona gore daha az karmasiktir,
amagsiz ve istemsizdir. Kompulsiyonlar da ise olmasindan korkulan durumu 6nleme
ve anksiyeteyi giderme amaci vardir. Ciddi bir hastaliga yakalanma korkusunun
goruldigu somatik obsesyonlar hipokondriazisle karigabilir. Hipokondriak olgular
sagliklarini kontrol amaci ile ritlel de geligtirirler ve ayirici tani daha da gug¢ hale
gelebilir. Ancak olguda o anda veya daha Once bagka obsesyon ve

kompulsiyonlarin bulunmasi OKB lehinedir. 8”18

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu asiri kaygi, mukemmeliyetcilik ve diger
benzer Kkisilik ozellikleri ile OKB’ ye benzerlik gosterir. Kisilik bozuklugunda
obsesyon ve kompulsiyonlar genelde yoktur varsa da egosintonik olarak
degerlendirilir. OKB, tanim olarak bakildiginda, olgularin belirtilerine yonelik ig
gorulerinin iyi oldugu bir bozukluk olarak ifade edilmektedir. Ancak, OKB’ i
hastalarin belirli bir bolumunde, belirtilere yonelik i¢ gorunin degisen derecelerde
bozuldugu, kisinin obsesyon ya da kompulsiyonlarinin agiri ve anlamsiz oldugunu
kabul etmedigi gézlenmekte, obsesyonlara yonelik i¢ goérinin degisken oldugu

bildiriimektedir, 187188192

OKB olgularinda i¢ gorunun bir spektrum icinde degerlendiriimesi uygun
olabilir. Bu spektrumun bir ucunda i¢ gériinin tam oldugu olgular, diger ucunda ise
ic gorinun tamamen kayboldugu “obsesif kompulsif psikozlar” yer almaktadir.
Yapilan gesitli calismalarda da, OKB olgularinin % 15-36’unda i¢ggdru azhgi oldugu
bildirilmistir. OKB olgularinda i¢goru derecesi ile tedavi yaniti iligkisi konusunda elde
edilen bulgular ise geliskilidir. Bazi ¢calismalarda tedavi dncesi i¢ goru duzeyi ile ilag
tedavisine yanit arasinda bir iliski bulunmazken; bazi ¢alismalarda i¢ gora azliginin

ilag tedavisine kotii yanit ile ilikili oldugu bildirilmistir, 169193198

OKB’de Beyin Goruintileme Galigmalari

Goruntileme ydntemlerinde son yillarda kaydedilen ilerleme ile pek ¢ok
psikiyatrik bozuklukta, beyinde, yapisal ya da igslevsel normalden sapmalarin
bulundugu ortaya konmustur. OKB’ si olan olgularda da benzer bulgular elde

edilmistir. Beyin goruntuleme c¢aligmalarindan elde edilen bu bulgular olgularin
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patofizyolojisini anlamamizi  kolaylastirmaktadir.  Ozellikle islevsel  beyin
goruntileme caligmalari ile OKB’ de belirli frontal-subkortikal beyin devrelerinde

anormal bir isleyisin s6z konusu oldugunu gostermiglerdir.

OKB’ de beyinde anormalliklerin varligina yonelik ilk veriler bilgisayarh
tomografi caligmalarindan elde edilmistir. insel ve arkadaslari OKB olgular ile
saghkh kontrolleri karsilastirdiklari goruntileme calismalarinda iki grup arasinda
beyin atrofisinin bir gostergesi olan ventrikll-beyin orani agisindan bir farklilhk
saptamamislardir. Buna karsin, Behar ve arkadaslari olgularda  saglikli

kontrollere gére ventrikiil-beyin oraninin arttigini saptamislardir.*%2%°

Garber ve arkadaglar’ nin MRI c¢alismalarinda morfolojik yapilar
Olciimemisse de, olgularda yapisal anormallik olmadigi sonucuna variimistir.
Arastirmacilar aile Oykusu olan OKB olgularini, olmayanlarla ve normal
kontrollerle karsilastirmiglar; ilk grupta T1 agirhkh MRI'da anterior singulat
girusta daha fazla anormallik géruldiguni bildirmislerdir. Bu grupta belirtilerin
siddeti ile orbitofrontal korteks sag - sol T1 asimetrisi arasinda pozitif bir
korelasyon belirlemiglerdir. Birgok MRI c¢alismasinda OKB olgularinin  kaudat
cekirdek hacminde anormallikler gosterilmistir. Ancak ¢alismalarda bu anormalligin
niteligi acisindan tutarhlik bulunamamistir. Sol kaudat, sag kaudattan hacimce
daha buyuktir ve bu durum normal asimetri olarak degerlendirilir. Scarone ve
arkadasglari OKB grubunda kontrollere gore sag kaudat basinin hacminde artis
oldugunu ve normal asimetrinin kayboldugunu gostermiglerdir. Jenike ve
arkadaslar da benzer sekilde asimetri kaybi, ayrica hasta grubunda kontrollere
gore total serebral, serebellar beyaz maddede azalma; total serebral Kortikal
hacimde artma izlemiglerdir. OKB’ de manyetik rezonans spektroskopi (MRS)
calismasi da yapimistir. MRS’ de beyinde ndronal kayip veya hasarin bir

gostergesi olan N-asetil-aspartat seviyeleri lgiiliir.20+2%

OKB’ nin patofizyolojisini ortaya koymak igin iglevsel goérintileme
calismalari da kullanilabilir. 3 farkli yontemle kullanilan islevsel goérintileme
¢alismalari; olgularin normal kontroller ile karsilastiriimasi, tedavi yanitina uyan

metabolik dedisiklikleri o6lgmek igin olgularin tedavi oncesinde ve sonrasinda
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degerlendiriimesi ya da olgularin istirahat durumunda ve belirtileri uyarildiginda
veya biligsel faaliyet gosterilen bir 0dev sirasinda goruntulendigi aktivasyon

calismalari seklindedir.?®*

Tedavi Yaklasimlari

OKB kronik ama tedavi edilebilir bir durum olup, bilissel davranisgi terapi
(BDT) ve farmakolojik tedavilerin kombinasyonu bugin igin g¢ocukluk c¢agdi
baslangicli OKB’ de optimum tedavi yontemi olarak onerilmektedir. Buna karsin
Fischer ve arkadaslar, psikotrop ilaglara iliskin tutumlari, genel olarak ruhsal
bozukluklar i¢in yardim arama davranisini engelleyen, en 6nemli engel olarak
tanimlamiglardir. OKB’ si olan olgularin, %25’ i de bu gerekge ile psikiyatriste
basvuruda bulunmadiklarini ifade etmistir. Kohn ve arkadaslari ise, OKB’ si olan
bireylerin % 59,5 inin hi¢bir sekilde tedavi arayisinin olmadigini belirlemistir.
Ulkemizde, OKB vakalarinin %33’ U saglik yardimi arama davranigi iginde, doktor

disi (hoca, cinci ya da Ufiiriikgi gibi) kisilere bagvurdugunu ifade etmistir.2%>2%°

Biligsel Davranis¢i Terapi

BDT’ nin, ozellikle de ‘maruz birakma ile birlikte yanit dnlemenin’ etkinligi
Ozellikle son 10 yilda ¢ocuk ve ergenlerde gézden gecirilmis ve galisilmistir. SSRI’
larin etkinligine ragmen, “hafif ve orta siddette” OKB’ si olan gocuklarda, BDT’ nin ilk
tedavi secenedi olmasi gerektigi savunulmaktadir. Ozellikle yiizlestirmeye dayall
duyarsizlastirma ve benzeri teknikler faydali olmaktadir. Gevgeme egitimi, nefes
kontrolU egitimi ve biligsel yeniden yapilandirma gibi tekniklerin cocukluktaki diger
anksiyete bozukluklarinda da etkinligi kanitlanmig olsa da, obsesyon ve
kompulsiyonlara dogrudan etki ediyor gibi gérinmemektedir. Fakat gevseme ve
benzeri diger teknikler gocuklarin maruz birakma ile yanit dnleme 6devleri sirasinda
ortaya c¢lkan yuksek anksiyeteleri ile basa ¢ikmalarina yardimci olmak igin

UygUIan|r.l4l'144'146'147

OKB'’ nin tedavi planinda yer almasi gereken énemli bir diger yaklasim da,

aile danismanhg@idir. Ozellikle belirtiler ydniinden, ailenin tepkilerinin diizenlenmesi,
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asiri mudahaleci tutumlarinin azaltilmasi yoninde egitim verilmelidir. OKB’ si olan,
48 cocuk ve ergende, bireysel ve grup biligssel davraniggi aile terapisinin etkinligini
karsilagtiran bir calismada; 12-18 aylik izlem sonunda bireysel terapi alanlarin %70’
inin, grup terapisi alanlarin ise %84’ Unun belirtilerinin tamamen gectigi
saptanmistir. Cocuk ve ergenlerdeki OKB’ nin tedavisinde bireysel terapi ve grup

biligsel davranisgi aile terapisinin etkin yontemler oldugu belirtilmigtir.**%2*°

Farmakoterapi

OKB’ nin ilaglarla olan tedavisi, blyuk Olcide antidepresan ilaglarla
yapilmaktadir. Sistematik c¢alismalar, segici serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSRI) cocuk ve ergenlerde OKB belirtilerini tedavi etmekte etkili oldugunu
gostermistir. Su anda Amerika Birlesik Devletleri’nde FDA (Food and Drug
Administration, Gida ve ilag idaresi ) tarafindan OKB igin onaylanmis endikasyonu
olan ilaglar arasinda; klomipramin (10 yas ve Uzerindeki ¢ocuklar), fluoksetin (8 yas
ve Uzerindeki cocuklar), sertralin (6 yas ve Uzerindeki cocuklar), paroksetin
(eriskinler) ve fluvoksemin (8 yas ve Uzerindeki ¢ocuklar) yer alir. Ancak burada
unutulmamasi gereken, her antidepresan ilacin antiobsesyonel 6zelligi olmadigidir.
Yapilan c¢alismalar OKB tedavisinde serotoninerjik ilaglarin etkin oldugunu ve
noradrenerjik ilaglarin ise etkili olmadigini gostermektedir. Ailede, diger bir bireyin

fayda gordiigu ilag tiiriintn ilk tercih olmasi akilci olacaktir.?**

Trisiklik Antidepresanlar

OKB’ de etkin bulunan ilk ilag klomipramindir. Klomipramin, serotoninerjik
etkisinin fazla olmasi ile diger trisiklik antidepresanlardan ayrilmaktadir.
Klomipraminin, obsesif kompulsif belirtilerde dizelme olusturdugunu, ilk kez
1967’de Fernande de Cordoba ve Lopez Ibor gostermiglerdir. Klomipramin, OKB’
deki etkinligi nedeniyle Amerika Birlesik Devletlerinde FDA (Food and Drug
Administration, Gida ve ilag idaresi ) tarafindan "altin standart" ilag olarak kabul
edilmistir. 23 c¢ocuk vakayla yapilan, 10 haftalik ¢ift kor plasebo kontrolli bir
calismada 5. haftada klomipraminin, OKB belirtilerini azaltmada, plaseboya Ustin

oldugu ve belirtilerdeki azalmanin, ortalama 3.haftada goériimeye basladig
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saptanmigtir. Calismay! tamamlayan 19 cocuktan %75’ inde, calisma sonunda
belirgin dizeyde duzelme oldugu tespit edilmistir. OKB’ li ergenlerle yapilan gok

merkezli bir galismada da, klomipraminin plaseboya Ustiinligu gdsterilmistir. 21>t

Geller ve arkadaslari cocuk OKB olgularinda, erigkinlere benzer olarak tim
SSRI' larin etkin oldugunu, ancak klomipraminin SSRI' lardan az da olsa daha Ustun
bulundugunu bildirmiglerdir. Ancak, yan etki profili nedeniyle c¢ocuklarda
klomipraminin ilk secenek ilag olmadigini vurgulamiglardir. Klomipraminin
antikolinerjik, antihistaminik etkileri vardir. Kardiak yan etkileri agisindan dikkatli

olunmalidir. Doza bagh olarak epileptik esidi diistrebilecedi unutulmamalidir.?*#2

Secici Serotonin Geri Alim inhibitorleri

Patogenezde serotoninin rolinin anlasiimasi ile arastirmalar serotonerjik
etkili ilaglarin OKB tedavisindeki etkinligine yonelmistir. Ayni  zamanda
klomipraminin olumsuz yan etki profili de bu arastirmalara hiz kazandirmistir. SSRYI’
lar; fluoksetin, sertralin, fluvoksamin, paroksetin, sitalopram ve S-sitalopram’ dir.
SSRI’ lar, OKB’ de, diger bozukluklardan daha yuksek dozda ve daha uzun surede
etkili olmaktadir. Bu sure, bazi vakalarda haftalar olurken bazi vakalarda, ¢ok daha
uzun olabilmektedir. Yan etkileri en aza indirmek ve klinik belirtelerdeki degisimleri
izlemek icin ilaglara duslik dozda baslanmasi, doz artiglarinin kademeli olarak
yapilmasi oOnerilmektedir. Doz degisikligi icin, 12 hafta kadar beklenilmesi ve
ilaglarin en az 2 yil kullaniimasi dnerilmektedir. ilag tedavisinin sonlandiriimasi ise
en az 3 haftalik bir sure icinde, tedrici doz azaltmasi bigiminde olmalidir. OKB’ i
cocuk ve ergenlerde, sertralin ve fluvoksaminle yapilan ¢ok merkezli calismalar
sonucunda, bu ilaglarin ¢gocuk ve ergenlerde kullanim icin FDA onayi alinmistir. Cift
kor arastirmalar, fluoksetinin, gerek OKB, gerekse OKB ve TB’ nin beraber

goriildiigu cocuk ve ergenlerde etkili oldugunu gdstermektedir.?"2%°

Pigott ve arkadaslari, yaptiklari ¢alismada, bozuklugun niksunun, %90
oraninda oldugunu goéstermislerdir. Bu durum, ilag tedavisinin kesilmesini
zorlagtirmaktadir. Tedaviye kotu yanit ile belirtilerin erken yasta baglamasi,

komorbid tik bozuklugu olmasi, dini ve somatik obsesyonlar, biriktirme
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kompulsiyonlarinin  olmasi ve zayif i¢ goéri arasinda yakin iligki

belirlenmigtir,?3217:221

Guglendirme Tedavileri

OKB’ de 8-10 haftalik maksimum tedaviye ragmen yanit alinamiyorsa diger
bir SSRI" ye gecilmeli veya klomipramin tedavisi dusunulmelidir. Biri klomipramin
olmak Uzere, en az ug ilag ile yeterli doz ve sure tedavi edilmesine karsilik,
tedaviden fayda gérmemis olan olguya “farmakoterapiye direncli vaka” denebilir.
Bazi hastalarda tedaviye kismi yanit s6z konusu olabilir. Bu durumda guglendirme
tedavilerinin  yararli olabilecedi vurgulanmaktadir. Guglendirme teknikleri,
cocuklarda sistematik bicimde calisiimamis olsa da, erigkin verilerinden yola
cikilarak, serotonerjik ajana risperidon gibi yeni nesil bir antipsikotik eklenmesinin
etkin olabilecegi belirtiimektedir. Cocuklarda tedaviye haloperidol eklemenin yararli

oldugunu sdyleyen olgu sunumlari bulunmaktadir.??

Klonazepam guglendirme tedavisinde, erigkinlerin yani sira ¢ocuklarda da
yararl bulunmus, ancak sedasyon ve davranigsal inhibisyon olusturmasi nedeniyle
kullanimi kisittanmistir. Calismalarla, anksiyolitik etki gdsteren, azopiron grubu
ilaclar geligtiriimistir. Bu grubun 6ncusiU olan buspiron, bir 5-HT1A agonisti olup,
sinaptik aralikta serotonin dizeyini arttirmaktadir. Arastirmalar buspironun, OKB
tedavisinde kullanilan serotonin gerialim inhibitorlerine yaniti arttirdigina isaret

etmektedir.???

OKB tanisi alan 6 ergenle yapilan bir ¢alismada, SSRI tedavisine, 5-60
mg/gin dozlarinda buspiron eklenmesinin, olgularin 5’ in de obsesif kompulsif
belirtileri azalttig1 saptanmistir. Yine bir baska ¢alismada, tedaviye direncli, 6zellikle
kronik tik bozuklugu ya da sizotipal kisilik bozuklugu olan OKB vakalarinda, SSRF’
lara haloperidol ve pimozid eklendiginde, vakalarda duzelme gorulmuagstir. Zhang ve
arkadaslari, sicanlarda, olanzapin ve fluoksetin kombinasyonunun sinerjik olarak
prefrontal  kortekste  hlcredisi, dopamin ve norepinefrin  seviyelerini

yukseltebilecegini gostermislerdir. Denys ve arkadaslan ise, ketiapin ve
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fluvoksamininin sinerjik olarak prefrontal korteks ve talamusta dopamin artisina yol

actigini ortaya koymuslardir.?*%%*

internet

Tanim

internet, diinya kapsaminda bircok bilgisayar sistemini TCP/IP (Transmission
Control Protocol/ Internet Protocol) protokoll ile birbirine baglayan ve gittikge
baylyen bir iletisim agidir. TCP/IP, bilgisayarlar ile veri iletme/alma birimleri
arasinda organizasyonu saglayan, bdylece bir yerden digerine veri iletigsimini
olanakli kilan pek cok veri iletisim protokoliine verilen genel addir. internet, ingilizce

Interconnected Networks’ un (kendi aralarinda baglantili aglar) kisaltmasidir.??®

Dunyada 400 milyona yakin bilgisayarin internete bagl oldugu ve 100 milyon
civarinda da web sitesi oldugu tahmin edilmektedir. Tilrkiye’de de internet
kullaniminin her gegen gun arttigi ve oldukga yuksek sayilabilecek bir seviyeye
ulastigr bilinmektedir. 2012 yilinin ilk geyreginde gerceklestirilen bir arastirmaya
gore, evlerin % 52'sinde bilgisayar, % 41inde ise internet baglantisi

bulunmaktadir.??°

Kisilerin degisik konularda fikirlerini serbest¢ce soOyleyebilecekleri ortamlar
barindiran bir demokrasi platformu olmakla birlikte internet; evden alig-veris,
bankacilik hizmetleri, radyo-televizyon yayinlari, ginluk gazete servisleri vb gibi

uygulamalari ile aslinda internet ayni zamanda bir hayat kolaylastiricidir.?°

Tarihge

GUnUmizde tim dinyayi saran internetin temeli, ABD ve Sovyet Rusya
arasindaki rekabete dayanmaktadir. 1957’ de Sovyetlerin ilk yapay dunya uydusu
olan Sputnik’ i firlatmalari Uzerine ABD Savunma Bakanhgi, bilim ve teknolojinin
orduya en iyi sekilde uygulanmasi igin ARPA projesini baslatmigtir. Amerikan Hava

Kuvvetleri 1962 yilinda ABD’ ye yapilabilecek olasi bir nukleer saldiridan sonra bir
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kismi hasar gorse de ¢alismaya devam edecek olan ve tum ulkeye yayilabilecek bir
askeri bilgisayar agi tasarlamistir. Daha sonra proje ARPANET adini almigtir. ilk
bilgisayar ag1 1969'da California’ da kurulmustur. Giney Amerika’ da bulunan dort

bilyiik bilgisayar bir kontratla birlestirilmistir.31232

Daha sonra 1973 yilinda farkli aglarin aralarinda veri iletimi saglayabilmeleri
igin ortak bir dil olusturularak birlestiriimeleri kararlastiriimistir. Bu amagla gelistirilen
TCP/IP (Transmission Control Protocol/Inter net Protocol) Internet tizerinde yer alan
farkli Ozellikteki bilgisayarlarin ve adlarin birbirleriyle saglikh bir sekilde iletisim
kurabilmelerini saglayan ortak bir dil olarak gelistirimis ve kullaniimaya

baslanmistir.?*

1991 vyilinda Minnesota Universitesi tarafindan, internet kaynaklarina
erisimde buyuk kolaylik saglayan GOPHER kullanima girdi. GOPHER, internet
icinde c¢esitli konularda arama yapmayi saglayan bir istemci (client) programidir.
Sagladigi en 6nemli avantaj, internet kaynaklarini menuler halinde sunmasi ve
kullanicinin arzu ettigi kaynak menuden segcilince, bu kaynagin internet adresi

bilmeksizin de o kaynaga erisme imkanini saglamasidir.?*

1991’de Tim Barnes Lee, World Wide Web’ i (www) icat ettimistir. Bu sistem
“‘Hypertext” denen daha gorsel bir temele dayaniyordu ve arastirmalarin, bilgilerin
paylasimini kolaylastirmak amacini tagiyordu. ‘WWW?” in ortaya ¢ikmasi ayni
zamanda ticari gevreleri de motive etmis bu tarihte kullanici sayisi 617.000° e

ulasmis ve bilgisayar agi bugiin ki “internet” adini almigtir.?%

1993 yilinda Beyaz Saray (White House), online olarak internete baglandi.
1994 yilinda, Web Uzerinde iglem yapmayi saglayan Mosaic yazilimi piyasaya
surdldu ve kullanim kolayhgdr nedeniyle ¢ok yayginlasti. Ayrica Amazon.com’ da ilk
kitap satildi. E-mail yoluyla pazarlama ve reklam kesfedildi. 1995 yilinda ise Web
uzerinde islem yapan Netscape yazilimi kullanilir hale geldi. Yahoo' da ilk arama

yapildi.?*
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Tiirkiye’de internetin Gelisimi

Turkiye’ de, internete ilk baglantt 1993 Nisan ayinda ODTU’ den
gerceklestirilmistir. 1994 yilinda Ege Universitesi internete baglanmistir. TR-NET
kelimesi Turkiye' yi ifade eden TR ve ag anlamina gelen NET kelimelerinden
olusturulmustur. TR-NET ulkemizin internet baglantisini gerceklestirmek ve yaymak
igin Tlbitak ve ODTU tarafindan olusturulmus bir proje ve buna bagl yapilanmanin
ismidir.?%*

Ulkemizde de interneti kullanma orani yillara gére artis gostermistir. Turkiye
internet Olgiimleme Arastirmasi' na gore Turkiye' de 24 milyon internet kullanicisi
bulunmaktadir. Kullanicilarin % 84' Gne ulasilan arastirmada Kasim 2010 verilerine
gore ulagilan 20 milyon kullanicinin % 85" i her gln internete baglanirken, % 48'i
gazete ve haber okumaktadir. Turkiye' deki kullanicilarin gogunlugunu % 57 oranla
erkekler, % 43 oranla kadinlar olugturmaktadir. Arastirmada yer alan kitlenin % 30’

u ilkokul, % 25' i orta 6gretim, % 30' u lise mezunu, % 15’ i Uiniversite mezunudur.*®

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gercgeklestirilen Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim aragtirmasi sonugclarina gére 2007 yilinda hanelerin %19,7’ si
internet erigsimi imkanina sahipken, bu oran 2012 yilinda %47,2’ dir. 2011 yilinda
16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet kullanim oranlari sirasiyla
%46,4 ve %45 iken, bu oranlar 2012 yihinda %48,7 ve %47,4’ dir. Yine bu
arastirmaya goére 2012 yili ilk U¢ ayinda (Ocak-Mart 2012) 16-74 yas grubundaki
tim bireylerin %37,8 si interneti diizenli olarak (hemen hemen her gin veya

haftada en az bir defa) kullandigi gériilmektedir.?®

TUIK (2011) arastirma verilerine gore Bilgisayar ve internet kullanim
oranlarinin en yuksek oldugu yas grubu 16-24 yas grubudur. Ayrica bilgisayar ve
internet kullanimi tim yas gruplarinda erkeklerde daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle,
ergenlik ve geng yetiskinlik donemi internetin en yogun olarak kullanildigi

yaslardir.?’

43



Tirkiye Istatistik Kurumu' nun, ‘Hane halki bilisim teknolojileri kullanim’
arastirmasina gore 2004 yilinda 16-24 yas arasinda internet kullanim orani %26.6
iken bu oran 2013 yilinda %68.7’ ye yukselmigtir. Ayni arastirma sonucunda, 2013
verilerine gore ilkogretim, ortadgretim ve uUniversite duzeyinde internet kullanim
oranlari sirasiyla %59.4, %74.5 ve %91.7 olarak bulunmustur. Buna gore egitim

diizeyi arttikga, internet kullaniminin arttigi gériillmektedir.?*®

Problemli internet Kullanimi

internet, bireyleri bir araya getirme yetenegi gibi, benzer ilgi alanlarina sahip
diger kisilerle konugsmak ve aile Uyeleri ile iletisime gegmek gibi ¢cok sayida avantaji
olmasinin yaninda, asiri kullanimi sonucunda ve kotuye kullaniima ile bagimlilik
olusturma olasiligini artirmaktadir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar, asir
internet kullaniminin ig, aile, akademik ve sosyal zorunluluklar gibi gunlik hayatin
pek cok onemli bilegenlerinin ihmali ile ilgili oldugunu ve insanlar finansal
zorluklarla, fiziksel komplikasyonlarla ve yalnizlikla karsi karsiya biraktigini
gOstermektedir. Ayni zamanda asiri internet kullanicilarinin  yuksek duzeyde
depresyon, uyku yoksunlugu ve egzersiz azligi, cinsel zorluklar ve dusuk 6zguven

sorunlarini yasadigi rapor edilmektedir.?*°

Problemli internet kullanimi; genel olarak internetin asiri kullaniimasi isteginin
onune gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin dnemini yitirmesi,
yoksun kalindiginda asiri sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kiginin ig, sosyal ve

ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.?*°

internet kullanim siiresinin yukarida bahsedilen sorunlara neden olacak
dlzeyde fazla olmasi, ¢cogunlukla internet bagimlihg: kavramiyla agiklanmaktadir.
Genel olarak internet bagimhhgi, “bilgisayar basinda internete bagh olarak

gereginden fazla zaman gegirme problemi” olarak tanimlanmaktadir.?**

internet bagimliigi  kavrami, internetin patolojik boyutunu tam olarak
karsilamadigi icin, bunun yerine bazi calismalarda “problemli internet kullanimi”

kavrami kullanilmistir.?#?
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Caplan’ a gore, problemli internet kullanimi; sosyal, akademik/mesleki negatif
sonuglar doguran bilissel ve davranigsal belirtilerden meydana gelmis ¢ok boyutlu
bir sendromdur. Young ise bu durumu; akademik, sosyal ve mesleki zararlara yol

agmasl yonleriyle madde veya alkol bagimhiligina benzetmistir.?*242

Problemli internet kullanimi kavrami, bireylerin internet kullanimindan dolayi
yasamlarinin aile ve is gibi onemli boyutlarinda yasanilan bozulmalar, surekli olarak
kullanimi  kontrol etmede vyasanilan basarisizlik ve kompdulsif kullanim ile

tanimlanmaktadir.?*

Uzun sureli internet kullaniminin, yalnizlik, depresyon, toplumsal iliskilerde
zayiflama ve yakin arkadas iligkilerinde azalmayla beraber sosyal ortamlardan

uzaklasma gibi bazi sorunlara neden oldugu birgok arastirmayla belirlenmistir.?442%8

Yalnizhgin temelinde, yasanan sosyal iligkilerin yetersizligi ve bu iligkilerden
alinan doyum duzeyinin duaguklugu bulunmaktadir. Yalnizlik ile problemli internet

kullanimi arasindaki iliskiye dikkati geken bircok arastirma mevcuttur.?4°2%2

Bazi arastirmacilar problemli internet kullanimi  yalnizhk duzeyini
arttirmadigini, yalnizlik sonucunda problemli internet kullaniminin ortaya c¢iktigini
belirtirken, bazi arastirmacilar ise yalnizligin problemli internet kullaniminin bir

sonucu oldugunu éne siirmektedirler 2472025325425

Problemli internet kullanimi ile sosyal destek arasinda negatif bir iligki
bulunurken, dusuk sosyal destegin de problemli internet kullanimi agisindan risk

faktorlerinden biri olabilecegi goriisii ortaya koyulmustur.?%%7

Kratzer ve Hegerl problemli ve saglikli internet kullanicilarini kargilastirdiklari
bir calismada, problemli internet kullanimi olan 30 kiginin 27’ sinde; 6te yandan 31
saglikli internet kullanicisinin sadece 7’ sinde bir psikiyatrik bozukluk oldugunu

bildirmislerdir.?*®
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Patolojik ya da problemli internet kullanimini tanilamada birgok arastirmaci,
kisilerin internette zaman harcama suresini 6nemli bir 6lgut olarak degerlendirirken,

bazi arastirmacilar konuyla ilgili élgekler gelistirmislerdir.?>°
Cinsiyet ve internet

Arastirma sonuglarina bakildiginda: bazi arastirmalarda: erkek internet
kullanicilarinin kiz internet kullanicilarina gore daha problemli internet kullandiklari

bazi calismalarda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark belirlenmisgtir,24:244260-265

internet ve Gocuk/Ergen/Geng Eriskin Yas grubu

ABD’ de 12-18 yas arasi 3237 Kisiyle yapilan epidemiyolojik bir calismada
internet bagimlihgi sikhginin %2 ile %4 arasinda degistigi goruimektedir. Problemli

internet kullanimi sikhgi ise %10 civarinda bulunmustur.?®°

Tarkiye’ de internet kullanicilarinin yas grubu son derece dikkat cekicidir.
Turkiye Istatistik Kurumu’'nun verilerine gére interneti en sik kullanan bireyler 16—24
yaslari arasinda olan gengler ve geng yetiskinlerdir. Bu yas grubundaki bireyler

problemli internet kullanimi icin bir risk grubu olarak kabul edilebilir.?6”2%®

Bilgi Aglari Istatistiksel Arastirmasi (Knowledge Networks Statiscal
Research) tarafindan yapilan “Cocuklar teknolojiyi nasil kullaniyorlar?” baglikli
calisma ABD’ deki 6-17 yas grubundaki 17.000 6grenci Uzerinde yurutulmustar.
Calisma grubunu olusturan 6grencilerin altida birinin bilgisayari bulundugu, bunlarin
da % 84’ Unin internet baglantisinin oldugu saptanmistir. Ogrencilerin interneti
sirasiyla oyun, e-posta, web’ ten bilgiye ulasma ve sohbet amaclh kullandiklari

belirlenmistir.?*°

Bagka bir arastirmada ¢ocuklarin internet baginda gunde ortalama bir buguk
saat zaman gecirdikleri ve ¢calismaya katilan 6grencilerin sirasiyla sohbet, oyun ve
bilgiye ulasma amaciyla interneti kullandiklari belirlenmigtir. Okul ¢alismalari igin

odrencilerin % 52’ si interneti haftada bir kez, % 28’ i de ayda bir kez kullandiklar

46



belirlenmistir. Aragtirmaya katilan égrencilerin % 48’ i evinden, % 27’ si okuldan, %
22’ si evden ve okuldan, digerlerinin de kutuphane, arkadas evi gibi yerlerden

internete baglanmaktadirlar.?”

Amerikan Ulusal Okul Kurulu Vakfr'nin “Cocuklarin internet kullanimi” baslikli
arastirmasinda ulusal ¢apta, 12-17 yas arasinda c¢ocuklari bulunan 17350 aileye
ulagilarak cocuklarin interneti hangi amaclarla ve nasil kullandigi, internetin
cocuklarinin yagsamindaki yeri gibi sorular sorulmus, ¢calismaya katilan ailelerin 9-17
yas arasindaki ¢ocuklarina da benzer sorular sorulmustur. Calismada, 9-17 yas
arasindaki c¢ocuklarin % 61’ nin internet kullandigi, bunlarin % 73’ nun ortalama
gunde bir saat internette oldugu, % 43’ Unun yalnizca evden, % 23’ Gnun okuldan
ve digerlerinin okuldan ve evden internete baglandidi, ¢ocuklarin genel olarak
interneti sirasiyla iletisim (e-posta, sohbet), oyun ve egitim amach kullandigi
saptanmigtir. Ancak 13-17 yas arasindaki ¢ocuklarin % 32’ si interneti egitim amacli
kullandiklarini belirtmiglerdir. Aileler ise internetin risklerine (on-line izolasyon,
siddet, pornografi, tiketim aligkanliklari gibi) ragmen, ¢cocuklarina daha fazla yarari
olduguna inandiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte ailelerin sadece % 28’ i
cocuklarinin  interneti  nerede ve nasil  kullandiklarini  izleyebildiklerini

belirtmislerdir.?’*

Chisholm, 8-18 yas arasi ¢ocuklarin ve genclerin gliinde ortalama 8 saat
bilgisayar ve internet kullandiklarini belirterek internet kullanicilarinin  blyuk
bolumunudn  ergenlik donemindeki bireylerden olustugunun dusundlmesini

saglamistir.?"?

Ergenlik donemi ise, fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik gelisimlerin stirdigu bir

dénem olmasi nedeniyle oldukca énem tasimaktadir.?”®

Nitekim yapilan ¢alismalar, internet kullanim suresinin artmasina bagli olarak
yalnizlik, sosyal yalhtim, saldirganlik gibi duygusal ve davranigsal bozukluklarin,

genel saglik sorunlarinin ve depresyon belirtilerinin arttigini géstermektedir.?’+2"
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internet bagimliginin ve problemli internet kullaniminin pek ¢ok yetiskin gibi
bazi ergenler igin de 6nemli bir tehdit oldugu bir gergektir. Bu nedenle ergenlik
doneminin en temel gelisimsel ihtiyaclarindan olan bir kimlik kazanilmasinda

internet bagimliiginin dnemli bir rol oynadiginin farkinda olunmalidir.?"®

Internetin; ailenin ve arkadaslarin yerini almasi, genglerin gelecekteki
yasamlarina yonelik olumsuzluklara ve gercek dinyayl yanlis kaynaklardan
6grenmesine neden olabilir. Selnow, bilgisayar ve internetin artik ¢ocuklarin
arkadaslarinin yerini aldigini “elektronik arkadas” hipoteziyle agiklamis ve elektronik
arkadasliklar gergek arkadasgliklara tercih eden ¢ocuklarin sosyal iligkilerinin zayif

oldugunu belirtmistir.?”’

Ozellikle okul cagindaki ergenlerde gorilen, internet ve bilgisayarin asiri
kullanimi, ergenlerin hem akademik hem de kisisel gelisimini olumsuz yonde

etkilemekte, problemli internet kullanimi kisiyi bagimli hale getirebilmektedir.?”®

Suhail ve Bergees tarafindan 200 égrenci Uzerinde yapilan bir calismada ise
interneti gereginden fazla kullanan oOgrencilerin kigiler arasi iligkilerde gugcluk

cektikleri, giderek yalnizlastiklari sonucuna ulasilmistir.?”

Bayraktar, internetin ergen gelisimindeki rollini inceleyip, internetin yanhs
kullanimiyla iligkili sorunlara dikkat gcekmek amaciyla KKTC' de 12-17 vyaslari
arasindaki 686 ilkogretim ve lise 0Ogrencisinin katilimiyla bir arastirma
gerceklestirmistir. Arastirma sonucunda ergenlerin % 1,1 lik kisminin internet
bagimhsi oldugu, % 11’ lik bir kisminin da sinirl belirti gdsterdigi bulgularina

ulasmistir.?®°

Bagka bir calismada; 11-18 yas arasi g¢ocuklarin % 18,3’ Unun patolojik

internet bagimlisi oldugu ortaya konmustur.%?
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internet Ve Psikiyatrik Durumlar

internet, kolaylikla sosyal iletisim kurabilme olanadi sunmasi nedeniyle
Ozellikle de sosyal kaygisi olan kigilerde faydali olabilmekle birlikte; internet
araciligiyla iletisim kurmanin depresif belirtiler ve yalnizlik hissinde azalma
sagladigi bildirilmistir. internet ortaminda harcanan zaman arttikga kisiler arasi
iletisim ve sosyal becerilerdeki bozulmanin ve gergek sosyal ortamlarda hissedilen
kayginin agirlastigr belirlenmistir. Bu bozucu etkinin zaten sosyal kaygisi olan
kisilerde daha da belirgin oldugu dusunulmektedir. Asiri televizyon izleme, video
oyunu oynama, internet kullanimi ve alkol bagimhhg: gibi sorunlarin bir arada
gorulmesinin anlamli siklikta oldugu bildirilmistir. Bu Ornekten yola ¢ikarak, diger
bagimlilik davranislarina benzer olarak iB’ nin (internet bagimliligi) de 6z denetim

sistemlerinde yetersizlikle iligkili oldugu fikri yaygindir.?#+2%!

Bazi bilim adamlari, internet bagimlihdinin gercekten var olup olmadigini
sorgulamistir. 2000 yilinda Mitchell, Lancet dergisinde “internet bagimhiliginin” bir
hastaligin semptomu mu yoksa ayri bir hastalik mi ayirimi yapilamadigindan birgok
bilim adaminin bu kavrama inanmadigini belirtmistir. Ozellikle internetin insanlarin
hayatina nasil girdigini tam olarak incelemeden bu ayirimin yapilmasinin mumkun
olmayacagini iddia etmistir. Buna ek olarak internet bagimhhgi ile ilgili uzun
kapsamli calismalarin sonuclari aciklanmamistir. internet asiri kullanimi ve kétiiye
kullaniminin davranis bicimleri ¢ok degisiktir ve net olarak belli degildir. Fakat
internetin kompulsif ve asiri bicimde kullanilmasinin kéta sonuglara yol agacagi fikri

genel olarak kabul gérmustiir.?%2

13588 internet kullanicisi ile yapilan bir arastirmada problemli internet
kullanimi olan bireyler incelenmistir. Bu kigilerin insan iligkilerindeki hayal
kirikliklarina karsi asiri duyarl olduklari, yabancilarla iletisime girmenin bu
kisilerdeki anksiyete duzeylerini belirgin derecede arttirdigi saptanmistir. Ayni
arastirmada kontrol grubuyla karsilastirildiginda problemli internet kullanimi
olanlarin depresyon duzeylerinin ve kompulsif egilimlerinin daha ylksek oldugu

gorilmistiir.?*
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Black ve ark.’nin 16 kadin ve 16 erkekle ABD’de yaptiklari bir calismada
problemli internet kullanimi olan insanlarla yuz yuze gorugulerek psikiyatrik
hastaliklari sorgulanmigtir. Bu insanlar arasinda duygudurum ve anksiyete
bozukluklari topluma gére daha sik goértlmustar. Ayrica Shapira ve ark.’nin ABD’ de
20 internet bagimhsi kisiyle (11 erkek, 9 kadin) yaptiklari bir galismada bu Kigilerin
tamaminda hayatlari boyunca yakalandiklari bir psikiyatrik hastalik bulundugu ve
%70’ inde bipolar bozukluk bulundugu goértulmuastir. 20 internet bagimlisi ile yuz
yuze vyaptiklari gérismelerde bu kisilerin davraniglarinin DSM-IV’ deki durta
bozukluklari tani kriterlerini de karsiladigini fark etmislerdir. Buna karsilik bu 20
kisiden sadece Ugunin davranislari obsesif kompulsif bozuklugun tani kriterlerini
karsilamistir. Bu galismalarda problemli internet kullaniminin, ayni zamanda asiri
stres ve isgucu kaybiyla birlikte oldugu gorulmustur. Bu ylzden, bu patolojik
davranigin bagka bir hastaligin yelpazesinde mi oldugu yoksa ayri bir hastalik mi

oldugu hala belirsizdir.?**2*

Problemli internet kullanimi ve internet bagimhhigi olanlarda psikiyatrik es
tanilarin arastirildi§i calismalarda; PiK ve IB ile duygu durum bozukluklari, kaygi
bozukluklari, 6zkiyim dusiunceleri ve OKB arasinda iligki oldugu Dbildirilmigtir.
Problemli internet kullanimi olan bireylerin yagsam boyu en az bir DSM-IV Eksen-1

tanisi da aldiklari ileri stirtiimektedir.?%52%°

Grohol, Internet bagimliigindan cektigini sdyleyen insanlarin gogunun
depresyon, anksiyete gibi bagka bir sorunla yizlesmek yerine kendilerini internete
verdiklerini, ¢ok az sayida kullanicinin kompulsif asiri kullanimdan rahatsiz
oldugunu; bunlarin da bilinen bagimhlik tedavi yontemleri ile tedavi edilmesi

gerektigini soylemektedir.3%°

insanlar interneti e-mail, chat, dosya transferi, “surf”, gok-kisili (multiplayer)
oyunlar gibi degisik aktiviteler igin kullanirlar ve bu aktivitelere duyarh Kkisiler
“‘bagimli” veya “kompulsif” olabilir. Stein ve ark. tarafindan ABD’ de yazilan bir olgu
sunumunda hiperseksualite sorunlarinin internet bagimlihgi ile birlikte olabilecegini
vurgulamiglardir. Hatta Griffiths yazdigi derleme makalesinde “internet sex

bagimlihginin”, “internet bagimlihiginin” bir alt grubu oldugunu iddia etmistir.30%302
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Greenberg ve ark. (34) ABDde 129 kadin ve 129 erkekle yaptigi
¢alismasinda davranigsal bagimh kisilerin alkol, sigara, internet kullanimi, kumar
oynama, egzersiz ve televizyon izleme gibi genel bagimlliklara egilimlerinin

oldugunu gdstermistir.®

Praterelli ve ark. 1999 yilinda ABD’ de 341 Universite ogrencisiyle (163
erkek, 178 kadin) 94 maddelik faktor analizi kullanarak yaptigi ¢alismasinda
internet bagimlisi olan Kisilerin bilgisayarlarini obsesif bir sekilde kullandiklarini,
online iligkileri tercih ettiklerini, interneti depresyon hislerini azaltmak amaciyla

kullandiklarini ileri sirmistir.2°>393-302

Ergenlik surecine bakildiginda; degisen duygusal yapi ve duygular Ug
boyutlarda yasamaya yonelik egilim, durumu daha sancili bir hale getirmektedir.
Bireylerin yasayabilecekleri uyum problemlerine karsi bir takim baga ¢ikma stratejisi
gelistirmeleri gayet olagandir. Ergenlerdeki uyum problemleri ile basa c¢ikma
stratejisi olarak problemli internet kullanimi ilerleyebilmektedir. internet ve bilgisayar
oyunlarinin asirt kullaniminin, odullendirici bir davranig olarak gorulmesi ve
dolayisiyla olusan negatif duygularla (korku, huzursuzluk ve hayal kirikligr)
mulcadele etmeye yarayan bir strateji olarak kullanilmasi internete olan yonelmeyi

artirmaktadir,2°%:304.305

Chak ve Leung internet kullanimi ile utangaclik ve netteki tecribe arasindaki
iligkiyi incelemiglerdir. Cin’de yapilan arastirmada 12 ila 26 yas araligindaki 722
denek Chak Leung’ un internet sitesindeki anketi doldurmustur. Bu deneklerin %36’
I erkek, %64’ U bayan olarak kaydedilmistir. Sonug olarak kisi ne kadar utangag ise

o kadar fazla internet kullanimi oldugu gériilmistir.3

internet bagimliigini etkileyen faktérleri anlamak icin degisik calismalar
yapilmistir. Tayvan’da 2293 kisi (1179 erkek, 1114 kiz) ile yapilan 2 yillik prospektif
bir calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve sosyal
fobinin internete bagdimli olmada énemli bir faktdr oldugu gértulmastur. Sosyal fobi
ve yalnizligin internet bagimhhigi ile iligkisini inceleyen bir calisma ABD’ de Caplan

tarafindan yapiimistir. Bu calisma 367 Universite 6grencisi (270 bayan 116 erkek)
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ile yapilmigtir. Sosyal fobi ve yalnizlik ile internet bagimhligi arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. Tayvan’da 174 online oyun oynayan lise ogrencisiyle
yapilan bir bagka arastirmada ise, bu ogrencilerin sosyal anksiyete ve yalnizlik
dizeyi normal 6grencilere gore fazla ¢ikmistir. Dolayisiyla komorbid olarak sosyal
anksiyete bozuklugu olan kisilerin bir kaginma araci olarak internet asiri kullanimina

egilim gosterdikleri diistinilebilir.2>30%3%7

Ha ve arkadaglarinin 452 adolesan ile yaptiklari calismada; internet
bagimlihgi ile depresyon/ obsesif-kompulsif belirtiler arasinda énemli dizeyde iligki

oldugu bulunmustur.?®®

Yoo ve arkadaslari iB’ li kisileri karsilastirdiklari calismalarinda, DEHB’ ye
(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) sahip olmanin daha ylksek bagimlilik
puanlari ile iligkili oldugunu ve DEHB’ liler arasinda IB ve PiK’ in (Problemli internet
Kullanimi) daha sik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica DEHB’ nin IB ve PIK olanlarda
en sik es tani oldugu bildirilmektedir. Cinsiyet agisindan ise; iB ve DEHB
birlikteliginin erkeklerde, iB ve sosyal fobi birlikteliginin kizlarda daha sik oldugu

gorilmustir. 3083

DEHB’ nin hem dikkatsizlik hem de hareketlilik/durttsellik belirti siddetlerinin
problemli internet kullanimi ile belirgin bir iliski gosterdigi; glinde bir saatten fazla
video oyunu oynamanin DEHB’ liler arasinda daha ciddi dikkatsizlik belirtisi ile
sonuglandii bildirilmistir. IB olan gocuk ve ergenler arasinda bilgisayar oyunlarinin
diger kullanimlardan daha fazla tercih edildigi, ¢evrimi¢i oyunlarin en fazla
bagimhlik riski tasiyan internet kullanim bigimlerinden biri oldugu yapilan

arastirmalarin diger bir sonucudur,308:312:313.314
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GEREGC VE YONTEM

Calisma dncesinde Mersin Universitesi Tip Fakliltesi etik kurul komitesinden,

12 Mart 2015 Tarihli toplantida (karar sayisi: 90) etik kurul onayi alinmistir.

Calisma Grubunun Se¢imi

Bu calismanin drneklemi icin  Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne son 2 yil igerisinde basvurmus olan
(Eylal 2012- Eylul 2014) klinik gorusme ve psikometrik testlerin incelenmesi
neticesinde DSM-IV-TR tani Olgutleri esas alinarak Obsesif Kompulsif Bozuklugu
(OKB) tanisi konmus ve buna yonelik uygun psikotrop ila¢ tedavisi almis olgularin

dosyalari arsivden geriye donuk olarak (retrospektif) tarandi.

Retrospektif arsiv taramasi sonucunda; calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan ve herhangi bir es tanisi olmayan
cocuk ve ergen olgulardan; uygun psikotrop ilaglar ile yeterli sire (3 ay) ve etkin
dozda tedavi edilmis, tedaviye uyum saglamisg, poliklinik kontrollerine duzenli gelmis

ve Olgekleri eksiksiz doldurulmus olan 43’ U galismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
1- Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi'ne son 2 yil igerisinde basvurmus olan (Eyllil 2012- Eylil 2014) Obsesif
Kompulsif Bozukluk tanisi konmus ve uygun psikotrop ilaclar ile yeterli stire (3 ay) ve
etkin dozda tedavi gérmus ¢ocuk ve ergen olgular
2- Hastalarin 7-18 yas arasinda olmasi
3- Hastalara konulan Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisinin DSM-IV-TR (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision) kriterlerine

gore konulmus olmasi

53



4- Kontrollere dizenli gelmis, tedaviye uyum saglamis ve olgekleri tam doldurulmus

kisiler

5- Obsesif Kompulsif Bozukluk haricinde herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan kisiler

Calismadan dislanma kriterleri:

1- Mental Retardasyon

2- Kronik sistemik hastaligi olanlar

3- Ruhsal hastaligi olanlar (Obsesif Kompulsif Bozukluk harig)

4- 7 yas alti / 18 yas ustu kisiler

5- Herhangi bir psikotrop ila¢ kullanimi olan kisiler (Obsesif kompulsif bozukluk

tedavisi harig)

Yontem

Calismaya alinan cocuk ve ergen olgularin oélgekler puanlari hesaplanarak,
psikotrop ilaglar ile tedavi dncesindeki ve tedavinin 3. ayindaki olgek puanlari
karsilastinldi.  Rutin  olarak doldurulan sosyodemografik form araciligiyla

sosyodemografik veriler toplandi.

Cocuk ve ergenler olgularin semptomlarini degerlendirmek amaciyla, Cocuklar
icin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi (toplam 19 soru) ve internette
Bilissel Durum Olgegdi (toplam 36 sorudan) kullanildi. Cocuk , ergen ve klinisyen
tarafindan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi doldurulan Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegdi ve internette Bilissel Durum Olgedi  retrospektif olarak

degerlendirildi.
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Geregler

Sosyodemografik Veri Formu

Poliklinigimize basvuran her ¢ocuk ve ergen icin kullanilan bilgi formunda
gocuk ve ergen (yas, egitim duzeyi, kardes sayisi, yurime-konugma-tuvalet egitimi
zamani, dogum seyri ve komplikasyonlari, fiziksel hastalik, fiziksel siddete maruziyet)
ve ebeveynlere (yas, egitim dlzeyi, meslek, ruhsal ve fiziksel hastalik, ailenin yapisi

ve durumu, fiziksel siddet ) ait sosyodemografik bilgiler sorgulanmaktadir (EK-1).

Cocuklar igin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (G-YBOCS)

Saglikli bireyler ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilen, gértismeci
tarafindan yari yapilandinimis bir sekilde doldurulan, obsesif kompulsif belirtilerin
turind ve siddetini dlgmeye yarayan bir Olgektir. Obsesif kompulsif belirtilerin tirt ve
siddetini 6lcmek amaciyla Goodman ve arkadaslari tarafindan geligtiriimigtir.
Tlarkge’ye uyarlanmasi ve gegerlilik-gtvenirlilik calismasi Karamustafalioglu ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir.”*%

Olgek obsesyonlari ve kompulsiyonlari sorgulayan iki boélimden olusur.
Obsesyon veya kompulsiyonlarin sikh@i, yasami etkilemesi, rahatsizlik hissi,
gosterilen diren¢ ve kontrolin derecesi puanlanir. Toplam 19 maddeden
olusmaktadir. Ancak toplam puanin saptanmasi sirasinda yalnizca ilk 10 madde
(madde Ib ve madde 6b disinda) kullanilmaktadir. Madde Ib, 6b ve 11-16 'nin
psikometrik Ozellikleri hakkinda yeterince veri olmadidi i¢in, bu maddeler deneysel
kabul edilmelidir. Ayrica Olgegin yaninda, Y-BOCS Semptom Kontrol Listesi
bulunmaktadir ve o anki semptomlarin taninmasina yardimci olur. Buna goére Hedef
Semptomlar formu Uzerine kayit edilir. Toplam puanin saptanmasi sirasinda yalnizca
ilk 10 madde (madde 1b ve madde 6b diginda) kullaniimaktadir. Toplam Y-BOCS
puani madde 1-10' un (1b ve 6b disinda) toplamidir. Turkiye' de yapilan galismalarda

kesme puani hesaplanmamistir.*%
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internette Bilissel Durum Olgegi

internette Bilissel Durum Olgegi (IBDO); internetle iligkili distnceleri
degerlendiren, Davis tarafindan problemli internet kullanimini degerlendirmek tGzere
gelistirilen bir olgektir. Problemli internet kullanimini dort alt boyutta degerlendiren,
yedili likert tipi (“Kesinlikle Katilmiyorum” dan —“Kesinlikle Katiliyorum” a dogru
degisen), 36 maddelik bir 6lgektir. Olgegin degerlendirmesi, toplam puani ve alt grup
puanlari hesaplanarak yapilmaktadir. Olgegin puan hesaplamasinda “kesinlikle
katiimiyorum” dan “kesinlikle katiliyorum” a dogru degdisen ifadelerin puanlari 1’ den
7’ ye dogru siralanmakta, sadece 12. madde ters cgevrilerek puanlanmaktadir.
(Ornegin 1 puan= 7 puan, 2 puan=6 puan). Puanin yiksek olmasi “problemli
kullanim” olarak degerlendiriimektedir. Davis’ in gerceklestirdigi gecerlik ve glvenirlik
calismasinda; Olgcegin glivenirlik katsayisi a = 0.93 olarak bulunmustur. Agiklayici
faktor analizine gore 4 alt boyut belirlenmigtir. Test-tekrar test guvenirliligi r = 0.87
olarak bulunmustur. Hem klinik hem de organizasyonel drneklemlerde gecerligi test

edilmigtir. Olgegin Tirkge adaptasyonu Ozcan tarafindan yapilmigtir.?>%%%°

Problemli internet kullanimiyla iligkisi oldugu dugunulen degigkenlerle (internet
kullanim saati, internet kullanimiyla iligki olarak yasanan is / akademik sorunlar,
yalnizhk, durtisellik, depresyon, isleri erteleme vb.) istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmistir.?®

Olgegin Alt Boyutlari; Yalnizlik-Depresyon, Azalmig Durtli Kontroll, Sosyal
Destek ve Dikkat Dagitma’ dir.

Yalnizlik-Depresyon alt dlgeginde; problemli internet kullanimiyla ilgili olarak

degersizlik ve yalnizlikla ilgili depresif dustinceler degerlendirilir.

Azalmis Durtu Kontrolu alt 6lgedinde; internet kullanimiyla ilgili azalmis durtu
kontroll, internet kullaniminin azaltimak istenmesine ragmen azaltilamamasi
degerlendirilir. Azalmig durtu kontrold, risk alma ve tehlikeli davranislarda bulunma ile
iliskilidir. internet Uzerindeki riskli ve tehlikeli davraniglar; internette kumar oynama,
virus gonderme, bagkalarinin bilgi aglari Gzerinden ajanlik yapma ya da zarar verme

gibi eylemlerdir.
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Sosyal destek alt dlgegi degerlendirmeleri; adaptif bir durumu tanimlamakla
birlikte, internet kullaniminin gergek yasam iliskilerinin 6ntine gectigi durumlarda
patolojik bir sure¢ olarak da tanimlanabilmektedir. Pek ¢ok arastirmaci yalniz
bireylerin sosyal destek aramak amaciyla ya da sosyal ret edilmeye kargi asiri duyarl

bireylerin, sosyal ret yasamamak amaciyla internet kullandigindan bahsetmektedir.?®

Dikkat Dagitma alt olgegi; yapilmasi gereken bir aktiviteden kagmak amaciyla
internet kullanimini de@erlendirir. Bazi gorevlerden, stres faktorlerinden ve zihni
mesgul eden dusuncelerden uzaklagmak igin internet kullaniminin tercih edilmesini
inceler. Okul ya da isyerinde, islerin ertelenmesi amaciyla internet kullanimina dikkat

cekilmektedir.?*®

istatistiksel Analiz

Calismamizda degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiklari Shapiro
Wilk testi ile incelenmistir. Dagilim varsayimi saglandigi durumda surekli degiskenler
ortalamat standart sapma, dagihm varsayimi saglanmadigi durumda surekli
degiskenler medyan [min.-max.] seklinde 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler ise
say! ve yuzde cinsinden Ozetlenmigtir. Dagihm varsayimi saglanmadigindan iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testinden, ikiden fazla grup karsilastirmasinda
Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. iki sirekli 6élgim arasindaki iliski igin
Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Tedaviden 6nce ve sonra olgek
puanlarinin karsilastirimasi amaciyla Wilcoxon testinden yararlaniimigtir. Analizler
SPSS v.11.5 ve MedCalc v.12.3.0 programlar ile yapilmistir. P<0,05 istatistiksel

anlamlilik dUzeyi olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Verilere iligkin Bulgular

Calismamiza dahil ettigimiz ¢cocuk ve ergen olgularin yas ortalamasi 13.04 *

2,68 (7-17 yas) bulundu. Cinsiyet dagilmi agisindan bakildiginda 43 olgunun %55.8’
i Kiz (n=24), %44,2’ si erkek (n=19) oldugu gorulda. Olgularin, % 62,8’ inin ilkokul ve

ortaokul (ilkégretim) 6grencisi (n=27) oldugdu, %37,2’ sinin ise lise 6grencisi (n=16)

oldugu belirlendi. Olgularin genellikle ailelerinin birinci (n=21, %48,8) ya da ikinci

gocugu (n=16, %37,2) oldugu; uguncu, dorduncu ve daha fazla oldugu c¢ocuk
sayisinin 6 (%13,9) oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimlarinin, egitim durumlarinin, kaginci

cocuk olduklarinin degerlendiriimesi

Kiz Erkek Toplam
n 24 (%55,8) 19 (%44,2) 43 (%100)
Yas' 12,8 + 2,55 13,2 + 2,88 13,0 + 2,68
IIkokul 9(%21)
Egitim Durumu”™ | Ortaokul 18(%41,8)
Lise 16(%37,2)
1. Cocuk 21(%48,8) 43(%100)
2. Cocuk 16(%37,2)
. 3. Cocuk 5(%11,6)
Kaginci Cocuk ]
4. Cocuk ve Uzeri 1(%2,3)

" Ort+SS

“n ve Yiizde
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Olgularin en sik aileleri ve kendi istekleriyle bagvurduklari (%81.4, n=35 ),
%4.7’ sinin egitim kurulu tarafindan yonlendirildigi (n=2) belirlendi. Bagka bir doktorun
Onerisi ve diger bir anabilim dali konsultasyon Onerisi ile gelen olgu sayisi 4 (%9.3)
iken, bir erigskin ruh saghdi ve hastaliklari uzmani tarafindan, ¢cocuk ve ergen ruh
sagligi ve hastaliklar poliklinigine yonlendirilen olgu sayisi 1 (%2,3) ve adli makam

tarafindan poliklinigimize yonlendirilen olgu sayisi 1 (%2,3) bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin klinige basvuru sekillerinin degerlendirilmesi

Kendisi 35(%81,4)

Doktor 4(%9,3)

Basvuru Bigimi~ Egitim Kurulusu 2(%4,7)

43(%100)
Konstultasyon 0(%0)
Psikiyatrist 1(%2,3)
Adli Makam 1(%2,3)
“n ve Yiizde
Olgularin babalarinin yas ortalamasinin 454+6,42 , annelerinin yas

ortalamasinin ise 41,5£6,02 oldugu; annelerin %53,5'inin (n=23), babalarin ise
%62,8’inin (n=27) lise ve Universite mezunu oldugu belirlendi. Annelerin, %74,4‘U
(n=32), babalarin ise %2,3’t (n=1) ¢alismiyordu (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgularin

degerlendiriimesi

anne Vve

babalarinin yaslari,

egitim durumlari,

islerinin

Anne Baba
Yas’ 41,5+6,02 45,446,42
Egitimsiz 1 (%2,3) 1(%2,3)
ikokul 18 (%41,9) 12 (%27,9)
Egitim Durumu™ Ortaokul 1 (%2,3) 3(%7)
Lise 14 (%32,6) 16(%37,2)
Yiksek 9 (%20,9) 11 (%25,6)
o Var 11(%25,6) 42(%97,7)
s Yok 32(%74,4) 1 (%2,3)
* Ort+SS

“n ve Yizde

Annelerin %95,3’ Unudn (n=41) normal bir gebelik donemi gegcirdigi, %97,7’

sinin (n=42) miadinda dogum yaptigi, %95,4’ unun (n=41) ise dogum yaparken

herhangi bir komplikasyon yagsamadiklari belirlendi. Olgularin %67,4” G (n=29) normal

spontan vajinal dogumla, %32,6’ si (n=14) sezaryen dodumla dogdugu belirlendi

(Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularin dogum ile ilgili 6zelliklerinin dederlendirilmesi

“n ve Yizde

Normal 41(%95,3)
Gebelik Seyri~

Sorunlu 2(%4,7)

Normal spontan vajinal dogum 29(%67,4)
Dogum Sekli”™ Sezaryen dogum 14(%32,6)

Mudahaleli (vakum,forseps) vajinal dogum 0 (%0)

Miadinda 42(%97,7)
Dogum Siresi” | Erken Dogum 1(%2,3)

Ge¢ Dogum 0(%0)
Dogumda Var 2(%4,6)
Komplikasyon™ ok 41(%95,4)

Olgularin %90,7’sinin (n=39) anne sutu ile beslenmis oldugu belirlendi.

Olgularin gelisimsel 6zelliklerini ylurime, konusma ve tuvalet egitimi ydninden

degerlendirdigimizde, gelisimlerinin normal sinirlarda oldugu belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin anne sutu almalarinin ve gelisimsel 6zelliklerinin degerlendiriimesi

Yirime Ayl 12,342,11
Konusma Ay1’ 18,1+4,65
Tuvalet Egitimini Tamamlama Ayl* 26,6+4,90

Anne Sitii Aimis”~

39 (%90,7)

Anne Sitii Aimamis™ 4(%9,3)

"Ort+SS  "n ve Ylzde
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Olgularin %93’ Unun (n=40) anne ve babasi ile birlikte yasadigi, %4,7’ sinin (n=2)
anne babasinin boganmis oldugu, %20,9’ unun (n=9) en az bir kez gog¢ ettigi, %20,9’

unun (n=9) anne ve babasi arasinda akrabalik oldugu belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Ailenin yapisinin, anne baba arasinda akrabalik olup olmadiginin, gé¢

Ooykusunun degerlendirilmesi

Anne Baba ile Birlikte | 40 (%93)
Ailenin Yapisi™ Bosanmis 2(%4,7)

Parcalanmis 1(%2,3)

Var 9(%20,9)
Akrabalik™

Yok 34(%79,1)

Var 9(%20,9)
Gog™

Yok 34(%79,1)

“n ve Yiizde
Klinik Verilere iliskin Bulgular
Olgularin  %16,3° UuUnde (n=7) fiziksel istismar OykUsunun oldudu,

ebeveynlerinin ise %7’ sinde (n=3) siddet dykusunun oldugu belirlendi (Tablo 7).

Ayrica olgularin babalarinda alkol kullanim dykustnin %11,6 oldugu (n=5) belirlendi.
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Tablo 7. Olgularin ve ebeveynlerinin fiziksel istismara maruz kalmalarinin

degerlendiriimesi

Var 7(%16,3)
Fiziksel istismar™

Yok 36 (%83,7)

Var 3(%7)
Ebeveyn Siddet™

Yok 40(%93)

“n ve Yizde

Olgularinin annelerin %18,6’ sinda (n=8), babalarinin ise %16,3’ Unde (n=7)

bedensel hastalik oldugu belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Anne ve babalarda bedensel hastalik dykistnin degerlendiriimesi

Anne Baba
Bedensel Var 8(%18,6) 7(%16,3)
Hastalik™
Yok 35(%81,4) 36(%83,7)

“n ve Yizde

Olgularin annelerin  %20,9° unda (n=9), babalarinin %2,3 4nde ve
soygecmisinde %34,9 (n=15) en az bir ruhsal bozukluk tanisi oldugu belirlendi (Tablo
9).

Tablo 9. Anne ve babalardaki ruhsal bozukluk éykusinin degerlendiriimesi

Anne Baba Aile
Var 9(%20,9) | 1(%23) 15(%34,9)
Ruhsal Bozukluk™
Yok 34(%79,1)  42(%97,7) | 28(%65,1)

“n ve Yizde
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Olgularin annelerinin %93’ Gntn (n=40) gebelik slresince doktor kontrollerine

duzenli gittigi, %93’ Unun (n=40) dogum eyleminin hastanede gerceklestigi, %95,3’

undn (n=41) bebeginin ilk saglik durumunun normal oldugu belirlendi (Tablo 10).

Tablo 10. Bebegin ilk durumu, gebelikte doktor kontrolii ve dogum yeri dykiisiniin

degerlendiriimesi

Normal 41(%95,3)
Bebegin ilk Durumu™ | Mor ve Aglamiyor 1 (%2,3)
Klvezde Bakim 1 (%2,3)
Gebelikte Doktor Var 40(%93)
KontrolU Yok 3(%7)
Evde 3(%7)
Dogum Yeri
Hastanede 40(%93)

“n ve Yizde

Olgularin annelerinin %93’ Unde (n=40) daha énceden herhangi bir dusuk

oykusunun olmadigi, olgularin %97,7’ sinde (n=42) ise kardes o6lum Oykusunun
olmadigdi belirlendi (Tablo 11).

Tablo 11. Olgularin kardes 6lUmU ve annede dusuk 6ykisunin degerlendiriimesi

Var 1 (%2,3)
Kardes Olimi™

Yok 42(%97,7)

Var 3 (%7)
Disik Oykiisi™

Yok 40 (%93)

“n ve Yiizde
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Olgularin 6zgec¢misleri degerlendirildiginde; 9 olguda (%20,9) gegirilmis 6nemli
bir hastalik 6éykusu bulunurken, 1 olguda da (%2,3) konvulzyon 6ykusu mevcuttu
(Tablo 12).

Tablo 12. Olgularin gecirdigi 6nemli hastallk ve konvilzyon &6ykisundn

degerlendiriimesi

Var 9 (%20,9)
Gegcirilen Onemli Hastalik™

Yok 34(%79,1)

Var 1 (%2,3)
Konviilzyon Oykiisi™

Yok 42 (%97,7)

“n ve Yiizde

Olgularin %7’ sinin (n=3) hi¢ kardesi yoktu, %18,6’ sinin (n=8) bir kardesi,
%39,5 inin (n=17) iki kardesi, %32,6’ sinin (n=14) U¢ kardesi, %2,3’ 4nun ise dort
veya daha fazla sayida kardesi vardi. Ayrica olgularin %39,5" inin (n=17) en az bir

tane kendi cinsinden kardesi bulunmaktaydi (Tablo 13).

Tablo 13. Olgularin kardes sayilari ve kendi cinsinden kardes durumlari

Hig Yok 3(%7)

1 Kardes 8(%18,6)
Kardes Sayisi™ 2 Kardes 17(%39,5)

3 Kardes 14(%32,6)

4 Kardes ve Uzeri 1(%2,3)
Kendi Cinsinden | Y& 26(%60,5)
Kardes” Yok 17(%39,5)

“n ve Yizde
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Olgularin aile yapisi incelendiginde; %88,4’ U (n=38) cekirdek aile, %7’ si
(n=3) genis aile yapisindaydi ve olgularin %2,3’ 4 (n=1) baba yaninda, %2,3’ G (n=1)
de anne yaninda yagiyordu. Olgularin %69,8’ i (h=30) apartman dairesinde yasarken
%30,2’ si (n=13) mustakil evde yasiyordu. Olgularin %86’ sinin (n=37) kendisine ait
bir odasi varken %14’ Gnin (n=6) yoktu, %95,3’ Unun (n=41) kendisine ait ayr bir

yatagi varken %4,7’ sinin (n=2) yoktu (Tablo 14).

Tablo 14. Olgularin aile yapisi, konut, ayri oda ve ayri yatak durumunun

degerlendilmesi

Cekirdek 38(%88,4)
” Geni 3(%7
Aile Yapisi i (47)
Anne Yaninda 1(%2,3)
Baba Yaninda 1(%2,3)
o Apartman Dairesi 30(%69,8)
Konut
Mustakil Ev 13(%30,2)
" Var 37(%86)
Ayri Oda
Yok 6(%14)
" Var 41(%95,3)
Ayri Yatak
Yok 2(%4,7)

“n ve Yiizde

Olgek Verilerine iligkin Bulgular

YBOCS komplilsiyon alt dlgegi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi degerleri
anlamli derecede daha dusik bulundu (Tablo 15).

YBOCS obsesyon alt Olgegi tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir farklihk vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi degerleri

anlamli derecede daha dusik bulundu (Tablo 15).
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YBOCS total tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi degerleri anlamli derecede daha
dUsuUk bulundu (Tablo 15).

iIBDO total 6lcedi tedavi éncesi ve tedavi sonrasi dederleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi de@erleri anlamli derecede
daha dusuk bulundu (Tablo 15).

iIBDO sosyal destek alt lcedi tedavi éncesi ve tedavi sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi degerleri

anlamli derecede daha dusik bulundu (Tablo 15).

iBDO yalnizlik ve depresyon alt dlcegi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farklihk vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi

degderleri anlamli derecede daha dusik bulundu (Tablo 15).

iBDO durtisellik alt dlgegi tedavi éncesi ve tedavi sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi degerleri

anlamli derecede daha dusik bulundu (Tablo 15).
iBDO dikkat dagitma alt dlgegi tedavi ®ncesi ve tedavi sonrasi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir farklihk vardi (p<0,001). Tedavi sonrasi degerleri

anlamli derecede daha dugik bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15. Tedavi dncesi ve sonrasi YBOCS ve iBDO total ve alt dlgek skorlarinin

degerlendiriimesi

Medyan [min.-Max.] | Medyan [min.-Max.] p
Once Sonra
YBOCS Kompulsiyon | 13,0[4,0-20,0] 5,0[0,0-10,0] <0,001
Alt Olgegi
YBOCS Obsesyon Alt | 13,0[4,0-19,0] 5,0[1,0-11,0] <0,001
Olgegi
YBOCS Total 25,0[8,0-39,0] 10,0[1,0-21,0] <0,001
iBDO total 121,0[42,0-236,0] 76,0[43,0-163,0] <0,001
IBDO Sosyal Destek | 45,0[13,0-89,0] 30,0[13,0-65,0] <0,001
Alt Olgegi
iBDO Yalnizlik- | 16,0[6,0-40,0] 12,0[6,0-28,0] <0,001
Depresyon Alt Olcegi
iIBDO Durtisellik Alt | 31,0[10,0-65,0] 19,0[10,0-52,0] <0,001
Olgegi
IBDO Dikkat Dagitma | 25,0[7,0-48,0] 16,0[7,0-35,0] <0,001
Alt Olgegi

YBOCS kompulsiyon alt dlgek skorlari tedavi éncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri ile baba yas! arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir
iligki bulundu (r=-0,389, p=0,010) (Tablo 16).

YBOCS obsesyon alt dlgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri ile baba yas! arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ydonde zayif bir
iligki bulundu (r=-0,353, p=0,020) (Tablo 16).

YBOCS total skorlari tedavi 6éncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile baba

yasl arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yéonde zayif bir iligki bulundu (r=-
0,384, p=0,011) (Tablo 16).
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YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢cek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark de@erleri ile olgularin yagi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).

YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢cek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin anne yasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).

IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtiisellik ve dikkat dagitma
alt Olgek skorlari tedavi oncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin yasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).

IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, diirtiisellik ve dikkat dagitma
alt dlcek skorlari tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin baba yasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).
IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtiisellik ve dikkat dagitma

alt dlcek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile anne yagsi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Olgularin yasi, anne yasl ve baba yasi ile tedavi dncesi ve sonrasi dlgek

fark de@erleri arasindaki iligki

Yas Anne yasi Baba yasi
YBOCS | -172 -,236 -,389"
Kompulsiyon Alt| 271 128 010
Olgegi™ | 43 43 43
YBOCS | -,182 -,276 -,353"
Obsesyon Alt |, 244 ,073 ,020
Olgegi™ [y 43 43 43
YBOCS | -,191 -,278 -,384
Total”™ p 219 071 ,011
N 43 43 43
iBDO r 229 ,045 ,007
Total™  |o ,140 775 965
N 43 43 43
iBDO r 272 ,100 ,088
Sosyal Destek D 078 525 576
Alt Olgegi™ I 43 43 43
iBDO r ,149 -,040 -,161
Yalnizlik D 341 .801 ,303
Alt Olgegi™ | 43 43 43
iBDO r 215 ,082 -,054
Diirttisellik |, 165 ,600 731
Alt Olgegi™ I 43 43 43
iBDO r -,116 -,195 -,230
Dikkat Dagitma |, 459 211 138
Alt Olgegi™ | 43 43 43

“"Korelasyon katsayisi (r), istatistiksel Anlamlilik Degeri (p), Populasyon sayisi (N)
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YBOCS kompulsiyon alt dlgegi skorlari tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri bakimindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,324) (Tablo 17).

YBOCS obsesyon alt dlgegi skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri bakimindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulunmadi (p=0,546) (Tablo 17).

YBOCS total skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri bakimindan
kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklik bulunmadi (p=0,345)
(Tablo 17).

IBDO total skorlari tedavi éncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri bakimindan
kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmadi (p=0,741)
(Tablo 18).

IBDO sosyal destek alt dlgegi skorlari tedavi éncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri bakimindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulunmadi (p=0,704) (Tablo 18).

IBDO yalnizlik-depresyon alt dlcedi skorlari tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
fark deg@erleri bakimindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmadi (p=0,883) (Tablo 18).

IBDO dirtiisellik alt dlgegi skorlar tedavi éncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri bakimindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p=0,695) (Tablo 18).

IBDO dikkat dagitma alt dlgegi tedavi éncesi ve tedavi sonrasi skorlari fark

degerleri bakimindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik
bulunmadi (p=0,364) (Tablo 18).
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Tablo 17. Olgularin cinsiyetleri ile YBOCS total, kompulsiyon, obsesyon alt dlgekleri

tedavi 6ncesi ve sonrasi fark degerleri arasindaki iligki

YBOCS YBOCS YBOCS
Kompulsyon Obsesyon Total
Alt Olgegi Alt Olgegi
Kiz Ortanca | 8,00 8,00 15,50
En 1,00 2,00 3,00
Dusuk
En 13,00 12,00 25,00
Yuksek
Erkek Ortanca | 6,00 6,00 12,00
En 2,00 1,00 3,00
Dislk
En 11,00 12,00 23,00
YUksek
P Degeri 0,324 0,546 0,345

" [statistiksel Anlamlilik Degeri
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Tablo 18. Olgularin cinsiyetleri ile iIBDO total, sosyal destek, yanlizlik-depresyon,

durtusellik, dikkat dagitma alt

arasindaki iligki

Olgekleri tedavi Oncesi ve sonrasi fark degerleri

IBDO IBDO IBDO IBDO IBDO
Total Sosyal Yanhzhk Durtusellik | Dikkat
Destek Depresyon Alt Dagitma
Alt Alt Olgegi Alt
Olgegi Olgegi Olgegi
Kiz Ortanca | 23,50 10,00 2,00 4,00 3,00
En -22,00 -16,00 -4,00 -3,00 -6,00
Disuk
En 189,00 72,00 32,00 50,00 38,00
YUksek
Erkek | Ortanca | 22,00 10,00 3,00 7,00 7,00
En -10,00 -23,00 -4,00 -6,00 -1,00
Dusuk
En 147,00 61,00 18,00 33,00 40,00
Yuksek
P Degeri’ 0,741 0,704 0,883 0,695 0,364

" Istatistiksel Anlamlilik Degeri

YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢cek skorlari tedavi dncesi ve

tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin annelerinin ¢aligiyor olup olmamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) .

IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat dagitma

alt Olcek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin

annelerinin c¢alisiyor olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi (p>0,05) .
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YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢cek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 19).

YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢cek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin annelerinin egitim duzeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 19).

YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢cek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin babalarinin egitim duzeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Olgularin, annelerinin ve babalarinin egditim duzeyleri ile YBOCS total,
kompulsiyon ve obsesyon alt Olgekleri tedavi Oncesi ve sonrasi fark degerleri

arasindaki iliskinin istatistiksel anlamlilik duzeyleri (p degerleri)

YBOCS YBOCS YBOCS
Kompulsyon Obsesyon Total
Alt Olgegi Alt Olgegi

Olgularin 0,099 0,086 0,067

Egitim Diizeyi

Annelerin 0,179 0,215 0,180

Egitim Diizeyi

Babalarin 0,275 0,351 0,343*

Egitim Diizeyi

" Istatistiksel Anlamlilik Degerleri

IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtiisellik ve dikkat dagitma
alt olgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin egitim

dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 20).

IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, diirtiisellik ve dikkat dagitma

alt Olgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin
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annelerinin egitim dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 20).

IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtiisellik ve dikkat dagitma
alt olcek skorlari tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin
babalarinin egitim dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Olgularin, annelerinin ve babalarinin egitim diizeyleri ile iIBDO total, sosyal
destek, yalnizlik-depresyon, durtusellik, dikkat dagitma alt dl¢ekleri tedavi dncesi ve

sonrasi fark degerleri arasindaki iligkinin istatistiksel anlamlilik duzeyleri (p degerleri)

iBDO iBDO iBDO iBDO iBDO
Total Sosyal Yalnizhk Durtusellik | Dikkat
Destek Depresyon Alt Dagitma
Alt Alt Olgegi Alt
Olgegi Olgegi Olgegi
Olgularin 0,111 0,095 0,121 0,080* 0,203
Egitim
Duzeyi
Annelerin | 0,566 0,662 0,248 0,488 0,253*
Egitim
Duzeyi
Babalarin | 0,909 0,904 0,065 0,831 0,448*
Egitim
Duzeyi

" [statistiksel Anlamlilik Degerleri

YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢gek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin aile durumlari (anne-baba birlikte, bosanma,

pargalanma) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat dagitma

alt Olcek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin aile

75



durumlar (anne-baba birlikte, bosanma, pargalanma) arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢cek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin kardes sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).
IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtiisellik ve dikkat dagitma

alt Olgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin kardes

sayllari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).
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TARTISMA

Cagimizin en onemli bulusu internet, hayatimizin bir pargasi haline gelmis
fakat asin ve kontrolsiz kullanimi, problemli internet kullanimi adinda yeni bir
rahatsizlik tiriiniin ¢gikmasina neden olmustur. internetin yayginlasmasiyla problemli
internet kullaniminin artis1 paralel seyretmektedir. Teknolojinin ucuz ve kolay
ulagilabilir oldugu ulkelerde internet bagimhhgr ve problemli internet kullanimi énemli
bir konu haline gelmesine ragmen Ulkemizde bu konuda yayinlanmig arastirma sayisi

heniiz yeterli degildir.3*®

Ulkemizde de son yillarda internet hizla yayginlagsmaktadir. Tiirkiye nifusunun
%45 i internet kullanmaktadir. Buna baglh olarak son yillarda Ulkemizde de
klinisyenlerin problemli internet kullanimina sahip olgularla karsilagsma sikliginda artis
bulunmaktadir. Ayrica internet ya da bilgisayar kullaniminda sorun yasayan bireylerin
yuksek oranda depresif belirtiler gosterdigi belirlenmigtir. Bu bireylerin gogunlukla
yalniz olduklari ve sosyal izolasyon yasadiklari gorulmektedir. Ayrica birgogunda
dirth kontrol bozuklugu ve/veya obsesif-kompulsif bozukluk belirtilerinin oldugu tespit
edilmistir. Fakat bilgisayar ve internetin asiri kullaniminin mi s6z konusu psikolojik
rahatsizliklara neden oldugu ya da s6z konusu psikolojik rahatsizliklarin mi kisileri
internete ya da bilgisayara bagimli hale getirdigi konusunda henuz kesin bir bilgi
bulunmamaktadir. Kesin olan tek sey bilgisayarin asiri kullanimiyla s6zlu gecgen
psikolojik rahatsizliklar arasinda ylUksek bir iligkinin veya etkilesimin mevcut
oldugudur. Diger bir deyigle bilgisayar-interneti asiri kullanmak bazi psikolojik
rahatsizliklarin isareti ve habercisi olabilecegi gibi; bazi psikolojik rahatsizliklara

sahip olmak da bilgisayar-internet bagimliligi riskini yiikseltebilir. 316323

Buradan yola gikarak gocuk ve ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk ile
internet kullanimi arasindaki iligkinin arastirildigi calismamiz literatire degerli
katkilarda bulunmanin yani sira yeni g¢alismalar planlanirken de c¢ikis noktalari

sunacaktir.

Calismamiza cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda 43 OKB olgusunun
%55.8 i kiz , %44,2’ si erkek olusturmakla birlikte, kiz/erkek orani 5/4 bulunmustur.
Literatirde ise, Apter ve Thomsen’in calismalarinda erken baslangicli OKB ve ge¢
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baslangi¢li OKB icgin cinsiyetler arasinda fark bulamazken, ¢ocuklarla yapilan birgok
calismada arada az bir farkla erkeklerde daha sik gorulen bir bozukluk oldugu
gosterilmis, Anderson ve Rasmussen’in ¢alismalarinda da benzer sekilde ortalama
erkek/kiz orani 3/2 olarak bulunmustur (100-113). Calismamizda erkek/kiz oraninin
daha duguk ¢ikmasi, bahsi gegen caligmalarin ornekleminin toplum kaynakli, bizim
calismamizin ise klinik orneklem olmasi ve orneklem sayisinin az olmasi ile
aciklanabilir. Ayrica galismamizda OKB’ li olgularin problemli internet kullaniminin
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi YBOCS ve iBDO kullanilarak hesaplanan puanlarinin
cinsiyet ile arasindaki iliskiye bakildiginda anlamh bir farkin olmadigi gértlmustur.
Literatire bakildiginda ise normal populasyonda problemli internet kullaniminin
erkeklerde kizlardan 2 veya 3 kat daha fazla oldugu ifade edilirken Young' In
arastirmasinda kizlarin erkeklere gore daha ¢ok internet kullaniminin oldugu; Lee ve
digerleri’ nin arastirmalarinda ise Kkizlarla erkekler arasinda problemli internet

kullanimi acisindan fark olmadigi belirtilmistir,2439:5%98-108:324-326

Calismamiza dahil ettigimiz cocuk ve ergen olgularin yas ortalamasi 13.04 £
2,68 (7-17 yas) bulundu. Bu olgularin problemli internet kullaniminin tedavi éncesi ve
tedavi sonrasi YBOCS ve IBDO kullanilarak hesaplanan puanlarinin yas ile
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farkin olmadigi goérildia. Yas ile farkin
olmamasi son yillarda internet kullaniminin kiiguk yaglarda da belirgin olarak arttigini
dusundurmektedir. Literatire bakildiginda, ulkemizde 3-18 yas grubu c¢ocuklar
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin yaslarinin arttikga bilgisayar ve internet

kullanma sirelerinin arttigi saptanmistir.3?’

Olgularin, % 62,8‘inin (n=27) ilkokul ve ortaokul (ilkdgretim) 6grencisi oldugu,
%37,2’sinin (n=16) ise lise ogrencisi oldugu; %48,8" inin (n=21) ailelerinin birinci,
%37,2’sinin (n=16) ikinci gocugu oldugu; Uguncu, dordincl ve daha fazla oldugu
gocuk sayisinin 6 (%13,9) oldugu belirlendi. Bu olgularin problemli internet
kullaniminin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi YBOCS ve IBDO kullanilarak
hesaplanan puanlarinin, egitim durumlari ve kaginci ¢ocuk olduklariyla arasindaki

iligskiye bakildiginda anlaml bir farkin olmadigi goraldu.

Calismamizda olgularin annelerinin %53,5’inin, babalarinin ise %62,8’inin lise

ve Universite mezunu oldugu belirlendi.  Annelerin, %74,4'G (n=32), babalarin ise
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%2,3'd (n=1) calismiyordu. Calismamizda problemli internet kullaniminin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi YBOCS ve IBDO kullanilarak hesaplanan puanlarinin
olgularin anne ve babalarinin, egitim durumlari, islerinin degerlendirilmesi ile
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farkin olmadigi gértimastir. Literatlrde ise
problemli internet kullanimini anne-baba egitim dizeyine gore degerlendiren ¢ok
fazla arastirma bulunmamasina ragmen, Buyuksahin-Cevik ve Celikkaleli yaptiklari
calismada annesi ‘lise mezunu” olan ergenlerin internet bagimlihk puan
ortalamasinin, annesi “okur-yazar olmayan” ve “ilkdgretim mezunu” olan ergenlerin
internet bagimlilik puan ortalamasindan anlaml bir bicimde daha yuksek oldugunu
tespit etmislerdir. Ergenlerin problemli internet kullanimin anne egitim duzeyine gore
degismesi, ulkemizde ¢ocuk egitimiyle annenin daha fazla ilgili olmasina baglanabilir.
Ayrica egitim duzeyi yUksek olan annelerin, ¢ocuklarina internet kullanimi ile ilgili
daha c¢ok imkan sunmaya meyilli olduklarini dusindurebilir. Yine bu calismada
problemli internet kullaniminin baba egitim duzeyine gore farkllagsmadigi sonucu
bulunmustur. Bir bagka ¢alismada Chiu ve Huang 495 lise 6grencisi Uzerinde yaptigi
arastirmada ailenin 6grenim durumunun internet kullanim davranislarinda farklilik
yarattigi fakat problemli internet kullanimi konusunda anlamhl bir farklilk
yaratmadigini ifade etmistir. . Diger bir calismada ise 6grencilerin anne ve baba
o0grenim durumlarina gore problemli internet kullanimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamigtir,237:328:329

Olgularin %93’Unun (n=40) anne ve babasi ile birlikte yasadigi, %4,7’sinin
(n=2) anne babasinin bosanmis oldugu, %20,9'unun (n=9) en az bir kez go¢ ettigi,
%20,9'unun (n=9) anne ve babasi arasinda akrabalik oldugu belirlendi. Bu olgularin
problemli internet kullaniminin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi YBOCS ve iBDO
kullanilarak hesaplanan puanlarinin, ailenin yapisi, anne baba arasinda akrabalik
olup olmadigi ve go¢ oykuslUyle arasindaki iligskiye bakildiginda anlamli bir farkin

olmadigi goruldu.

Calismamizda olgularin natal 6zgegmisine bakildiginda annelerinin %95,3’
undn (n=41) normal bir gebelik dénemi gegirdidi, %97,7’ sinin (n=42) miadinda
dogum yaptigi, %95,4’ anun (n=41) ise dogum yaparken herhangi bir komplikasyon
yasamadiklari belirlendi. Olgularin %67,4’ G (n=29) normal spontan vajinal dogumla,
%32,6’ sI (n=14) sezaryen dogumla dogdugu belirlendi. Ayrica olgularin %90,7’sinin
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(n=39) anne sutu ile beslenmis oldugu belirlendi. Olgularin gelisimsel 6zelliklerini
yurime, konusma ve tuvalet egitimi yoninden degerlendirdigimizde, gelisimlerinin
normal sinirlarda oldugu belirlendi. Bu olgularin problemli internet kullaniminin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi YBOCS ve IBDO kullanilarak hesaplanan puanlarinin,
olgularin dogum ile ilgili ozelliklerinin, anne sutu almalarinin ve gelisimsel

Ozelliklerinin arasindaki iligkiye bakildiginda anlaml bir farkin olmadigi goruldu.

Olgularin annelerinin %93’ Unde (n=40) daha 6nceden herhangi bir digsuk
Oykusundn olmadigi, olgularin %97,7’ sinde (n=42) ise kardes Olum &ykusundn
olmadigi goraldu. Olgularin 6zgecgmigleri degerlendirildiginde; 9 olguda (%20,9)
gegcirilmis 6nemli bir hastalik dykusu bulunurken, 1 olguda da (%2,3) konvilzyon
Oykusl mevcuttu, %7’ sinin (n=3) hi¢ kardesi yoktu, %18,6’ sinin (n=8) bir kardesi,
%39,5 inin (n=17) iki kardesi, %32,6’ sinin (n=14) U¢ kardesi, %2,3’ Unun ise dort
veya daha fazla sayida kardesi vardi. Ayrica %39,5’ inin (n=17) en az bir tane kendi
cinsinden kardesi bulunmaktaydi. Bu olgularin problemli internet kullaniminin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi YBOCS ve IBDO kullanilarak hesaplanan puanlariyla,
olgularin kardes o6lumu ve annede dusuk oykusu, olgularin gegirdigi onemli hastalik
ve konvulzyon o6ykusu, olgularin kardes sayilari ve kendi cinsinden kardes durumlari

arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farkin olmadigi goruldu.

Olgularin aile yapisi incelendiginde; %88,4’U (n=38) cekirdek aile, %7’si (n=3)
genis aile yapisindaydi ve olgularin %2,3'G (n=1) baba yaninda, %2,3'4 (n=1) de
anne yaninda yasiyordu. Olgularin %69,8’i (n=30) apartman dairesinde yasarken
%30,2’si (n=13) mustakil evde yasiyordu. Olgularin %86’sinin (n=37) kendisine ait bir
odasi varken %14’4ndn (n=6) yoktu, %95,3’Unun (n=41) kendisine ait ayr bir yatagi
varken %4,7’sinin (n=2) yoktu. Bu olgularin problemli internet kullaniminin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi YBOCS ve IBDO kullanilarak hesaplanan puanlarinin,
egitim durumlari ve kaginci ¢cocuk olduklariyla arasindaki iliskiye bakildiginda anlaml

bir farkin olmadigi géraldu.

Olgularin  %16,3° Unde (n=7) fiziksel istismar &ykuslinin oldugu,
ebeveynlerinin ise %7’ sinde (n=3) siddet Oykiusunun oldugu belirlendi. Ayrica
olgularin babalarinda alkol kullanim o6ykustinin %11,6 oldugu (n=5), olgularin
annelerinin %18,6’ sinda (n=8), babalarinin ise %16,3’ Ginde (n=7) bedensel hastalik
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oldugu gorilda. Bu olgularin problemli internet kullaniminin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi YBOCS ve IBDO kullanilarak hesaplanan puanlarinin, olgularin ve
ebeveynlerinin fiziksel istismara maruz kalmalarinin ve anne-babalarda bedensel
hastalik oykusunin arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farkin olmadigi

gorulda.

Literatirde; problemli internet kullanimi ve internet bagimliligi olan olgularin
psikiyatrik es tanilarin arastirildigi calismalarda; PIK ve IB ile duygu durum
bozukluklari, kaygi bozukluklari, 6zkiyim duslnceleri ve OKB arasinda iliski oldugu
bildiriimigtir. Ha ve arkadaslarinin 452 adolesan ile yaptiklari ¢alismada; internet
bagimlihg: ile depresyon/ obsesif-kompulsif belirtiler arasinda énemli diuzeyde iligki

oldugu bulunmustur.?®®

13588 internet kullanicisi ile yapilan bir bagka arastirmada ise problemli
internet kullanimi olan bireyler incelenmis, ayni arastirmada kontrol grubuyla
karsilastinima yapildiginda problemli internet kullanimi olanlarin  depresyon

diizeylerinin ve kompulsif egilimlerinin daha yiiksek oldugu gérilmiigtir, 307311315328

Literatlr calismalarindan da anlasilacagi gibi problemli internet kullanimi ve
internet bagimhligi ile OKB arasindaki bu iligki, literatirde kabul gérmis OKB
tedavilerinin aslinda PIK ve B lizerinde olumlu etki yaratabilecegi yoniinde olumlu

yorumlar yapimistir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde tedavinin internet
kullanimi Gzerine etkilerinin arastinldigi calismamizda; OKB olgularinin YBOCS total
Olcegi, kompdulsiyon alt dlgedi ve obsesyon alt Olgeginin tedavi oncesi ve tedavi
sonrasi de@erlerine bakildiginda literattr ile uyumlu olarak istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk oldugu goérulmis (p<0,001), bununla birlikte tedavi sonrasi degerlerinin
Oztiirk ve ark (2008), Riddle ve ark (1998) ve Geller ve ark (2001) galismalarini

destekler nitelikte olup anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur.?*/218:219

Ayrica OKB olgularinin internette bilissel durum oOlgegi tedavi dncesi ve tedavi
sonrasi degerlerinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde anlamh bir iligki

bulunmus; IBDO sosyal destek, yalnizlik ve depresyon, diirtiisellik ve dikkat dagitma
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alt puanlarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlerine bakildiginda; istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik (p<0,001) oldugu gorulip tedavi sonrasi degerleri anlamli
derecede daha dusuk bulunmustur. Literaturde simdiye kadar internet bagimhhginin
gerek farmakoterapisi gerek bilissel davranisgi tedavisinin etkinligi ile ilgili
uzunlamasina yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamakla birlikte; Ttrkgapar ve ark
(2012), Roij ve ark (2012), Young ve ark (1999), Khazaal ve ark (2012)
calismalarindan ¢ikan sonuglar, problemli internet kullanimina yonelik midahalelerin
bizim calismamizdaki sonuclara benzer nitelikte oldugunu isaret

etmektedir,32%330:331.332

Sonug olarak problemli internet kullanimi olan olgularin yakin takibi ve

tedavideki es ruhsal bozukluklarin ele alinmasinin bozuklugun gidisatini olumlu

olarak etkileyecegdi kanaatindeyiz.
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SONUC VE ONERILER

OKB tanisi olan 43 olgunun verilerine yer verdigimiz “Obsesif Kompulsif
Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Tedavinin internet Kullanimina Etkileri” adli

calismamizdan gikarilan sonuglar ve bunlara yonelik 6neriler agagida siralanmistir;

1. Calismamiza dahil ettigimiz gocuk ve ergen olgulara cinsiyet dagilimi
acisindan bakildiginda %55.8’ i kiz, %44,2’ si erkek ve Kiz/Erkek orani ise
5/4 olarak bulunmustur.

2. Calismamiza dahil ettigimiz ¢cocuk ve ergen olgularin yas ortalamasi 13.04
t+ 2,68 (7-17 yas), kizlarin yas ortalamasi 12,8 + 2,55 ve erkeklerin yas
ortalamasi 13,2 + 2,88 olarak bulunmustur.

3. Olgularin, % 62,8 inin ilkokul ve ortaokul (ilkbgretim) 6grencisi oldugu,
%37,2’ sinin ise lise 6grencisi oldugu gozlenmistir.

4. Calismamiza dahil ettigimiz gocuk ve ergen olgularin klinigimize en sik
aileleri ve kendi istekleriyle basvurduklari (%81.4) goralmustar.

5. Olgularin babalarinin yas ortalamasinin 45,4+6,42, annelerinin yas
ortalamasinin ise 41,5+6,02 oldugu gozlenmistir.

6. Olgularin annelerinin  %53,5’inin, babalarinin ise %62,8’inin lise ve
universite mezunu oldugu; annelerinin %74,4'Gnun, babalarinin ise
%2,3’tanun ¢aligmiyor oldugu gézlenmistir.

7. Cahsmamiza dahil ettigimiz gocuk ve ergen olgularin annelerin %95,3’
unudn normal bir gebelik donemi gegirdigi, %97,7’ sinin miadinda dogum
yaptigl, %95,4 Unun ise dogum yaparken herhangi bir komplikasyon
yasamadiklari bulunmustur.

8. Olgularin %90,7° sinin anne sutl ile beslenmis oldugu; gelisimsel
Ozelliklerini  yarime, konusma ve tuvalet egitimi  ydnunden
degerlendirildiginde gelisimlerinin normal sinirlarda oldugu gorulmastar.

9. Olgularin %93’ Unln anne ve babasi ile birlikte yasadigi; %20,9’ unun en
az bir kez gog¢ ettigi; %20,9' unun anne ve babasi arasinda 1. ya da 2.
dereceden akrabalik bulundugu gozlenmistir.

10.0Olgularin  annelerin  %20,9° wunda, babalarinin %2,3° Unde ve
soygecmiglerinde %34,9 oraninda en az bir ruhsal bozukluk tanisi oldugu

gorulmustar.

83



11.0lgularin %7’ sinin hi¢ kardesinin olmadigi, %18,6’ sinin bir kardesi,
%39,5" inin iki kardesi, %32,6’ sinin U¢ kardesi, %2,3’ Unun ise dort veya
daha fazla sayida kardesinin oldugu gozlenmisgtir.

12.YBOCS kompdlsiyon alt olgcegi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0,001)
tedavi sonrasi de@erleri anlamli derecede daha duguk bulunmustur.

13.YBOCS obsesyon alt Olgcegi tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0,001)
tedavi sonrasi degerleri anlamli derecede daha dusuk bulunmustur.

14.YBOCS total tedavi dncesi ve tedavi sonrasi de@erleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmis olup (p<0,001) tedavi sonrasi
degerleri anlamli derecede daha duguk bulunmustur.

15.IBDO total dlgegi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmis olup (p<0,001) tedavi
sonrasi degerleri anlamli derecede daha dusuk bulunmustur.

16.IBDO sosyal destek alt dlgegi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0,001)
tedavi sonrasi de@erleri anlamli derecede daha dusuk bulunmustur.

17.IBDO vyalnizlik-depresyon alt 6lgedi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmis olup
(p<0,001) tedavi sonrasi degerleri anlamh derecede daha dusuk
bulunmustur.

18.IBDO durtusellik alt dlgedi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmis olup (p<0,001)
tedavi sonrasi degerleri anlamli derecede daha dusuk bulunmustur.

19.IBDO dikkat dagitma alt dlgegi tedavi éncesi ve tedavi sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup (p<0,001)
tedavi sonrasi degerleri anlamli derecede daha dusuk bulunmustur.

20.YBOCS kompulsiyon alt dlgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri ile baba yas! arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
zayIf bir iliski saptanmistir (p=0,010).

21.YBOCS obsesyon alt dlgcek skorlari tedavi oncesi ve tedavi sonrasi fark
degerleri ile baba yas! arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde
zayif bir iliski saptanmigstir (p=0,020).
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22.YBOCS total skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile baba
yasl arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde zayif bir iligki
saptanmigtir (p=0,011).

23.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dlgek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin yasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

24.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dl¢ek skorlari tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin anne yasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

25.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat
dagitma alt dlgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile
olgularin yasi, anne yasiI ya da baba yasI arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

26.YBOCS total, kompulsiyon alt dlgegi ve obsesyon alt dlgedi skorlari tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri bakimindan kiz ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmamistir (p>0,05).

27.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtiisellik ve dikkat
dagitma alt olcek skorlari tedavi oncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri
bakimindan kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0,05).

28.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dlgcek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin annelerinin ¢aligiyor olup
olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmamigstir
(p>0,05).

29.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat
dagitma alt dlgcek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile
olgularin annelerinin galigiyor olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

30.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dlgek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin egitim dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

31.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt Olgek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark deg@erleri ile olgularin annelerinin egitim duzeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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32.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dlgek skorlari tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin babalarinin egitim duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (p>0,05).

33.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat
dagitma alt dlgek skorlari tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile
olgularin egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir (p>0,05).

34.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat
dagitma alt dlgek skorlari tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile
olgularin annelerinin egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamistir (p>0,05).

35.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtiisellik ve dikkat
dagitma alt dlgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile
olgularin babalarinin egitim duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmamistir (p>0,05).

36.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dlgek skorlari tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin aile durumlari (anne-baba birlikte,
bosanma, parcalanma) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir (p>0,05).

37.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat
dagitma alt dlgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile
olgularin aile durumlari (anne-baba birlikte, bosanma, pargalanma)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigstir (p>0,05).

38.YBOCS total, kompulsiyon ve obsesyon alt dlgek skorlari tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi fark degerleri ile olgularin kardes sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).

39.IBDO total, sosyal destek, yalnizlik-depresyon, dirtisellik ve dikkat
dagitma alt dlgek skorlari tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fark degerleri ile
olgularin kardes sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
saptanmamigtir (p>0,05).

OKB’ Ili gocuk ve ergenler, tasidiklari risk nedeniyle, internetin olumsuz
etkilerinden 0ozellikle korunmalidir. OKB’' |li ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagligi

degerlendirilirken, problemli internet kullanimlarinin  sorgulanmasinin rutin bir
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uygulama seklinde ele alinmasi koruyucu olabilir. Ulkemizde OKB’ i olgulara ve
ailelerine yonelik uygulanan egitimlerin sikhi@r arttirnimalidir ve bu egitimlere internetin
olasi riskleri ve olumsuz kullanim bigimleri ile ilgili bilgilerin de eklenmesi uygun bir
yaklasim olabilir. Ogrenim diizeyi ne olursa olsun tim ebeveynlere yonelik internet
kullanimi ve bagimhligi konusunda TV programlari, brosir yayinlama, konferans,
rehberlik faaliyetleri gibi bilinglendirici etkinliklerin dizenlenmesi oOnerilir. Problemli
internet  kullanimi  olan grubun oOzellikle o6grenciler oldugu g6z Onunde
bulunduruldugunda bu etkinliklerin 6grencilere yonelik olarak da duzenlenmesi ve
sistemli olarak rehber 6gretmenlerin bu konuda kilavuzluk etmeleri oldukga onemlidir.
internette gegirilen fazla siirenin azaltilabilmesi igin 6grencilerin bog zamanlarin
degerlendirmelerine yonelik c¢esitli sosyal, sanatsal ve spor etkinliklerine

yonlendirilmelerinin daha uygun olacagi dusunulmektedir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

OKB : Obsesif Kompulsif Bozukluk

DSM-IV-TR : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health, Text
Revision, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi

ICD-10 . International Classification of Disease,

Hastaliklarin Uluslararasi Tani Siniflandirmasi

WHO : World Health Organization, Diinya Saglik Orgiiti
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

COMT : Katekolamin-O-Metil-Transferaz

MAO-A : Mono Amin Oksidaz

BT . Bilgisayarli Tomografi

MR : Manyetik Rezonans

PET : Pozitron Emisyon Tomografisi

SPECT : Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi
FMRI : Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruntileme
BOS : Beyin Omurilik Sivisi

5-HIAA : 5 hidroksi indol asetik asit

ASO : Anti Streptolizin O

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome,

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
OK : Obsesif-Kompulsif

TS : Tourette Sendromu
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OKKB
MRS
BDT

SSRI

FDA

TCP/IP

TUIK

iB

DEHB
PiK
C-YBOCS
iBDO

: Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu
: Manyetik Rezonans Spektroskopi
: Biligsel Davranisgi Terapi

. Selective Serotonin Re-uptake Inhibitors, Segici Serotonin Geri

Alim inhibitorleri

: Food and Drug Administration, Amerika Birlesik Devletleri Gida

ve llag idaresi

: Transmission Control Protocol/ Internet Protocol,

Transmisyon Kontrol Protokolii / internet Protokolli

- Turkiye Istatistik Kurumu
. Internet Bagimhligi
. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
: Problemli internet Kullanimi

: Cocuklar icin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi

. internette Bilissel Durum Olcegi
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TABLOLAR DiziNi

Olgularin yas ve cinsiyete goére dagilimlarinin, egitim

durumlarinin, kaginci gocuk olduklarinin degerlendiriimesi

Olgularin klinige basvuru sekillerinin degerlendirilmesi
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EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

T.C.

MERSIN UNIiVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi

COCUK RUH SAC'ELIGl VE HASTALIKLARI A.D.
HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hastanin adi soyad::

Bagvuru gekli
Mersin igi
Mersin digi

Gonderen:
1.Kendileri

2. Egitim kurulusu
3.Psikiyatris
4.0zel Dr.

5.Adli makam
6.Konstultasyon

Yas:

Kardes sayisi:

Kaginci Gocuk:

Kendi cinsinden kardesi:

Egitimi:

1. Okula hig¢ gitmemis
2. Anaokulu-Kreg

3. Ozel Egitim

4. Anasinifi

5. Ozel alt sinif

6. Ik 1

7.0k 2

8. llk 3

9.llk 4

10.lk 5

11.lIkokul bitirmis okumuyor
12.0rta 1

13.0rta 2

14.0rta 3

15.Lise 1

Anne:
1.Var

2.Yok

Annenin egitimi:
1. Yok

2. Okur yazar
3. likokul

4. Ortaokul

5. Lise

6.Y.0

Annenin lsi:

1. Ev Hanimi

2. Duzensiz (Evde)

3. Duzensiz (Digarnida)
4. lsgi

5. Memur

6. Serbest

7. Yénetici

8. Saglik memuru

9. Emekli

Form No:GCRS-FR-17

Annenin yas:

Uvey anne:
1. Var
2. Yok

Annede hastalik
1. Gegici
2. Suregen

Annede Ruhsal Hastalik
1. Noros

2. Psikoz

3. Bagimhhk

4. Zeka Geriligi

5. Kigilik Bozuklugu

6. Diger

Baba:
1. Var
2. Yok

Baba egitimi:
1. Yok

2. Okur-Yazar
3. likokul

4. Ortaokul

5. Lise

6.Y.0

Baba isi:

1. Galigmiyor

2. Dizensiz(Evde)
3. Duzensiz(Diganda)
4. lsgi

5. Memur

6. Serbest

7. Yonetici

8. Saglik Mesubu
9. Emekli
10.Asker

Baba yas!:

Uvey baba:
1. Var
2. Yok

Babada hastalik:
1. Gegici
2. Suregen

Babada ruhsal hastalik:

1. Néros

2. Psikoz

3. Bagimliik

4. Zeka geriligi

5. Kisilik bozuklugu
6. Diger

Form Yay. Tarihi: 03.12.2004

Form Rev. Tarihi: 03.12.2004

Baba alkol kullaniyor mu?
Kullaniyorsa ne siklikta?

Ailenin durumu:

1. Anne baba birlikte
2. Bogsanmig

3. Pargalanma

Ailede ruhsal hastaliklar:

« -u,\'
i

<)
Nog

Anne baba arasinda akrabalik:

1. Var
2. Yok

1. Gekirdek aile

2. Genis aile

3. Anne ile

4. Babaile

5. Uvey anne ya da baba ile
6. Akraba ile

7. Korucu ile

8. Evlat edinilmig

9. Kurumda(Anne baba ile gérigtyor)
10.Kurumda(Anne baba ile gérigmuyor)

Ailenin konut standardi:
1. Apartman dairesi

2. Mistakil ev

3. Gecekondu

4. Koy evi

5. Diger

Ayri odasi:
1. Var
2. Yok

Ayn yatag:
1. Var
2. Yok

CGocugun dojumundan bu yana il digi

yasanan gog:
1. Var
2. Yok

Annenin Dogurdugu yhsn:
Kardes 6lumi:

1. Var
2. Yok

Form Rev. No: 00
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T.C.

MERSIN UNIVERSITESI
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

Dusuk-Kurtas:
1.Var
2.Yok

Gebeligin seyri:
1. Normal

. Dusuk tehdidi

. hag kullanim

. Sistemik hastalik
Dayak

. TORCH

. Anemi

NOOhLAWN

Gebelikte doktor kontroli:

1. Var
2. Yok

Dogum:
1. Evde
2. Hastanede

Dogum suresi:
1. Miadinda

2. Erken dogum
3. Geg dogum

Dogum sekili:
1. Normal

2. Aletle

3. Sezeryan

Dogumda komplikasyon:
1. Ters gelig

2. Kordon dolanmasi

3. Anoksi

4. Uzanmis travay

5. Makonyum sapirasyonu

Bebegin dojumundan sonraki ilk

durumu:

1. Normal

2. Mor ve aghyor

3. Mor ve aglamiyor
4. Kivezde bakim

lkiz ise:
1. Teki yasiyor
2. Ola

Beslenme (ilk 6 ay) :
1. Anne sutu

2. Mama

3. Birlikte

4. Diger

Kundaklama:
1.Var
2.Yok
Varsa Stre:
Form No:GRS-FR-17

Form Yay. Tarihi: 03.12.2004

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Yurume ayi (Desteksiz)
Konusma ay! (Cumle kurma)

Tuvalet egitimi (Gece-gundiz)

Bakan kisi:

1. Anne

2. Baba

3.Anneanne, babaanne
4 .Bakicli

5.Diger

Anneden ayrilik(6 haftadan
fazla)
1. Var
2. Yok

Ayrilik yasi:

Gegirdigi Snemli hastalik:
1. Var
2. Yok

Konvizisyon
1. Ategsli

2. Atessiz

3. Yok

Menarj:

1. Var

2. Yok

Slnnet:

1. Var

2. Yok

Cocugunuzu ddver misiniz?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikta?

Kim tarafindan?

Ebeveyn dayak yiyor mu?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikta?

Kim tarafindan?

Form Rev. Tarihi: 03.12.2004

Tant:
1.
2.
3.

Belirti
1.
2.
3.

Organik:
1.

2.
3.

Form Rev. No: 00
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EK-2: Cocuklar igin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
GOCUKLAR ICIN YALE BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGH

HASTA ADIL...o e Y-BOCS TOPLAM PUANI: (Madde 1-10 toplanu)............
BROTOKOL ooz s TARIH e nmnamnns
HEKIM G comsammmmavsisaromam
1 OBSESYONLARLA GECEN Yok Hafif Orta Ciddi ileri
ZAMAN 0 1 2 3 4
1, OBSESYONSUZ GECEN DONEM S‘T’;L"m OTZ'L':';"“ Uzun  Cokkisa  Kisa
" (Toplam ve alt toplamlara eklemeyiniz)
0 1 2 3 4

2 OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4

3 OBSESYONLARDAN RAHATSIZ 0 1 2 3 4
OLMA

Siirekli Tam
4 OBSESYONLARA KARSI DIRENME Direnme Teslimiyet
0 1 2 3 4
Tam Yeterli Orta Az Kontrol
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Yok
5 OBSESYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
OBSESYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 Toplamu) .............ccuuee..

6 KOMPULSIYONLARLA GECEN Yok Hafif Orta Ciddi ileri
ZAMAN 0 1 2 3 4
KOMPULSIYONSUZ GECEN Semptom Ortalama

6b. DONEM Yok Uzun S Kisa Cok kisa
(Toplam ve alt toplamlara cklemeyiniz) 0 1 2 3 4
KOMPULYONLARDAN

4 ETKILENME 0 ! 2 3 4
KOMPULSIYONLARDAN

8 RAHATSIZ OLMA 0 : 2 3 4
KOMPULSIYONLARA KARSI Siisskli Tam

9 DIRENME Direnme Teslimiyet

0 1 2 3 4
Tam Yeterli Orta Az Kontrol
10 KOMPULSIYONLARIN KONTROLU Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Yok
0 1 2 3 4
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 Toplami) ......................
OBSESYON VE Miikemmel Yok

11 KOMPULSIYONLARI HAKKINDA 0 i 2 3 4

HASTANIN ICGORUSU
Yok Hafif Orta Ciddi ileri

12 KACINMA 0 1 2 3 4

13 KARARSIZLIK 0 1 2 3 4

14 PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4

15 YAVASLAMA 0 1 2 3 4

16 PATOLOJIK KUSKU 0 1 2 3 4

17 GLOBAL CIiDDIYET 0 1 2 3 4 5 6

18 GLOBAL DUZELME 0 1 2 3 4 5 6

19 GUVENILIRLIK MUKEMMEL=0 iyi=1 ORTA=2 ZARIF=3

71){1}\['“"‘”1 Kodu: POL.FR.67 Yayin Tarihi: 22.06.2012 Revizvon No: 01 Revizvon Tarihi: 13.08.2012 Sayta No: 11
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EK-3: internette Bilissel Durum Olcegi

INTERNETTE BILISSEL DURUM OLCEG
YONERGE : Bu anket sizin internet hakkmdaki digiinceleriniz,tutumlariniz ve inanglarinizla
ilgilidir. Her bir soruyu size uygunluk derecesine gore “1” den “7” ye kadar numaralandirip ( x

) igareti koyarak belirleyebilirsiniz. Katildifiniz igin tegekkiirler...

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

1

2

3

4

5

6

7

1- Kendimi en ¢ok internetteyken rahat hissediyorum

2-Internette tanigtifim insanlarin diginda gok azinsan beni seviyor

3-Kendimi en gok internetteyken giivende hissediyorum

4-Cofu zaman internetten ¢ikmamin Gzerinden uzun siire gegtikten sonra
bile internetteyken yasadiklarimi diigintiyorum

5-Internetteyken gogu zaman bir “telag” veya duygusal bir yogunlk
hissediyorum

6-Insanlar1 internet yoluyla , sahsen oldugundan daha iyi tammak
miimkiin

7-Internette olmak bana gogu zaman huzur veriyor

8-Internetteyken kendim olabiliyorum

9-Internetteyken “gercek hayatta” oldugundan daha fazla sayg1 gérayorum

10-Ben interneti kullanmam gerekenden daha sik kullaniyorum

11-Insanlar interneti gok fazla kullanmamdan gikayet ediyorlar

12-Asla planladifimdan daha uzun siire internette kalmiyorum

13-Insanlar internette beni oldugum gibi kabul ediyorlar

14-Internet Uzerinde kurulan iligkiler ganlak hayattaki iliskilerden daha
tatmin edici olabiliyor

15-Internette olmadigim zaman, gogunlukla interneti digtintyorum

16-Internette oldufum zaman en iyi halimde oluyorum

17-Ginlik yasam internette yapilabileceklere oranla daha az heyecan
verici

18-Arkadaglarim ve ailemin, internetteki insanlarin benimle ilgili
| goruglerini bilmeler ini isterdim

19-Internet gergek hayattan daha “gergek”

20-Internetteyken sorumluluklarimi diginmiyorum

21-Internet akhmdan hig gikmiyor

22-Internetteyken kendimi daha az yalniz hissediyorum

23-Uzun siire internetten uzak kaldifimi hayal bile edemiyorum

24-Internet hayatimm 6nemli bir pargasimm olugturuyor

25-Internete girmedigimde kendimi gar esiz hissediyorum

26-Internette gergek hayatta asla yapamayacagm seyleri soyliyor ve
yapiyorum

27-Yapacak daha iyi bir igim olmadiginda internete giriyorum

28-Yapmam gereken bagka bir i§ oldugunda internete daha fazla girdigimi
farkediyorum

29-Internetteyken giinlik hayatin sorunlarini diiginmek zorunda
olmuyorum

30-Interneti bazen yapmam gereken bir igi ertelemek i¢in bahane olarak
kullaniyorum

31-Internetteyken kaygilarimdan uzaklagabiliyorum

32-Interneti gogu zaman hog olmayan iglerle ugragmaktan kaginmak
amaciyla kullaniyorum

33-Interneti kullanmak yapmam gereken ama ashinda yapmak istemedigim
seyleri unutmanin bir yolu

34-Zaman zaman istememe ragmen, internet kullanimimi azaltamiyorum

35-Interneti bu kadar gok kullanmay: birakamamam beni rahatsiz ediyor

36-Internet kullanimim zaman zaman denetimden ¢ikmug gibi géraniyor
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EK- 4: Etik Kurul Onayi

e

T.C. )
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLOGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi Toplant1 Sayis1

Karar Sayisl
90

12/03/2015 5

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve
Dal1 Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fevziye TOROS'un so
Kompulsif Bozuklugu (OKB) Olan Cocuk ve Ergen
Uzerine Etkileri" adl1 aragtirma igin hazirlanms olan ve 11/03/2015
Olmayan Klinik Aragtrmalar Igin Bagvuru Formu ile ilgili belgeler
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
diizenlemelere uyularak yiriitiilmesi ve sonuglandinimas

Ergen Ruh Saghg ve
rumlulugunda yapilmasi tasarlanan
Hastalarda Tedavinin Internet Kullanim:
tarihinde sunulan Girigimsel

aragtirmanin gerekge, amag,

araghrmanin ytriirlitkte olan 113111 yasszl
1 kogulu ile gergeklegtirilmesinde etik

Hastaliklan Ana Bilim
"Obsesif

sakinca bulunmadiina toplantiya katilanlann oy birligi ile karar verilmigtir

(Katilamads)
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Bagkan
Imza Imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Dog. Dr. Nimet KARAGULLE
Bagkan Yardimcisi Raportér
_imza imza
Prof. Dr. Mehmet Sami SERIN Prof. Dr. Liiliifer TAMER GUMUS$
Uye Uye
Imza Imza
Dog. Dr. Gamze OZCURUMEZ Dog. Dr. Bahar TASDELEN
BILGIL} UOye
Uye
imza (Katilamada)
Yrd. Dog Dr. Nalan TIFTIK Yrd. Dog Dr. Ozden VEZIR
Uye Uye
Imza
Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL
Uye
Prof. Dr. Q] GLU KILING
Bagkap'V.
IDIR

Imza
Prof. Dr. Hasan Erdal DORUK

Uye

(Katilamads)
Prof. Dr. Sabire YURTSEVER
Uye

(Katilamadz)
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER
Uye

Imza
Uzm. Dr. Ozge KURMUS
Uye

(Katilamadi)
Lale DAGLI
Uye

. A}Ss\u GIBIDIR
O a;) f® Z\(:gk.‘vb—\—\\j\; —on/

;SN =

131



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

- Hastalarda
STIRMANIN ACIK ADI Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB) Olan Cocuk ve Ergen
A Tedavinin internet Kullanimu Ozerine Etkileri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -
ETIK KURULUN ADI Mersin Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu e
5 ' " Mersin Universitesi Ciftlikkoy Kamp0sfl Prof. Dr. Ugur ORAL
E < ACIKADRESE Merkezi, 33343, Yenigehir/Mersin
¥ g TELEFON 0324 361 00 01 /4847
Bm FAKS —
E-POSTA meukaek@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof, Dr. Fevziye TOROS
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU B
ARASTIRMACININ Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklan Ana Bilim Dalh
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Tip Fakultesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU | _
UNVANVADV/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YORUTOCUSU
UNVANVADV/SOYADI
E (TUBITAK vb. gibi | —
= kaynaklardan destek alanlar
g icin)
= DESTEKLEYICININ YASAL |
a TEMSILCISt
=~ FAZ1 O
g FAZ2 O
FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galismas: O
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro ibbi tam cihazlan ile
yapilan performans O
| degerlendirme galigmalan
lag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz — Dosya kullanilarak yapilan retrospektif argiv taramas:
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK ULUSAL
MERKEZLER X WREIBZLI 0 ULUSLARARASI []
e ASLI GiBiDIR
TAS) ofl as v
Q'“\)'D"' ahs Ty 6700

N——

Not: Eik kurul bagkans, imzasirun yer almadigs her sayfaya imza atmahidir. / N =

132



N
=

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

- «{RASTIRMANIN ACIK ADI Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB) Olan Cocuk ve Ergen Hastalarda
Tedavinin Internet Kullanimi Ozerine Etkileri
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU s
= . Versiyon Dili
E 5 ‘ Belge Adi Tarihi s
gé A;:j.r‘mm PROTOKOLU Torkge []  Ingilizce (] Diger[]
= B ENDIRILMIS GONOLLO .
EE [OLURFoRMy 20022015 | = |Twige [ Ingilie[]  Diger(]
0z |OLGU RAPOR FORMU 24/02/2015 — Turkge [ Ingilizce ]  Diger [] |
A ARASTIRMA BROSOR0 Turkge [] Ingilizce[]  Diger[] |
Belge Adi Agiklama \
g  [SicoRta |
b ARASTIRMA BOTCESI [
g BIYOLOJIK MATERYEL O i
= E TRANSFER FORMU |
E = [ILAN
& [YILLIK BILDIRIM
22 [SONUCRAPORU
E‘ /R |GUVENLILIK BILDIRIMLER] [
] DIGER: GIRISIMSEL OLMAYAN |
X KLINIK ARASTIRMALAR ICIN X |
g BASVURU FORMU }
ARASTIRMACILARIN 0Z GECMIS!
3 ADET LITERATOR
KararNo: 9N \§'~ §O Tarii: |\, 05,2 O\% __
= Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler araghrmanin/galigmanin gerekgce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate ‘
5 ; alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup ‘caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde .
§ g gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantrya katilan etik kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile |
Karar verilmigtir. . ;
@ llag ve Biyolojik Orfinlerin Klinik Aragtrmalan Hakknda Yonetmelik kapsaminda yer alan araghrmalar/caligmalar igin Ttrkiye
1la¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin almmas: gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tiag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Araghrmalan Hakianda Y8netmelik, Tibbi Cihaz Klinik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI | s ot malan Yonctmelig, lyi Klinik Uygulamalan Kilavaz
BASKAN V. UNVANI/ ADI /
SOTADL: Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Alami Kuruma Cinsiyet "m Kathm* | imza
MED Eczacilik Fakoltesi Meslek
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN | Farmakoloji Bilimir Bolomo Farmakolo E II(Z EO E EEI fé ..\6,\.\\:@\
MEU Trp Fakiltesi Dahili Trp )
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU PR E |K E _hH
Tt Gocuk Saghigs ve Hastahiklan Bilimleri Boltm Cocuk Sagrve | [ | g EO a( D(
* L,
. Dr. Nimet . e MED Mohendislik Fakbltesi E |K H |E |H [~
R ARAGOLLE * Biyomohendislik Kimya Mohendisligi Bolomn 0|® |50 & \&t0 |7
f. Dr. Hasan Erdal . MEQU Tip Faknltesi Cerrahi T E [K E, |H
dndd Oroloji Bilimler) Boloms Oroljizsb | ® | O |ED ﬁ D;%,‘/.,/,
Prof. Dr. Mehmet Sami o MEO Eczacilik Fakaltesi E |K Hy, 1e A7
SERIN ' Al Farmasotik Mikrobiyoloji ABD | @ | 01 | ED) g E}/ O
v
Prof. Dr. Olgu LIO INC
Etik Kurul B . .
Imza: 2 i GiBiDIR
TS @ 2=\
O | Waan o'W VL2 S
Not: Etik kurul bagkans, imzasimn yer almadifs her sayfaya imza ame&x? J S < -
>

133



KLINIK ARASTIRMAI AR ETIK KURULU KARAR FORMU

OSTIRMANIN ACKK AD]

et Keepaisif Bozakiaga (OKB) Ok Cocak ve Ergen Hasualarda

Tedevin inernet Knllzowm Uzerine Exkileri

vARSa ARASTIRMANIN PROTOXOL KODU - —
< Vel ipraars Tad T | | E |H yl
Znf Dr Lticir TAMER - ; . E |K r
ENTS :m g&:m:&mlu =B .ED E/@/D 75
; VED Sefik Yioaokss 1 5 |E |m
2t Dr Sabre le |x
e i Srcivicior, Semgrenp aqnﬁag kHsaldn | A |5 ED o O .-.mé,,
BeogreRB ABD
Doc Dr Gem= - MVEC TpFiahsDisTp | E K H/ |[Eq|H d(/"‘
CZCIROMEZ BELGE ! Eadam Simicr Beiems PasiABD | O | B =0 | o \ﬂ/ O
T MED IpFaaes T T | E_H —‘7
Do Dr Seior TASDEIEN  Sivomswmssk BiEmier, Boiams Biyoiscik ve !E Fg 0 E/ &0 5.
| Tibbi Biligim ABD _
TVED Tp Fakaies T T9 E |K H (E (H
¥ Dog. Dr One OGENLER | Top Tariki ve Exik samimameTeTeS™ | | 0| g (O |3 \
Esk a
"MED T Faktiesi Delil Tp E lx HE |E |H
¥ Dog Dr Nalm TETIC  Farkoics B Bl T Ol = B0 | B g0
| %T’Fﬂﬁ&nﬁTv H E H
¥72 DgDr Ozdes VEZIZ. | Kaip ve Damar Cemaiis ai-h::gnnupwb-w E KD ED g (O ‘ol y
f 5 |E |H
Uzz Dr. Czze KURMUS Karolop | Tarses Devlet Hastmesi ED lé EO ¢ @ O |
¥ tiksek Sebir Piancss Berrem | S0 VC DO ] s E |K H |E |H .
Bemi LEVENT ERDAL e il SR o/ |08 |@|O
E | 5 |E |H |V
Avicx Laie DAGLI Ekok Serbest 0Dz |00 (OB heod
* Tople=naéa Bolumme
ASLI GiBipjr

b TSl o) o

Pc >y O (Sc-w—rw«‘r(::\/

Not: Etik kurul bagkans, bmmyaahudhhasayfayahumb&r,

/o~

134



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

