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1. GIRIS VE AMAC

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yineleyici obsesyonlar (takinti) ve/veya
kompulsiyonlarin (zorlant1) goriildiigii, genellikle siiregen, kimi zaman da epizodik gidis
gosteren, kisinin giinliik islevlerini belirgin olarak etkileyen bir hastaliktir. Cocuk ve
ergenlerde OKB yaygmligimin % 0.25-4 oldugu bildirilmektedir.

Sosyal beceriler, kisilerin bagkalari ile olumlu etkilesimi baslatmalar1 ve bu etkilesimi
siirdiirmeleri i¢in 6nemli davranis elemanlaridir. I¢inde bulunulan sosyal ortama uygun
davranma becerisi olarak tanimlanan sosyal beceriler, Kisilerarasi iligkilerin kurulmasinda
ve sosyal amaglarin gergeklestirilmesinde 6nemli rol oynar. Sosyal becerilerin iyi olmast,
kisinin olumlu ya da olumsuz duygulanim1 uygun bir sekilde anlatabilmesini, kisisel
haklarin1 savunabilmesini, gerektiginde baskalarindan yardim isteyebilmesini, kendisine
uygun olmayan istekleri geri cevirebilmesini kolaylastirir.?

Gelisim donemi o6zelliklerine gore birey, dzellikle okul dncesi ve ilkogretim birinci
kademede bagkalarini kesfetme ile birlikte, onlarla geginme ve iyi iligkiler kurma amaciyla
sosyal becerilere ihtiya¢ duymaktadir.* Toplumsal diizen, insanlarin sosyal becerileri
sayesinde saglanabileceginden bu becerilere sahip birey sayisinin fazla olmasi 6nemlidir.
Toplumsal diizen bir yana, birey olarak insanin ruh sagligi onun diger bireylerle saglikli
iligkiler kurmasina bagli oldugundan sosyal beceriler bireyin ruh saghgr i¢in de blyuk
onem tasimaktadir.®

Ruhsal bozuklugu olan ya da uyum saglamakta zorlanan pek ¢ok insanin sosyal
inhibisyonlar ve beceriksizlikler nedeniyle sikint1 yasadigt; bu kisilerin kurabildigi az
sayidaki insan iligkisinde yakinlik, sicaklik ve rahatlik gibi doyum verici 6zelliklerin
bulunmadig bilinmektedir.® Sosyal becerilerin psikoz, otizm spektrum bozuklugu,
Tourette sendromu, sosyal fobi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi
psikopatolojilere sahip bireylerde yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.6° Yazin
incelendiginde ise obsesif kompulsif bozuklukta sosyal becerileri degerlendiren az sayida
calisma bulunmaktadir. Sosyal becerileri yetersiz olan ¢ocuk ve ergenlerin arkadas
edinmekte giigliik ¢ektigi, kurduklart arkadasliklar siirdiirmekte zorlandiklar1 ¢esitli
¢alismalarda bildirilmistir. Ancak bu ¢alismalara OKB belirtileri devam etmekte olan
hastalar dahil edilmistir.}*!2 Bu arastirmada, OKB belirtileri devam etmekte olan genglerin
yani sira OKB belirtileri iyilesmis ya da hafif diizeyde siirmekte olan genclerin sosyal

becerilerinin, saglikli genglerin sosyal becerileri ile karsilagtirilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

2.1.1. Tarihce

Obsesif kompulsif bozukluk tarihgesi oldukg¢a eskiye dayanmaktadir. Eski dini
kitaplarda, Israil krali Saul’un seytandan gelen diisiinceler nedeniyle sik sik rahatsizlik
duydugundan, damadinin ise arp ¢alarak rahatsizlik veren diisiincelerden kurtulmaya
calistigindan bahsedilmektedir.*3

Shakespeare ise 17 yy.daki Machbet adl1 eserinde; Lady Machbet’in kocasini
etkileyerek, kocasinin Kral Duncan’1 6ldiirmesinde rol oynadigindan ve yasadigi suglulugu
takiben ortaya ¢ikan el yitkama kompiilsiyonlarindan bahsetmistir.!3

Obsesyon ve kompiilsiyonlar psikiyatride ilk kez Esquirol tarafindan melankoli belirtisi
olarak tanimlanmistir. Morel ise 1866°da obsesyon terimini kullanirken, Fransiz
psikiyatrist Pierre Janet ise obsesyon, kompiilsiyon ve fobileri psikasteni baslig1 altinda
toplayarak, bunlarm irade zayiflamasi sonucu ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir.*

Freud fobiler ile obsesif kompulsif bozukluktaki ruhsal kokenin ve psikodinamik
etkenlerin farkli oldugunu; bu iki durumun ayr ruhsal bozukluklar oldugunu belirtmistir.4

Psikiyatride siniflandirma galismalari ilk kez Kraepelin tarafindan yapilmigtir.1>16
Cocukluk ¢agi ruhsal bozukluklarina ilk olarak Amerika’da 1968 yilinda DSM-II iginde,
Avrupa’da ise 1978 yilinda ICD-9 icinde yer verilmistir.®>'® OKB yapilandirilmis
siiflamalara 1980 yilinda yayinlanan ‘Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayilsal El Kitabi-
Il (DSM-III)’ ile girmistir. DSM-I11-R’de ise OKB, giinliik yasami kesintiye ugratan
obsesyon ve kompulsiyonlar ya da her ikisinin birlikte bulunmasi olarak tanimlanmastir.
DSM-IV’te OKB tanili ¢ocuklarda, eriskinlere gore belirtilerin farklilik gosterebilecegi,
“Kisi obsesyon ve kompulsiyonlarin asir1 ya da mantiksiz oldugunu bilir.” tan1 6l¢iitlintin
cocuk hastalar tarafindan kargilanamayabilecegi belirtilmistir. OKB’nin ““i¢ goriisii az” alt
tipinin tanimlanmas1 DSM-IVteki diger bir yeniliktir.!"'® DSM-III, DSM-11I-R ve DSM-
IV’te OKB, anksiyete bozukluklar1 baslig: altinda siniflandirilmistir. ICD-10’da ise OKB
anksiyete bozukluklarindan ayrilmis; “ndrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar”
bashginda yer almistir.*>® Bilimsel verilerin birikmesiyle, klinik gériiniim ve etyolojik
acidan OKB’nin anksiyete bozukluklarindan farklilik gosterdiginin gézlenmesi sonucu;
OKB, DSM 5’te ve ICD-11"de Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar basligi

altina alinmugtir.®2*



2.1.2. Epidemiyoloji

OKB fobiler, madde kullanim bozukluklar1 ve depresyondan sonra dordiincii siklikta
goriilen psikiyatrik bozukluktur.??

OKB siklig1 kiiltiirel etkenlerden bagimsizdir ve genel toplumda yasam boyu yayginligi
% 1.9-3.3 olarak tahmin edilmektedir.?® Toplum 6rnekleminde yapilan ve katilimcilarin
yedi farkli zaman diliminde degerlendirildigi 30 yillik bir izlem ¢aligmasinda; OKB
yayginhig1 % 3.5, obsesif kompulsif belirtilerin yayginligi ise % 11.2 olarak bildirilmistir.?*
Cocuk ve ergenlerde OKB yayginlhigi % 0.25-4 olarak tanmin edilmektedir.?®

Erigkin yas grubunda yapilan ¢aligmalarda cinsiyetler arasinda yayginlik farkinin
olmadig1 gosterilmistir.! Cocuklarla yapilan ¢alismalarda ise OKB’nin erkeklerde kizlara
gore 3/2 oraninda daha yaygin oldugu bildirilmektedir.?® Despert ve arkadaslarmin yaptigi,
OKB ve sizofreni ayirici tanisinin arastirildigi, 401 ¢ocugun calismaya uygunlugunun
degerlendirildigi ve 68 cocugun OKB tanis1 aldig1 bir ¢alismada, OKB tanis1 alanlarda
erkek/kiz orani1 3/1 olarak bildirilmistir.2” OKB tamli 70 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi bir
calismada erkeklerde kizlara gore belirti baglangicinin daha erken oldugu bildirilmistir
(9.6£3.8 vs11.0£2.7 yas, p<0.06).2" Ergenlerle yapilan calismalarda cinsiyetler aras
yayginlik farkinin kayboldugu goéze carpmaktadir.! Eriskinlerde OKB’nin daha sik

goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da mevcuttur.?®

2.1.3. Etyoloji

OKB’nin gelisiminde genetik, noérokimyasal, yapisal ve psikodinamik pek ¢ok etkenin
rol aldig1 ve etyolojik etmenlerin cinsiyetler arasi farklilastig diisiiniilmektedir. OKB
belirtilerinin kalici seyri bakimindan kizlarda gevresel etkenlerin, erkeklerde ise genetik

etkenlerin araci oldugu &ne siiriilmiistiir. 2

2.1.3.1 Genetik Etmenler

Ikiz, aile ve evlat edinme ¢aligmalarindan edinilen bilgiler, OKB etyolojisinde genetik
bilesenin roliinii vurgulamaktadir.*® OKB’de kalitimin roliiniin % 35-65 oraninda oldugu
belirtilmektedir.! Pediatrik 6rneklemde yapilan izlem calismalarinda eriskinlerdekine
kiyasla kalittmn rolii daha yiiksek bulunmaktadir.3? Bu, erken baslangicli OKB’nin,
bozuklugun gelisimsel bir alt tipi olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.® 14 yas 6ncesi

OKB belirtileri ortaya ¢ikan kisilerin ailelerinde OKB oran1 % 8,8 iken, eriskin hastalarin



ailelerinde bu oran % 3.4’tiir.>® OKB tamil1 bireylerin birinci derece yakinlarinda OKB ve
subklinik OKB oran1 % 35 olarak bildirilmistir.3 Ikiz ¢alismalarinda monozigot ikizlerde
es zamanl1 hastalanma oranlar1 dizigotlardan belirgin sekilde yiiksektir.! 15 monozigot ve
15 dizigot ikiz ¢iftin dahil edildigi bir ¢alismada; tedavi almis ve tedavi almamus ikizlerde
obsesif belirtiler ve 6zellikler degerlendirildiginde, monozigot ikizlerde % 87, dizigot
ikizlerde % 47 oraninda konkordans bildirilmistir.3? Obsesif belirtileri iceren psikiyatrik
epizod dykisi ya da bu sikayetler nedeniyle pratisyen hekim tarafindan tedavi 6ykusi
oranina bakildiginda ise monozigotlarda % 33, dizigotlarda % 7 oraninda konkordans
bildirilmistir.*? ikiz calismalarindan ¢ikarilan sonug; OKB’nin genetik gegisinin Snemli
oldugu ancak elde edilen oranlarin ‘tek basina genetik gegisle ortaya ¢ikar’ demek igin
yetersiz oldugu seklindedir.! Genom iliskilendirme ¢alismalari ve aday genlerle ilgili
caligmalarin meta-analizleri OKB etyolojisinde poligenik bir etkinin oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle serotonerjik, dopaminerjik ve glutamaterjik sistemle ilgili genlerin

OKB’de 6nemli oldugu belirtilmektedir.®

2.1.3.2. Norokimyasal Etmenler

OKB’de kortizol diizeyinde artma, beyin omurilik s1visinda (BOS) kortikotropin
saliverdirici faktor diizeyindeki yiikseklik, BOS’ta arginin ve vazopressin diizeyleri ile
klomipramine cevap arasinda negatif iliski saptanmistir. EK olarak Klonidinin o2
noradrenerjik uyari ile OKB belirtilerinde diizelme saglamasi, OKB belirtilerinin
tedavisinde SSRI’larin 6nemli rol almasi, OKB’li bireylerin beyin goriintiileme
caligmalarinda serotonin ve dopaminden zengin alanlarda (Kaudat ve OFK) tutulumun
olmast etyolojide pek ¢ok nérotransmitterin ve bunlarin sistemlerinin rolii oldugunu

diisiindiirmektedir.*

2.1.3.3. Beyindeki Yapisal Etmenler

OKB’li hastalarla yapilan norogdriintiilleme ¢aligmalarinda tanimlanan bazal ganglion,
bazi talamik ya da kortikal yolaklar1 etkileyen yapisal degisikliklerin OKB ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Sydenham Koresi, Huntington Koresi ve Tourette Sendromu gibi
bazal ganglion ile ilgili bozukluklarda OKB’nin daha sik goériilmesi de bu yapisal bozukluk

teorisini desteklemektedir.t



BT ile yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda ventrikiillerde genisleme ve kaudat
cekirdekte kiiglilme bildirilmistir. MR goriintiileme c¢alismalarinda ise ¢ift tarafli kaudat
cekirdek ve globus pallidus hacminde azalma, sag retrokallosum hacminde artma
bildirilmistir.*® Talamik voliimiin artmis bulundugu OKB’li ¢ocuklarda yapilan bir
calismada paroksetin tedavisi sonrasi talamik voliimde azalma gdzlendigi bildirilmistir.*’

OKB gelisiminde en ¢ok kabul géren norofizyolojik model kortiko-striato-talamik
(KST) yolaklardaki islev bozuklugudur.® Orbitofrontal korteks hiperaktivasyonunun tehdit
algisiyla iligkili diisiincelerin siiregenlesmesinde (obsesyonlar gibi) ve bunu nétralize
etmek icin yapilan kompiilsiyonlarin diizenlenmesinde rol oynadig: belirtilmektedir.
Lateral ve medial orbitofrontal korteks hiperaktivasyonu hem eriskinlerde hem de
cocuklarda gosterilmistir.®® Orbitofrontal korteks hiperaktivasyonunun OKB tanist
olmayan ancak genetik olarak risk altinda olan OKB’li hastalarin yakinlarinda da oldugu
saptanmustir.®® Bu hiperaktivasyonun BDT tedavisini takiben azaldig1 gosterilmistir,®

KST yolaklardaki bozuklugun, eksitator ve inhibitor yolaklarda sinyal iletimindeki
dengesizlikten kaynaklandig: diistiniilmektedir. OKB belirti karakteristiklerinin ortaya
cikmasinda ventral /afektif ve dorsal /kognitif yolaklarm etkili oldugu diisiiniilmektedir.®
Fonksiyonel nérogorintileme ¢alismalarinda, hastalara takintilariyla iligkili resimler
gosterilerek PET ve FMRI gortintiilemeleri yapilmistir. Erigskin ve pediatrik OKB tanil
populasyonda yapilan bu ¢alismalarda orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks ve
kaudat gibi ventral KST yolakla iliskili yapilarin dinlenme halinde asir1 aktif oldugu
saptanmustir.® Obsesyonla iliskili resimler gosterildiginde ise bu bolgelerdeki
aktivasyonun daha da belirgin hale geldigi gézlenmistir. Bunun yaninda, var olan OKB
belirtileri ile iligkili olarak farkli bolgelerde de asirt aktivasyonun gozlendigi bildirilmistir.
Ornegin temizleme/yikama kompiilsiyonu olan kisilerde, ventromedial prefrontal
kortekste, anterior singulat kortekste ve talamusta; kontrol etme kompulsiyonu olan
hastalarda dorsolateral prefrontal alan, anterior singulat korteks, lentiform niikleus ve
talamusta, biriktirme kompiilsiyonu olan erigkin hastalarda presantral ve orbitofrontal
alanlarda asir1 aktivasyon gdzlenmistir.*> OKB hastalarinda belirti tipine gére; ventrolateral
prefrontal korteks, insula, posterior singulat gyrus, presantral gyrus, precuneus, oksipito-
temporal korteks ve serebellum gibi yapilarin deaktivasyonu da saptanmustir.*® Etkin tedavi

sonras1 bu alanlardaki bulgularin normale déndiigii bildirilmistir.



Calismalardan elde edilen bilgiler; orbitofrontal beyaz cevher, singulat girus, kaudat
¢ekirdek ve globus pallidusun ‘kortiko-striato-talamik-kortikal” yolagi olusturarak

OKB’nin ortaya ¢ikisinda rol oynadig fikrini desteklemektedir.*

2.1.3.4. Iimmiinolojik etmenler

PANDAS (Pediatric autoimmune neuropsychiatrc disorders associated with streptococal
infections) kisaltmasiyla anilan “Streptokokkal infeksiyonlara bagh gelisen pediatrik
otoimmiin noropsikiyatrik hastaliklar”, 1998 yilinda Swedo ve arkadaglar1 tarafindan yeni
bir sendrom olarak tanimlanmis olup, 0 tarihten itibaren ilgi gekmeye baslamistir.
PANDAS, A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarini takiben immuinolojik
reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.*!

Amerikan Ulusal Ruh Saglig Enstitiisii (NIMH) PANDAS ig¢in tani dlgiitleri
belirlemistir. Bu olgiitlerde tani igin:

1) Obsesif-kompulsif bozukluk veya bir tik bozuklugunun bulunmasi,

2) Baglangicin 3 yas ile ergenlik arasinda olmasi,

3) Belirtilerin aniden baglamasi ya da belirtilerde dramatik alevlenmelerle karakterize
gidisin olmasi,

4) Belirtilerin baglangici ya da alevlenmesi ile A grubu beta hemolitik streptokok
enfeksiyonu arasinda zamansal iligkinin bulunmast,

5) Alevlenme sirasinda norolojik muayenede anormal bulgularin (motor hiperaktivite;
koreiform hareketler veya tikler) varlig1 aranmaktadir.*?

Sydenham koresinin eslik ettigi ya da etmedigi, akut romatizmal ates (ARA) gecirmekte
olan ya da ge¢miste ARA 6ykiisii olan gocuklarda da OKB belirtilerinin ortaya ¢iktigi
bildirilmistir.**

2.1.3.5. Psikososyal etmenler

Psikoanalitik kurama gdre tiim norotik bozukluklarin zemininde yasamin ilk yillarinda
anne-baba ve ¢ocuk arasinda olan ¢atismalar yatmaktadir. Freud, obsesyon ve
kompulsiyonlari, "¢ocuklukta gecirilmis cinsel drselenmenin sonucu ana babaya karsi
diismanca diirttilerin denetimi™ olarak agiklamis ve anal ddneme saplanma ya da bu
doneme gerileme sonucunda gelistigini belirtmistir. Bu donemde ¢ocuk, yasaminda ilk

olarak birbirine karsit ve diirtlisel yonden yiiklii iki yetiyi (tutma ve bosaltma) kullanabilme



durumuna gelmistir. Ancak bu yetiyi baslangigta kendisinin degil de annenin isteklerine ve
egitim bi¢cimine gore kullanmaktadir. Cocugun bu islevlerinin asir1 denetlenmesi, annenin
istedigi zamanda ve yerde isemeye ve diskilamaya zorlanmasi, asir1 cezalandirici ve
suglayict tutumlar bu dénem sorunlarina yol acgar. Cocuk sucluluk korkusu ile 6fke ve karsi
koyma istegi arasinda, ileriki yasaminda da her eylemin bir olumlu bir de olumsuz yani
arasinda bocalar (iki degerlilik). OKB’de asil sorun birbirine karsit diirtiilerin baskisi
lizerinde bir denetim saglama ¢abasidir.1448

Obsesif kompulsif kisiligin temel savunma diizenekleri bastirma, karsit tepki kurma ve
yalitmadir. Yer-degistirme ve yapip bozma savunma diizenekleri ile de OKB belirtilerinin
olustugu diisiiniilmektedir.1446

Davranis¢t kurama gore, obsesyonlar kosullanmis uyaranlardir ve anksiyete yaratirlar.
Yasanan anksiyete kompulsiyonlarla giderilmeye ¢alisilir ve bunda basarili olunursa
kompulsif davranis 6grenilmis bir 6rnek olarak pekistirilir. Kompulsif davranisin ardindan
anksiyete diizeyindeki azalma kompulsif davranisin yinelenmesine yol acar, boylece
kirilmasi zor bir kisir dongii olusur. OKB’si olan hasta, anksiyete diizeyini azaltmada
kullandigi ritiiellere kars1 koymak i¢in fobik kaginma davranisi da gelistirebilir. Bu da
kisinin giderek yasam alanmin daralmasia ve etkinlik diizeyinin diismesine neden olur.*’

Biligsel kurama gore: OKB’de gergek disi tehdit iceren degerlendirmeler mevcuttur. Bu
kisiler tehdidi en yiiksek noktalarda yasamaktadirlar. Ciinkii hem olas1y1, hem de
gerceklesmesi istenmeyen bu olasinin gerceklestiginde olabilecekleri abartmaktadirlar.

Sonugta bu abartili degerlendirmeler anksiyeteye ve kotii sonlanacak olay: etkisizlestirme,

engelleme cabalariyla ritiiellere yol agmaktadir.*’

2.1.4. Klinik gérinim

Baslangic yasi olarak cocukluk ¢cagi (10-11 yas) ve ergenligin sonu-geng eriskinlik
donemi (19-23 yas) olmak iizere iki pik yapar.! ilk pik cocuklukta 7-12 yas arasinda ve
erkeklerde daha sik goriiliirken, ikinci pik erken erigkinlikte ortalama 21 yasinda ve
kadinlarda daha fazla goriilmektedir.?® Bilinen en erken baslangic yas1 2 olmakla birlikte 6
yasindan dnce baslangic oldukea nadirdir.*

OKB tanil1 erigkinlerin %30-80°1, OKB belirtilerinin 18 yas 6ncesi basladiginm
bildirmektedir.*®“® Cogu zaman belirgin islev kaybr ile hastaligin baslangici arasinda yillar

gecmis olur. Cocuk ve ergenlerde OKB tanis1 konmasinda gecikme olabilmektedir.*



Bunda normal gelisim siirecindeki ritiiellerden ayirdetmede yasanan zorluk, i¢gori azligi,
utanma ve semptomlari saklama egilimi gibi etkenler rol oynuyor olabilir.>* OKB siklikla
asir1 el yitkama ya da tekrarlayan kontrol davranislar1 gibi belirti kiimeleriyle iliskilendirilse
de, hastalarda tamamen farkl belirtiler goriilebilir, bu durum da tan1 koymayi
zorlastirabilmektedir.?® Eriskinlerle yapilan bir calismada, OKB belirtilerinin erken
baslamasinin, sosyal iglevselligin tiim alanlarinda olmasa da, iste ve akademik alanda
basarisizlikla ve aile i¢i islevselligin bozulmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir.%2

Yas ortalamasi 11.7 olan 125 OKB tanili ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi bir calismada,
% 52’sinde sadece kompiilsiyonlar, % 8.8’inde sadece obsesyonlarin ve % 39.2°sinde de
obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte goriildiigii bildirilmistir. En sik, gdzlenen
obsesyonlarin; kendisine ya da yakinlarina kotii bir sey olmasi diisiincesi ve temizlik
obsesyonlarinin oldugu, en sik goriilen kompulsiyonlarin ise yikama ve temizlikle iliskili
kompulsiyonlarm oldugu bildirilmistir.>

Cocuk ve ergenlerde goriilen semptomlar; bulasma obsesyonlari, kendisine ya da
sevdiklerine zarar gelecegine iligkin obsesyonlar, cinsel, dinle ilgili ya da saldirganlik
obsesyonlari, biriktirme obsesyonlari, simetri ya da diizenle ilgili obsesyonlar ve asir1 ya da
torensel yikama-temizleme, kontrol etme, yineleme, sayma ve diizenleme, biriktirme
kompulsiyonlaridir.®* Yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarda en sik goriilen obsesyonlarm
bulagma ve zarar gorme, en sik goriilen kompulsiyonlarin ise yikama ve zarar gérmekten
korunmak igin yapilan ritiieller oldugu bildirilmistir.>*>> Cinsel obsesyonlarin ergenlerde
cocuklardan, erigkinlerde de ergenlerden fazla goriildiigii; dini obsesyonlarin ise ergenlerde
cocuklardan ve eriskinlerden fazla goriildiigii bildirilmistir.>®

Cocukluk ¢agi baslangigli 35 OKB tanili hastanin dahil edildigi, Samsun’da yapilan bir
caligmada hastalarin %85.7’sinde obsesyon ve kompulsiyonun birlikte bulundugu,
%14,3’linde obsesyonun eslik etmedigi kompulsiyonun bulundugu bildirilmistir. OKB
grubunun belirti dagilimi incelendiginde, en sik goriilen obsesyonlar sirasiyla kirlenme
obsesyonu (%45.7), saldirganlik obsesyonu (%25.7), cinsel obsesyon (%11.4), dini
obsesyon (%11.4), buyusel disiince/batil inang obsesyonu (%5.7) iken, en sik goriilen
kompulsiyonlar yikama/temizleme kompulsiyonu (%45.7), kontrol etme kompulsiyonu
(%34.3), siralama/ diizenleme kompulsiyonu (%28.6), diger kompulsiyonlar (%17.1),
tekrarlayici torensel davranislar (%8.6) ve asir1 biiyiisel diistinceler/batil davranislar (%8.6)

olarak bulunmustur.>®



2.1.5. Tan1 ve Degerlendirme

OKB’nin tanisal goriigmesinde K-SADS (Cocuklar i¢in sizofreni ve duygudurum
bozukluklar1 goriisme formu) kullanilabilmektedir. K-SADS cocuk ve ergenlerin DSM-I11-
R ve DSM-IV tani olgiitlerine gore gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak
amaciyla Kaufman ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmis bir
goriisme formudur. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi, Gokler ve arkadaslar (2004)
tarafindan yapilmistir, "8

Tanisal goriismede ebeveynlerin ve ¢ocuklarin bildiriminde tutarliligin diisiik oldugu,
cocuklarin depresyon ve anksiyete gibi i¢sellestirme sorunlarini, ebeveynlerin ise disa
vuran ve gozlenebilir sorunlar1 daha ¢ok tarif ettigi bildirilmistir. Hem tan1 hem de belirti
siddetinde ebeveyn-cocuk bildirimlerinin tutarliliginin diisiik oldugu gézlenmistir. Bu
nedenle tan1 ve degerlendirme siirecinde ¢ok kaynaktan bilgi almanin 6nemli oldugu
diistintilmiistiir.>

OKB’nin klinik goriiniimiinii ve belirti siddetini degerlendirmede tiim diinyada en sik

kullanilan araglarin basinda "Cocuklar I¢cin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
(CY-BOCS)" bulunur.! Yiicelen ve ark. tarafindan 2006 yilinda dlcegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek yar1 yapilandirilmis bir gériisme ile klinisyen
tarafindan uygulanmaktadir. Oncelikle var olan obsesyon ve kompiilsiyonlar
belirlenmekte, takiben bu belirtilerin neden oldugu islev kayb, belirtiler nedeniyle
harcanan zaman, belirtileri erteleyebilme/engelleyebilme becerisi, belirtilerin engellenmesi
durumunda yasanilan sikint1 derecesi gibi alt puanlarin belirtildigi boliimler bulunur ve bu
boliimler puanlanir. Testin sonunda da i¢ gorii, kacinma, kararsizlik, asir1 sorumluluk hissi,
hareketlerde yaygin yavaslama, patolojik kusku, global ciddiyet, global diizelme ve genel
giivenirlik bashig1 ile dokuz madde bulunmaktadir.%%? Testin sonucunda obsesyon siddeti
puani, kompulsiyon siddeti puani ve her ikisinin toplamindan olusan toplam siddet puani
elde edilir. 0-40 puan aras1 derecelendirilen bu 6lgek ile; 8-15 puan hafif derecede hastalik,
16-23 puan orta derecede hastalik, 24 puan ve iistii agir derecede hastalik olarak

degerlendirilmektedir.%!



Tablo 1. DSM-5’e gore OKB Tam Olgiitleri:?°

A-Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin
birlikte varlig1:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1- Kimi zaman zorla veya istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢cogu kiside belirgin bir
kayg1 ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diislinceler, itkiler ya da
imgeler.

2- Kisi, bu diisiincelere, itkilere veya imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya ¢alisir ya da bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme
(bir zorlantiy1 yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1- Kisinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bi¢imde uyulmas1 gereken kurallara
gore yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn. el yikama,
dizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler
sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme).

2- Bu davranislar ya da zihinsel eylemler yasanan kaygi ya da sikintidan korunma
ya da bunlar1 azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaci ile
yapilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yiiksilizlestirecegi ya da
korunulacag tasarlanan durumlarla gergekei bir bigimde iliskili degildir ya da asir1

bir dizeydedir.

Not: Kigik ¢ocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini

dile getiremeyebilir.

B- Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanini alir) ya da klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

C- Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kdtiiye kullanilabilen bir madde, bir
ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine baglanamaz.
D- Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileri ile daha iyi agiklanamaz
(6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algi

bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda
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oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikarma ya da onlarla iligkisini kesmekte giicliik
cekme; trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugunda] oldugu gibi sagin1 yolma; deri
yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozulugunda
oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel
yeme davranisi; madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi
maddeleri ya da kumar oynamay1 diisiinlip durma; hastalik kaygis1 bozuklugunda
oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik
bozuklugunda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikici bozukluklarda, diirtii
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraslar; sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi
ya da sanrisal ugraslar ya da otizm a¢ilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi

yinelemeli davranis Oriintiileri).
Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlant: bozuklugu inaniglarinin

kesinlikle ya da olasilikla ger¢ek olmadiginin ya da olabileceginin ya da

olmayabileceginin ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek

oldugunu diisiiniir.

Icooriisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin gergek

olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisini o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu dykiisii vardir.

2.1.6. Eslik eden tanilar:
OKB tanis1 alan ¢ocuk ve genglerde yiiksek oranda psikiyatrik es tan1 goriilmektedir.

Ozellikle tik bozukluklari, Tourette sendromu, major depresyon ve anksiyete bozukluklar
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gorilebilmektedir.®® Yeme bozukluklari, trikotillomani, beden dismorfik bozukluk ve dirti
kontrol bozukluklar1 da OKB’li ¢ocuklardaki yaygi es tanilardandir.®2

Hindistan’da OKB tanili ¢cocuk ve ergenlerde yapilan ii¢ ¢alismada major depresif
bozukluk, distimi ve bipolar bozukluk es hastalanim yaygimligi % 14-23, % 0-2 ve % 0-2
oranlar1 arasinda bulunmusken; panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgul fobi, yaygin anksiyete
bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu es hastalanim yayginligi % 0-6, % 0-13, % 5-
7, % 0-7 ve % 5-7 oranlar1 arasinda bildirilmistir. Bu ¢alismalarda Tourette sendromu % 8-
11, tik bozuklugu % 2-23, DEHB ise % 3-18 oranlar1 arasinda OKB’ye komorbid
bulunmustur.®®% OKB tanil1 70 cocuk ve ergenin dahil edildigi bir ¢alismada, anksiyete
bozuklugu ve depresyonun en sik eslik eden tanilar oldugu; %35’inde depresyon,
%40’1nda anksiyete bozuklugu goriildiigii, katilimcilarin %25’inde de dil gelisiminde ya da
okumay1 6grenmede gecikme oldugu bildirilmistir.?’

Eslik eden tanilar OKB tanisinin kondugu yastan ziyade, OKB belirtilerinin baslangic
yastyla iliskilidir. Baslangi¢ yas kiicilildiik¢e eslik eden tanilarin arttigi goriilmektedir.
Ustelik erken baslangichh OKB’de DEHB, yikici davranis bozukluklari, fobiler, anksiyete
bozukluklar1 ve tikler daha ¢ok eslik ederken, ergenlik doneminde baglayan OKB’de
depresif bozukluklar daha ¢ok eslik etmektedir.®® Klinik izlenim olarak OKB’li cocuklarin
siklikla duygu regiilasyonunda, aile ve akran iligkilerinde, akademik alanda sorun
yasadiklar1 da bildirilmektedir.>®

Eriskinlerle yapilan bir ¢aligmada trikotillomani, aralikli patlayict bozukluk, madde
kullanim bozuklugu gibi diirtii kontrol sorunlarinin sosyal islevsellikteki bozulmay1
ozellikle de aile i¢i iligkilerde bozulmay1 6n gordiiren etmenlerden oldugu

belirtilmisgtir.5%67

2.1.7. Ayiric1 Tann:

Ruhsal bozukluklardaki belirtilerin benzerlik gosterebilmesi, sorunlu davranislar: bir
ruhsal bozukluga yordamanin zorlugu ve izlem siirecinde taninin degiskenlik gostermesi
nedeniyle erken yaslarda ayirici tan1 yapmak siklikla zor olmaktadir.%¢% Ornegin anksiyete
belirtileri hem OKB’de hem de anksiyete bozukluklarinda, tekrarlayici davraniglar hem
OKB’de hem de otizmde, duygu diizenlemeyle ilgili sorunlar hem OKB’de hem de yikici
davranis bozukluklarinda goriilebilmektedir.®®%° OKB belirtilerinin normal gelisimsel

ozelliklerden de ayirt edilmesi gerekmektedir. Erken ¢ocuklukta baslayip, yaklasik 8 yas
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civarinda kaybolan torensel davranislar sosyallesmeyi artirmakta rol oynamakta ve kaygi
diizeyini azaltmaktadir. Ancak OKB’deki torensel davraniglar rahatsiz edici olmakta ve
sosyallesmeyi azaltmaktadir.”® Abartili batil inanglar da OKB olarak yorumlanabilir, ancak
fazla zaman harcanmamas, islev kaybina neden olmamasi ile OKB’den ayrilirlar.t

Bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun seyri sirasinda hosa gitmeyen diisiinceler olabilir ve
bunlarin obsesyonlardan ayirt edilmesi gerekir. Depresyon sirasinda olumsuz diisiincelerin
saplant1 seklinde stirmesi siktir. Depresyonu olan bir hastanin siireklilik gésteren
degersizlik diistincelerinin benlik ile uyumlu olmasi, depresyonu OKB’den ayirabilir.
Benzer olarak beden dismorfik bozuklugunda beden ve goriiniis ile ilgili, yeme
bozuklugunda yiyecekler ve kilo ile ilgili, fobilerde korkulan nesne ile ilgili takintilt
diisiinceler obsesyon olarak degerlendirilmez. Yaygin anksiyete bozuklugundaki asirt
anksiyete obsesyonlardan, anksiyetenin ger¢ek yasam olaylari ile ilgili olmasiyla ayrilir.
Hipokondriaziste kisi stirekli ciddi bir hastalig1 oldugunu diisiiniir ve bunu bulmak i¢in
cabalar, OKB’de ise farkli olarak kisi hastalanmaktan ya da hastalik bulagtirmaktan asir1
sekilde korkar, hastaligin1 bulmak icin asir1 ugras yerine hastalanmamak i¢in torensel
davranislar sergiler.11%7

Ayiric tanmin siklikla yapilmasi gereken diger bir bozukluk da tik bozuklugudur. OKB
tanil1 gocuk ve genclerin % 59’u hayatlarinin bir doneminde tik bozuklugu tan1 kriterlerini
karsilamaktadir.”? Tik bozuklugu olan hastalarda OKB daha erken baslangich olup, tik
bozuklugu eslik etmeyenlere gore farkli belirti kiimeleriyle ortaya ¢ikabilmektedir.”®
Ozellikle kompleks tikler ayirici taniya girebilmekte ve dokunma gibi davramslar
kompulsiyonlarla karisabilmektedir. Tikler cogunlukla istemsizce yapilirken,
kompulsiyonlar anksiyeteyi azaltmak amaciyla bilingli yapilmaktadir. Tikler basit
dokunma hareketi gibi olabilirken, kompulsiyonlar 4 kez sag elle, 4 kez sol elle dokunmak
gibi daha karmasik ve detaylidir.”

OKB ve trikotillomaniyi de bazen ayirt etmek gi¢ olabilmektedir. Trikotillomanide kisi
belirtilerden sikayetci degildir, saklama egilimindedir ve tedavi arayist yoktur.
Obsesyonlar da genellikle eslik etmemektedir. Ayrica tedaviye yanit OKB’ye gore daha
azdir, ancak islev kayb1 OKB’de daha fazla goriilmektedir.>*™

Kisith ilgi alani ve stereotipik davranislar OSB’nin ¢ekirdek belirtileri olup, hem
zihinsel mesguliyete hem de tekrarlayici davraniglara neden olabilmektedir. Ornegin

oyuncaklar1 siralama ve diizenleme gibi stereotipik davranislar kompulsiyonlara
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benzeyebilmektedir. Belirtilerin OKB mi yoksa OSB ile mi iligkili oldugunun
ayirdedilmesi tedaviyi sekillendireceginden 6nem arz etmektedir. OSB’deki stereotipik
davraniglarin aksine OKB’de kompulsiyonlardan 6nce bir obsesyon goriilebilmekte,
kompulsiyonlar anksiyeteyi azaltmakla iliskilendirilmekte, egodistonik olarak
degerlendirilmekte ve davranisin kendisi keyif verici olarak tanimlanmamaktadir. OSB ve
OKB es tan1 olarak da gortlebilmekte ve OSB’li bireylerde OKB, normal populasyona
gore daha sik bildirilmektedir.’®

Garip obsesyonlari olan ve i¢goriisii az olan genclerde OKB psikoz ile de
karisabilmektedir.”” Ornegin zarar gérmeyle iliskili endise duyan ve saldirganlik
obsesyonlar1 olan bir hastanin belirtileri paranoid sanri ile karisabilmektedir. Burada
kisinin baskalarinin ona neden ve nasil zarar verebilecegi ile ilgili diisiince bozuklugunun
olmayist ve diger psikoz belirtilerinin eslik etmiyor olusu ayrici tanida yardime1

olabilmektedir.?®

2.1.8. Tedavi

OKB'li ¢ocuklarda kanita dayali iki tedavi yontemi bulunmaktadir. Bunlar maruz
birakma ve tepki 6nleme tekniklerinin kullanildig1 BDT ile SSRI tedavisidir.”® Cocuklarda
BDT genellikle 12-20 seans arasinda siirmektedir. Temel tedavi stratejisi, gocuk ve
genclerin korkulan durumla yiizlesmesini takiben anksiyetelerini azaltmak i¢in yaptiklari
kompulsiyonlar1 yerine getirmemeleri ve anksiyeteleri kendiliginden azalana kadar
beklemeleridir. Bu 6dev anksiyete yaratan durum onlar i¢in bir aligkanlik haline gelene ve
anksiyete uyandirmayana kadar tekrar edilmektedir. Odevler seans icinde terapistle birlikte
ya da seanslar arasi1 ev 6devi olarak verilebilmektedir. Uygulamalara anksiyete yaratan
takintilar hiyerarsik bir siralama yapilarak, cocuk ya da gence gore kolay olandan
baslanarak yapilabilir.2>4

Cocuk ve genglerde OKB tedavisinde BDT nin etkinliginin degerlendirildigi 25 RKC ve
SSRI tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi 9 RKC’nin dahil edilerek yapildig: bir
sistematik g0zden gegirme ve meta-analiz ¢alismasinda; BDT igin ortalama etki biiytikligii
-0.53, SSRI i¢in -0.48, kombine tedavi igin ise -0.80 olarak bulunmus ve her {i¢ yontemin
de ¢ocuklarda OKB tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir.”

Bu metaanalizde ayn1 zamanda tedavi yanit1 ve iyilesme oranlari da degerlendirilmistir.

Bekleme listesinde kontrol grubu hastalarinda % 13, plaseboda % 29.3 oraninda diizelme
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go6zlenirken; BDTde % 69.6, SSRI tedavisinde % 48.9, kombine tedavide % 66.1 oraninda
tedavi yanit1 gdzlenmis ve bu oranlardaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Iyilesme oranlarina bakildiginda ise BDT de hastalarin % 52.7’si, kombine tedavide %
49.1’1 tedavi sonras1 OKB tani kriterlerini karsilamamistir. SSRI tedavisinde ise bu oran %
24.1 olup, plasebodan (% 14.7) ve bekleme listesinden (% 10.1) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli bulunmamistir. BDT ve SSRI tedavisinin belirti siddetini
azaltmakta etkili olduguna siiphe olmamakla birlikte, yalnizca SSRI tedavisi alan
hastalarin % 75’i tedavi sonras1 tan1 kriterlerini karsilamaya devam etmektedir.” Bu
metaanalizin sonuglar1 daha énce yapilan ¢alismalarla da tutarli bulunmustur. 88

SSRI tedavisinde antidepresan etki igin 3-4 haftalik uygulama yeterli iken,
antiobsesyonel etki icin 10 haftadan fazla ve genellikle 16-18 haftalik uygulama gereklidir.
Diger bir deyisle ilacin bir OKB olgusunun tedavisinde etkisiz oldugunu sdylemek i¢in
uygun bir dozda yaklasik 16 hafta kullanilmis olmasi gerekir. * Fluoksetin, sertralin,
fluvoksamin, sitalopram ve paroksetinin OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde etkili ve glivenli
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda SSRI’larin
etkinliginde anlamli bir farklilik goézlenmemistir.2’ SSRI tedavisine yanit alinan kisilerde,
basaril1 bir tedavi sonras1 bir y1l ilag¢ kullanimmin devam etmesi onerilmektedir.828

TCA grubundan klomipraminin de ¢ocuk ve ergenlerde OKB tedavisinde etkin oldugu
hatta SSRI’lardan daha etkili oldugu bilinmekle birlikte yan etkilerin daha sik goriilmesi ve
kardiyak aritmiye sebep olabilmesi nedeniyle ilk tercih olarak kullanilmamaktadir.®*

OKB ve Tourette sendromu tanili hastalar ile yalnizca OKB tanili hastalarda tedavi
etkinligi karsilastirildiginda Tourette sendromu komorbiditesi bulunanlarin SSRI

tedavisine daha az yanit verdikleri, fluoksetin ve haloperdidol kombinasyon tedavisine

daha iyi yanit verdikleri bildirilmistir.®

2.1.9. Gidis ve Sonlanim

Izlem bulgular1 OKB’nin tedaviye cevap verse de, genellikle kronik gidisli oldugunu
gostermektedir.! OKB’si olan ¢ocuklarin % 50’sinde eriskinlik doneminde bozuklugun
stirdligl (% 50’si kronik gidis, % 50’si epizodik 6zellikte); % 25’inin subklinik OKB
bulgular1 gosterdigi, % 25’inin ise OKB bulgusu gostermedikleri bilinmektedir.*® 142
cocuk ve ergen ile tamamlanan bir izlem ¢alismasinda, hastalarin 9 yil sonraki

degerlendirmesinde %41 inin hala tani kriterlerini kargilamakta oldugu, % 40’1nin ise
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OKB dis1 bir eksen 1 tanisi oldugu saptanmistir. Esik alti OKB belirtileri dahil edildiginde
ise katilimeilar %60°’1nda belirti saptanmistir. Islevsellikte bozulmanin ve OKB’nin
yasam kalitesine etkisinin hafif-orta derecede oldugu, OKB tanis1 alanlarin iigte
birininorta-agir siddette OKB belirtilerinin oldugu, hastalarin %50’sinin hala tedavi
almakta oldugu, tedavi alanlarin %42’sinin farmakolojik tedavi, %25’inin ise terapi aldig
bildirilmistir. Katilimcilarin %49’ unun daha ileri tedaviye ihtiya¢ duydugunu belirttigi, bu
kisilerin %50’sinin terapiye, %11 inin ila¢ tedavisine, %23 iinlin kombine tedaviye ihtiyag
duydugu saptanmustir.®® Bu calismada bozuklugun kroniklesmesindeki en énemli 6n
gordiiriicli etmenin ilk degerlendirme sirasinda hastaligin siiresi oldugu; baslangictaki
psikopataloji siddetinin, izlemde es tan1 varlig1 igin dngordiiriicii oldugu belirtilmistir.®
Stewart ve arkadaslarinin yaptig1 gézden gecirme ¢alismasinda ise, OKB tedavisi i¢in
erken yasta bagvurunun ve uzun hastalik siiresinin kroniklesme i¢in 6ngordiiriicli oldugunu
belirtmistir.®” izlemde es tan1 varliginin degerlendirildigi ¢calismalarda; %55-96 oraninda es
tan1 goriildiigii, en sik goriilen es taninin anksiyete bozukluklar1 (%10-81) ve duygudurum
bozukluklar (%10-43) oldugu bildirilmistir.%*">##" izlem calismasinda katilimcilarin
%70’inin tam zamanl ya da yar1 zamanl egitime/ise devam ettigi, is ve okulda
islevsellikte bozulmalarmin hafif-orta derecede oldugu, bu bulgunun genglerin OKB
belirtileri devam etse de belirtileri ile sosyal hayata uyum saglayabildigini gostermistir.
Olumsuz seyir i¢in belirleyiciler arasinda; klomipramin tedavisinin besinci haftasinda
daha ciddi OKB belirtilerinin olmasi, yasam boyu tik bozuklugu 6ykiisii ve ebeveynlerde
birinci eksen bozuklugu dykiisii, erken baslangig, ¢ocukluk ¢agindaki belirtilerin ciddiyeti,
cinsel ve dini obsesyonlar, algi ile ilgili sorunlarin siklig, belirtilere karsi i¢ goruniin
olmayisi, eslik eden depresyon ve diger komorbid bozukluklarin varligi, sizotipal kisilik
bozuklugu varligi, hastaneye yatis dykiisii yer almaktadir.! SSRI tedavisine yanitsizligin
gostergesi olarak, baslangicta agir OKB belirtilerinin varligi, erken baglangic yast,
komorbid depresyonun olmasi, cinsel obsesyonlar, zayif i¢ gorii, yitkama ve karmasik
kompulsiyonlarin varlig bildirilmistir.® [k degerlendirmede tik bozuklugu ya da Tourette
sendromu olan genglerde OKB’nin kroniklesme riskinin daha az oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur.®®8 Bu durum; tik bozuklugu ile goriilen OKB’nin bozuklugun
norogelisimsel bir alt tipi olabilecegi, gelisim ve maturasyonla kendiliginden iyilesmelerin

goriilebilecegi bir tablo olmasi ile agiklanmigtir. 889
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Bellek ve yiirtitiicii islevlerin, OKB’li hastalarda BDT etkinliginde 6n gordiiriicii
olabilecegi hipotezinin degerlendirildigi, 18-60 yas aras1 39 erigkinin dahil edildigi bir
calismada, BDT tedavisi sonrasi hastalarin %49°u tedaviye yanit verirken %51°1 tedaviye
yanitsiz kalmistir. iki grup arasinda, uygulanan 11 noropsikolojik testte ve baslangigtaki
OKB belirti siddetinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, tedaviye yanitsiz
hastalarda baslangigtaki sosyal islevsellik diizeyinin diger gruptan anlamli derecede diisiik

oldugu saptanmustir.%

2.2. SOSYAL BECERILER

2.2.1. Tamim ve Genel Bilgiler

2.2.1.1. Tammm

Sosyal beceri konusundaki ¢alismalar 1920'li yillarda Thorndike tarafindan sosyal zeka
taniminin yapilmasi ve sosyal zekanm 6lgiilmesine yonelik galismalar ile baslamistir. %%

Sosyal beceri, kisiler arasi iliskilerde sosyal bilgiyi ¢0zimleme ve anlamanin yani sira,
uygun tepkilerde bulunma, hedeflere yonelik ve sosyal baglama gore degisen, hem
gozlenebilir, hem de gozlenemeyen bilissel ve duygusal dgeleri igeren ve 6grenilebilir
davranislar olarak tammlanmustir.>® Marlowe ise sosyal becerileri; kisiler aras1 durumlarda,
kisinin kendisinin ve diger insanlarin duygu, diisiince ve davraniglarin1 anlama ve bu
anlayisa uygun davranma yetenegi olarak tanimlamaktadir.®* Petermann’e gore sosyal
beceri, bireyler aras1 yiiz yiize iletisimi miimkiin kilacak davramslardir.® Kelly’nin
tanimina gore sosyal beceri davranislari, ¢evre tarafindan onaylanmay1 ve kabul gérmeyi
saglamaktadir.®%

Sosyal davranis yakindan incelendiginde, kisinin doyum verici iligkiler kurabilmesi ve
sosyal amagclaria ulasabilmesi i¢in baz1 6zel yeteneklere sahip olmasi gerektigi
goriilmektedir. Sosyal beceriler dedigimiz bu yetenekler kisinin olumlu ya da olumsuz
duygulanim1 uygun bir bigimde anlatabilmesini, kisisel haklarini savunabilmesini,
gerektiginde baskalarindan yardim isteyebilmesini, kendine ters gelen istekleri geri
cevirebilmesini amaglamaktadir.®

Sosyal beceri diger insanlar1 ve olaylar1 gézlemleme, 6zdesim kurma, olumlu geri
bildirim alma gibi yollarla dgrenilir. Tletisim ve etkilesimin sdzlii ve sdzsiiz olan

davraniglarin1 kapsar. Sosyal beceriler, cevreden gelen olumlu tepkilerin artmasini

saglayarak, var olan becerilerin pekismesine olanak saglar.%
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2.2.1.2. Tammla lgili Kavramlar

Bu bolumde; sosyal beceri ile ilgili sik kullanilan ve bazen de karistirilabilen
kavramlardan kisaca bahsedilmistir.

Sosyal bilis: Dogustan gelen asamali olarak orgiitlenmis bir modiilii temsil eder.
Digerlerinin inanglarini ve niyetlerini anlayabilme araciligiyla onlarin davranislarinin
anlamini ¢ikarabilme, kendisinin digindaki kisilerin kendininkinden farkl: bir zihne sahip
olduklarin fark edebilme, 6ngdrebilme ve karmasik sosyal ¢evreler ile etkilesime
girebilme yetenegi olarak tanimlanabilir.’”*° Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisiiniin
[National Institute of Mental Health (NIMH)] destekledigi bir ¢calismada sosyal biligin bes
alanda incelenmesi onerilmis ve bu alanlar; duygu algilama, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal
yanlilik ve zihin kurami olarak belirtilmigtir, 190101

Duygu algilama /tanima siireci, kisinin yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da her
ikisinin birlesmesinden elde edilen duygusal bilgilerin yorumlanmasi siirecidir.%*%

Sosyal algi, kisinin i¢inde bulundugu sosyal ortamlarda diger kisilerin sosyal rollerini, o
andaki sosyal durumu anlayabilme, karmasik sosyal durumlarda sozel ve s6zel olmayan
ipuclarini kullanarak ¢ikarimlar yapabilme becerisidir.%%100:102

Sosyal bilgi, sosyal durumlara ve sosyal etkilesimlere rehberlik eden roller, kurallar ve
hedeflerin farkinda olma durumu olarak tanimlanmaktadir. Kisinin farkli sosyal
durumlarda kendisinden nelerin beklendigini bilmesini saglayan sosyal bilgi, sosyal
yeterlilik igin ilk adim ve 6n kosul olarak goriilmektedir,%100102

Atiflar, kisinin yasadig1 durum, kendisinin ya da digerlerinin davraniglarinin nedenleri
hakkindaki yargilaridir. Nedensel agiklamalardir. %193

Zihin kurami, bagkalarinin davraniglarinin altinda yatan zihinsel durumlar1 yorumlama,
cikarsama ve agiklama kapasitesi olarak tanimlanir; yanlis inanglari, ipuglarini, amaglari,
mizahi, imay1, metaforu ve ironiyi anlamayi igerir. Zihin kurami becerilerinin temelinde
akil yiiriitme (mentalizing) becerisi yatar,%1%4

Sosyal benlik: Insanlarin sosyal iliskilerde iistlendigi roldiir. Abi, baba, komsu, arkadas
rolleri ayn1 kisinin, farkli iliskilerindeki rolleridir.1%°

Sosyal zeka: iletisimde bulunabilmek, iliskilerindeki zorluklarla bas edebilmek,
coziimler tiretebilmek, ortamlar1 tanimlamak ve sartlara uygun davranislar gelistirmek,

grup calismalarinda sorumluluk ve etkin rol almak sosyal zekanin 6zellikleri olarak

tanimlanmaktadir.'®® Buna gore bazi kisilerin kolayca iliski kurabilmelerinin ve sosyal
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iliskilerindeki zorluklarin iistesinden kolayca gelebilmelerinin temelinde sosyal agidan zeki
olmalar1 yatmaktadir.!%

Sosyal yeterlilik: Bir kisinin bir takim sosyal iliskileri yiiriitebilmesi i¢in gerekli olan
kendini ifade etme, kendine giiven, arkadaglarca kabul gorme, aile bireyleri ve diger
tanidik bireylerce kabul edilme, sosyal bagimsizlik ve sosyal farkindalik gibi duygusal,
sosyal ve biligsel becerileri kazanip kazanmadigini ifade etmektedir.!% Sosyal beceri,
sosyal yeterlilik kavraminin igerdigi bilgi ve becerilerin sosyal iligkilerde uygun bi¢cimde

kullanilmasii kapsamaktadir.1%’

2.2.1.3. Sosyal Gelisim Kurami

Sosyal gelisim kuramlar1 sosyal davranislarin ne zaman ve ne sekilde 6grenildigi ile
ilgili varsayimlardir. Sosyal davranislarin kaynagi bebekligin ilk giinlerine kadar
uzanmaktadir.’®® Anne-bebek iliskisi cocugun sosyal gelisiminde nemli bir yere sahiptir.
Anne-bebek arasindaki siirekli ve tutarli iliski gocugun baskalarina ve kendine kars1
duyacag giiven duygusunun temelini olusturur.'®

2 yas civarinda yiirlime ve konusma becerilerinin gelismesiyle cocuk ebeveynlerinden
kismen bagimsiz olarak hareket etmeye baslar. Cocuk ¢evresindeki insanlarin uygun
yonlendirmeleriyle bazi davranislarin belirli ortamlarda uygulanmas: gerektigini 6grenir.
Bu davranislar sosyallesmenin ilk asamalarini olusturur.''® Ug yaslarinda ayrisma-
bireysellesme siireci tamamlanmis olan ¢ocuk, baska insanlardan ayr1 bir kisi oldugunu
kavrar. Kendi bedenine ve dis diinyaya kars1 duydugu merak, cinsellik ile ilgili konulari,
toplumun deger ve yasaklarini 6grenmesini saglar, 108109

Insan davranisini agiklayan en dnemli kuramlardan biri olarak kabul edilen psikanalitik
yaklagimda Freud, sosyallesmeyi, cocugun ana-babasina duydugu duygusal bagin diger
kisilere yansimasi olarak tanimlamustir. Freud’a gore kisiligin gelisimi, bireyin
psikoseksiiel gelisim evrelerinden ge¢mesiyle olusur. Yasamin erken donemlerinde libido
odag1 viicudun belli bir bolgesi iken, Freud’un gizil donem olarak isimlendirdigi okul ¢ag1
cocuklarinda libidonun odaklandig1 bedensel bir bolge yoktur. Bu donemde ¢ocuklarin
ilgileri, cinsel olmayan yeni beceri ve ugraslara yonelir. Cocuga doyumu saglayan ana-
babalarin yerine akranlarin ge¢mesi ile genis iligski ve 6grenme olanaklar1 dogar. Ergenlige
kadar olan bu dénem c¢ocuk ana-baba disindaki kisilerle de 6zdesim kurarak, iginde

bulundugu topluma ait bir birey olmak i¢in gerekli seyleri 6grenir.**!
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Sosyal becerilerin 6grenilmesi ve gelistirilmesi alaninda yapilan ¢alismalarda,
dogumdan hemen sonra baglayip biitiin yasam boyu devam eden sosyallesme siirecinin,
Ozellikle baskalarinin fark edildigi okul doneminde belirgin hale geldigine, bu becerileri

kazanmanin akademik gelisimle i¢ ice olduguna vurgu yapilmistir.}*?

2.2.1.4. Sosyal Becerilerin Siniflandiriimas: ve Ozellikleri

Sosyal becerilerle ilgili farkli siniflandirmalar yapilmis olmakla birlikte, Goldstein ve
arkadaslar1 (1980) sosyal becerileri alt1 kategori altinda siniflamiglardir. Bu kategoriler
asagida belirtilmistir;
1. Baglangi¢ sosyal becerileri: Dinleme, konusma baglatma, konusma, soru sorma, tesekkiir
etme, kendini tanitma, baska kisileri tanitma, kompliman yapma.
2. Ileri sosyal beceriler: Yardim isteme, katilma, yonerge verme, ydnergeye uyma, 6zir
dileme, bagkalarini ikna etme.
3. Duygularla basa ¢ikma becerileri: Duygularini bilme, duygularini ifade etme,
baskalarmin duygularin1 anlama, 6fkeyle basa ¢ikma, sevgiyi ifade etme, korkuyla basa
¢ikma, kendini 6diillendirme.
4. Saldirganliga alternatifler becerisi: Izin isteme, bir seyleri paylasma, baskalarma yardim
etme, uzlasma, kendini kontrol, haklarini savunma, ¢atismadan kaginma, doviismekten
uzak durma.
5. Stresle basa ¢ikma becerileri: Sikayet etme, sikayete cevap verme, oyun sonrast
sportmenlik, sikilganlikla basa ¢ikma, terk edilmekle basa ¢ikma, bir arkadasi savunma,
ikna edilmeye karsilik verme, basarisizliga tepki verme, grup baskisiyla basa ¢ikma.
6. Planlama becerileri: Bir sey yapmaya karar verme, sorunun nedenine karar verme, bir
hedef belirleme, yeteneklerine karar verme, bilgi toplama, problemleri 6nemine gére
diizenleme, bir karar verme, bir konu iizerinde yogunlagma.%®

Rin ve Markler sosyal becerileri; kendini anlatma becerileri, ¢cevresini genisletme
becerileri, atilganlik becerileri ve iletisim becerileri olmak tizere dort grupta
incelemislerdir.1% Eiser ve Fredericson yaptig1 siniflamada sosyal becerileri sozlii, sozsiiz
ve motor olmak iizere ii¢ kisma ayirmistir. Konugma, komut verme gibi 6zellikler sozel
ogeleri; goz kontagi, giilimseme, sesin yiiksekligi ve tonu, konusmanin akicilig s6zsiiz

ogeleri; durus, jestler, kafa sallama ve yiiz ifadeleri ise motor 6geleri olusturmaktadir.'*3
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2.2.2. OKB ve Sosyal Beceri
Cocukluk doneminde saglikli akran iligkilerinin, cocugun gelisiminde ve ruhsal iyilik
halinde 6nemli oldugu belirtilmistir.}***® Akran iliskilerinin olumlu degerlendirilmesi

116 olumsuz degerlendirilmesi ise ruh sagligmin daha

ruhsal iyilik hali ile iligkilendirilirken,
kotii olmast ile iliskilendirilmistir.tt

OKB’li genglerde sosyal becerilerin degerlendirildigi ¢aligsmalarda; arkadas edinmekte,
arkadaslig siirdiirmekte ve akranlariyla yasina uygun etkinliklere katilmakta giigliik gibi
sosyal islevsellikte bozulmayi isaret eden durumlarin saptandigi bildirilmistir.*'8® OKB’li
genclerde belirti siddetinin agir olmasi daha kotii sosyal islevsellikle
iliskilendirilmistir.1?>!2! Sosyal islevsellikteki bozulmanin; okulu, sosyal etkinlikleri,
giinliik yasam becerilerini ve aile yasamini da olumsuz etkiledigi bildirilmistir.
Ebeveynler; OKB’li genclerin kendilerine gore, yeni arkadas edinme ve var olan
arkadagliklarimi siirdiirme becerileri konusunda daha fazla problem tarif etseler de, hem
ebeveynler hem de gengler tutarli bir sekilde sosyal islevsellikte bozulma
bildirmislerdir.t%*?°

Storch ve arkadagslari, OKB’li genglerin, Tip 1 diyabet tanili genglerle ve saglikli
kontrollerle karsilagtirildiginda, akran zorbaligina daha fazla maruz kaldigini
bildirmistir.122 OKB’de belirti siddeti arttik¢a akran zorbaligina maruziyetin ve
yalmzlhigm da arttig1 belirtilmistir.}122123 OKB’1i genglerin yakin arkadas iliskilerinde hem
daha az sicakligin ve destegin hem de daha fazla ¢atismanin oldugu ve bu durumun da
yalnizlig1 ve depresif belirtileri artirdigi bulunmustur. 112

OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerde sosyal alanda yasanan zorluklari aragtiran ¢alismalar
daha ¢ok ortalama 12-13 yasindaki OKB tanili gengler dahil edilerek yapilmis ve OKB
tanil genglerin saglhkli akranlaria gore daha ¢ok zorlandiklari bildirilmistir,119:120:122.123
Daha kiigiik yastaki OKB’li ¢ocuklarda akran zorbaligina maruziyet arastiritlmamastir.
OKB tanil1 ergenlerin saglikli akranlarindan daha fazla akran zorbaligina maruz kaliyor
olmasi, OKB tanili ¢cocuklarin da saglikli akranlarina gore daha fazla akran zorbaligina
maruz kaliyor olabilecegini diisiindiirmiistiir.* Cocuklarda akran zorbaligina maruziyetin
olumlu sosyal davranislarda azalma ile iliskisi oldugu bildirilmistir.}*'?* OKB’li cocuk ve

genclerin yasi arttik¢a sosyal becerilerdeki bozulmanin arttigi, genglerin sosyal

becerileriyle ilgili kiigiik yastaki cocuklardan daha fazla sorun tarifledigi gozlenmistir.*t2
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13 yasindan kiigiik 23 OKB tanili ¢ocugun ve 30 saglikli cocugun dahil edildigi bir
calismada, OKB tanili genclerin akran iliskilerinde daha ¢ok zorluk yasayip yasamadigi
degerlendirilmistir. Arkadaslik iliskileri hakkinda su 7 6lgiit ile bilgi alinmistir: Arkadas
sayisi, daha ¢ok arkadas sahibi olmayi isteme, ¢ok yakin arkadasinin olup olmamasi,
arkadas edinmekte giicliik, arkadaslig: siirdiirmekte giigliik, bir kuliibe, gruba ya da spor
takimina iiye olma ve yalniz zaman gecirmeyi tercih etme. OKB’li cocuklar kontrollerle
karsilastirildiginda; daha kotii sosyal islevsellik, daha fazla olumsuz degerlendirilme
korkusu, daha fazla akran zorbaligina maruziyet, daha az zorba davranis ve daha az olumlu
sosyal davranis bildirmislerdir. Ek olarak OKB’si olan ¢ocuklarin akran iliskisinde daha
fazla zorluk yasadigi, cogu ¢ocugun sahip oldugundan daha az sayida arkadasinin oldugu,
daha fazla arkadas1 olmasini istedigi ve arkadas edinmekte daha fazla giigliik yasadigi
saptanmigtir. Bu arastirmanin sonuglart OKB’nin g¢ocuklarda sosyal islevselligi olumsuz
etkiledigini desteklemis; arastirmada.ebeveynlerin ve 6gretmenlerin OKB’li genglerin
sosyal iliskilerini giiclendirmeye ¢alismalar1 ve tedavi ekibinin de akran iliskilerindeki
zorluklari ele almas gerektigi vurgulanmistir.!!

8-17 yas arasindaki OKB tanil1 68 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi, isve¢ ve Norveg’te
yiiriitiilen bir ¢alismada, Katilimcilarin %3 tinde hafif, %44.1’inde orta, %45.6’sinda agir,
%6’sinda siddetli derecede OKB belirtileri oldugu bildirilmistir. Ebeveynler ev ve aile
ortaminda %70 oraninda, gocuk ve ergenler %59 oraninda; okul ortaminda ebeveynler
%42 oraninda, ¢ocuk ve ergenler %36 oraninda islevsellikte bozulma bildirmislerdir. TUm
alt testlerde, kizlarda erkeklerden daha fazla istatistiksel olarak anlaml1 derecede
islevsellikte bozulma bildirilmis; bu durum ebeveyn ve ¢ocuk bildirimlerinde tutarl
bulunmustur. Benzer sekilde hem ebeveyn hem 6z bildirim 6lceklerinde, 13-17 yas
arasindaki ergenlerde 8-12 yas arasindaki ¢ocuklardan daha fazla islevsellikte bozulma
bildirilmistir. Iki ya da daha fazla es tan1 varliginda islevselligin daha ¢ok bozuldugu
gdzlenmistir.1%

Genglerde OKB’ye 6zgii etkilerin degerlendirildigi caligmalarda; kisiler arasi
iligkilerde, sosyal ve akademik alanlarda ¢ocuk ve genclerin yaklasik %50’sinde
islevsellikte bozulma oldugu saptanmistir.}%1?0 fslevsellikteki bu bozulmanin
kompulsiyonlar ve OKB’nin yarattig1 stres nedeniyle oldugu ifade edilmistir.!? OKB’ye
0zgl islevsellikte bozulmanin degerlendirildigi ve 151 gencin dahil edildigi bir ¢calismada

katilimcilarin %90’ 1nin en az bir alanda OKB ile iliskili islevsellikte bozulma bildirdigi
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saptanmustir.!'® Her dort ebeveynden 3’iiniin okul ve sosyal alanlarda islevsellikte
bozulmay ‘fazla’ ve ‘gok fazla’ seklinde bildirdigi gdzlenmistir.'?°

Yapilan ¢alismalarda OKB’nin ¢ocuk ve ergenlerde sosyal islevselligi olumsuz
etkiledigi, yasin ve belirti siddetinin artisiyla islevsellikteki bozulmanin arttig1
bildirilmistir. Ancak yazinda hafif siddette OKB belirtileri olan ya da OKB’si remisyonda
olan ¢ocuk ve ergenlerin de sosyal becerilerinin degerlendirildigi bir ¢aligma
bulunamamustir. Bu arastirmada OKB belirtileri diizeldikten sonra da arkadas iliskilerinde

yasanan zorluklarin devam edip etmediginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinikleri’ne
25.06.2017-25.12.2017 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilmekte olan DSM 5’e goére
OKB tani kriterlerini karsilayan ya da daha dnce hayatinin bir doneminde karsilamis olan;
iletisim bozuklugu, mental retardasyon ya da otizm spektrum bozuklugu tanisi almayan,
kronik hastalig1 olmayan 12-18 yas aras1 gengler dahil edilmistir. Diger ruhsal bozukluklar
agir siddette olmadigi stirece dislama kriteri olarak kabul edilmemistir.

Kontrol grubu ise Genel Pediatri Poliklinigi’ne basvuran, kronik hastaligi ve herhangi
bir ruhsal bozuklugu olmayan, klinik olarak normal zeka kapasitesine sahip 12-18 yas arasi
ergenlerden olusmustur.

Arastirmaya katilan her iki gruptaki gencler ve aileleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, hem genglerden hem de ailelerinden onam alinmais, aydinlatilmis onam

formu imzalatilmastir.

3.2. YOontem

Yeni bagvuruda bulunan ve dahil edilme kriterlerine uygun goriilen hastalarin
arastirmaciya yonlendirilmesi ile ya da takip edilmekte olan hastalara ulasilarak, arastirma
hakkinda bilgi verilip, mevcut randevu tarihlerinde goriisme yapilmistir.

Genel psikiyatrik degerlendirme ve olasi psikiyatrik tanilar1 saptamak amaciyla Okul
Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi1 (CDSG-SY-T) uygulanmistir. CDSG-SY-T
ile degerlendirilemeyen tanilar arastirmacinin DSM’5 tani kriterlerine dayali klinik
goriismesi ile degerlendirilmistir. OKB tanist DSM 5’e gore saptanmistir. OKB tani
kriterlerini karsilayan ya da hayatinin bir doneminde karsilamis olan genglere, aragtirmaci
tarafindan CY-BOCS uygulanmig, OKB belirtileri ve siddeti saptanmistir. Ebeveyn
tarafindan sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur. Ergenlere UCLA (University of
California Los Angeles) yalnizlik 6lgegi, boyun egici davranislar 6l¢egi, utangaglik dlcegi
ve sosyal karsilastirma 6lcegi verilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilara da CDSG-SY-T uygulanmis, genglere UCLA yalnizlik
Olcegi, boyun egici davranislar 6lgegi, utangaclik 6lgegi ve sosyal karsilastirma 6lgegi

verilmis; ebeveynlerine de sosyodemografik bilgi formu verilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglar:

3.3.1. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T): Olasi
eksen I tanilarini taramak i¢in ¢ocuk ve ebeveynlere CDSG-SY-T uygulanmistir. CDSG-
SY-T, DSM-III-R ve DSM-IV tan 6l¢iitlerine gore cocuk ve ergenlere psikiyatrik tani
koymak i¢in gegerli ve giivenilir bir tan1 aracidir.’’ CDSG-SY-T, yar1 yapilandirilmis bir
goriisme formu olup, negatif belirtili sizofreni ve 6zgiil 6grenme bozuklugu disinda birgok
psikiyatrik bozuklugu taramaktadir. Tarama skorlar1 ve tan1 agisindan, degerlendiriciler
arast uyum %93-100 olarak bulunmustur. Testin yeniden test glivenilirligi i¢in kappa
katsays1 ¢esitli tanilar i¢in 0.63-1.00 araligindadir. Tiirk¢e uyarlamasi, gegerlik ve

giivenirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.%®

3.3.2. Sosyodemografik bilgi formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form gencin bir
ebeveyni tarafindan doldurulmustur. Gencin adi soyadi, dogum tarihi, dogum yeri, anne,
baba ve kardeslere ait bilgiler, gencin tibbi ve psikiyatrik oykiisii, sosyal aktivite dykiisii,
yakin arkadas edinmekte zorlanip zorlanmadigi, yakin arkadas sayisi, utangag¢ olup
olmadigi, arkadaslari tarafindan dislanip dislanmadigi, okul dis1 vakitlerde arkadaglari ile
goriisme sikligi, ebeveynlerin yakin arkadas edinmekte yasadigi zorluk ve ebeveynlerin

yakin arkadas sayilar1 sorulmustur.

3.3.3. CocukKilar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi: Goodman ve
arkadaslar1 tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olan bu 6lgek, klinik goriismeye dayanan
yar1 yapilandirilmig bir sorgulama formudur. Degerlendirme, ¢ocuk ve ebeveynin verdigi
bilgileri temel alarak goériismecinin klinik yargisina gore yapilmaktadir. Sonugta obsesyon
siddeti puani, kompulsiyon siddeti puan1 ve her ikisinin toplamindan olusan toplam siddet
puani elde edilir. Olgegin Tiirk 6rnekleminde degerlendiriciler arasi giivenilirlik calismasi
Yiicelen ve arkadaslari tarafindan yaymlanmustir. Bu 6lgek 0-40 puan arasinda
derecelendirilmekte; 0-7 puan subklinik, 8-15 puan hafif, 16-23 puan orta, 24 puan ve (st

ise agir siddette OKB belirtileri oldugunu belirtmektedir.**

3.3.4. UCLA Yalmzlik Ol¢egi: Bireylerin genel yalnizlik diizeylerini 6lgmek amaciyla
Russell, Peplau ve Ferguson tarafindan 1978 yilinda gelistirilen UCLA yalnizlik 6lgegi’nin
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tim maddeleri olumsuz ifadeler iceren bir dlcek iken Russel, Peplau ve Cutrona tarafindan
1980°de tekrar gozden gecirilmis ve l¢egin maddelerinin yarisi olumlu, yarisi olumsuz
yonde olacak sekilde diizenlenmistir.'?® UCLA yalnizlik 6l¢egi 10°u diiz, 10’u ters yonde
kodlanmis 20 maddeden olugsmaktadir. Bireylerden maddelerde yer alan durumlari ne
siklikla yasadiklarmi dortlii likert tipi 6lgek Gzerinde belirtmeleri istenmektedir. Olgek
olumlu yondeki ifadeleri iceren maddelere (1, 4, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19, 20), “hi¢ yasamam”
4, “nadiren yasarim” 3, “bazen yasarim” 2, “sik sik yasarim” 1 puan; olumsuz ifadeleri
iceren maddelere (2, 3, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 18) ise bunun tam tersi olarak, “hi¢
yasamam” 1, “nadiren yasarim” 2, “bazen yasarim” 3, “sik sik yagsarim” 4 puan verilerek
puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir.
Olgekten alian puan arttikca yalnizlik diizeyi de artmaktadir.?®

UCLA yalnizlik 6lgeginin giivenirligi yiiksek bulunmustur. Olgegin Russell ve
Ferguson (1978) tarafindan ilk gelistirme asamasinda yapilan ¢alismalarda 6lgegin i¢
tutarliligi .96, iki ay ara ile yapilan 6l¢egin tekrar1 yontemi ile elde edilen giivenirligi r:.73
olarak olarak saptanmustir. Olgegin gozden gegirilmesi sirasinda Russell, Peplau ve
Cutrona (1980) ilk gelistirilen 6lgek ile gozden gecirilerek elde edilen dlgek arasindaki
iliskiyi .91 olarak bulmus ve i¢ tutarliliginin .94 oldugunu belirtmislerdir.}?® Ulkemizde
Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis, 6lgegin i¢ tutarliligi ile ilgili analizler
toplam 72 kisi lizerinde hesaplanmis ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .96 olarak
bulunmustur.'?® Olgegin bes hafta ara ile yapilan test tekrar test giivenirlik katsayis1 .94,
Cronbach alpha katsayis1 .89 olarak hesaplanmigtir. UCLA yalnizlik Ol¢eginin gecerligine
iligkin bulgularin, yalnizliktan yakinan ve yakinmayan bireyleri birbirinden anlaml

diizeyde ayirt ettigi bulunmustur.1?®

3.3.5. Boyun Egici Davramslar Olgegi: Lise son simf 6grencilerinin boyun egici
sosyal davraniglarimi 6lgmek amaciyla 1991 yilinda, P. Gilbert ve S. Allan tarafindan
gelistirilmistir. Ozguin adi “Submissive Acts Scale (SAS)” olarak bilinen; Sahin ve
Sahin tarafindan 1992 yilinda Boyun Egici Davranislar Olgegi ismiyle Tiirkce’ye
uyarlanmgtir. 2’

Olgegin maddelerinin sadece sosyal davramslar1 icermesine dikkat edilmis, duygu
ifadelerine yer verilmemistir. BEDO, boyun egici sosyal davranislarin diizeyini 6lgmek

amaciyla gelistirilmistir. Olgek 16 maddeden olusmakta ve her maddede s6zii edilen
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davranislarin kisiyi ne kadar iyi tammladig1 sorulmaktadir. BEDO, kendini

degerlendirme dlgegi olup, ergen ve yetiskinlere uygulanabilmektedir.?’

Boyun Egici Davramslar Olgegi’nin Cronbach Alfa degeri .89, dort ay ara ile yapilan
ikinci uygulama sonucu test tekrar test givenirlik katsayisi .84 bulundugu bildirilmistir.
Olgegin Tirkiye’ye uyarlanmasinda i¢ tutarhilik 263 kiz, 277 erkek toplam 540 lise ve
universite 0grencisinden elde edilen Cronbach Alfa degeri .74 olarak bulunmustur. Bu
aragtirma kapsaminda 6lgegin giivenirligine bakilmis ve Cronbach Alpha Katsayisi
.70 olarak bulunmustur.?’

Boyun Egici Davranslar Olcegi bireyin kendi kendine yanitlayabildigi, uygulanmas:
kolay bir Olcektir. Her maddede s6zl edilen davranislarin Kisiyi ne kadar iyi
tammladigi sorulmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan, bireyin daha ¢ok boyun
egici davranmis gosterdigi, disiik puan ise daha az boyun egici davranis gosterdigi

anlamma gemektedlir.?’

3.3.6. Utangachik Olgegi: Utangaglik dlgegi, bireylerin utangachk diizeylerini
belirlemek amaciyla Cheek ve Buss tarafindan gelistirilmistir.'?® Universite dgrencilerinin
utangaglik diizeylerini saptamak amaciyla, Turk toplumuna 2001 yilinda Giingor
tarafindan uyarlanmstir.1?® Olgegin uyarlama calismalari iki asamada gergeklestirilmistir.
[k asamada, orijinal 13 maddelik “Shyness Scale” in gevirisi yapilmis ve gevirisi yapilan
ifadelerin “utangachig1” yansitip yansitmadigini saptamak icin psikolojik danisma ve
rehberlik alaninda uzman olan 10 kisinin goriislerine basvurulmustur. Bu dogrultuda bazi
ifadeler degistirilerek “Utangaclik Olgegi” nin ilk 13 maddesi olusturulmustur. ikinci
asamada ise Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi ve Ticaret-Turizm Egitim
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 300 6grenciye “kendilerini hangi durumda utangag
hissettiklerine” dair agik uclu bir soru sorularak cevaplar listelenmistir. Ogrencilerin
verdikleri cevaplardan olusan listedeki maddelerden Cheek ve Buss’un dlgegindeki
benzer maddeler ¢ikartilmis ve 6grencilerin verdikleri
cevaplardan elde edilen 7 madde Cheek ve Buss’un 13 maddelik 6lgegine eklenmis ve 20
maddelik yeni bir dl¢ek olusturulmustur. 12812

Utangagclik Olcegi'nde puanlama, "Bana Hi¢ Uygun Degil" secenegine 1, "Bana Uygun
Degil" segenegine 2, "Kararsizim™ secgenegine 3, "Bana Uygun" secenegine 4, "Bana

Cok Uygun" secenegine 5 puan verilerek yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
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yiilksek puan 100, en disik puan ise 20'dir. Olgekten alinan puan yiikseldikge utangaglik
duizeyi de yikselmektedir.*?°

3.3.7. Sosyal Karsilastirma Olcegi: Gilbert ve Trent tarafindan 5 madde halinde
bicimlendirilen dlcek, Tiirk¢e uyarlamasinda Sahin, Durak ve Sahin’in (1993) yapmis
oldugu bir ¢alisma sonucu bazi maddelerin eklenmesi ile 18 maddelik bir 6lgek haline
getirilmistir. 1-6 aras1 likert tarzinda puanlanan bir 6lgektir. Yiiksek puanlar olumlu
benlik semasina, diisiik puanlar ise olumsuz benlik semasina isaret etmektedir.303!
Kisinin kendi kendini degerlendirmesi baglaminda gegerligi ve giivenirligi yliksek olan
bir 6lgektir. Glivenirlik agisindan incelendiginde 6lgegin Cronbach Alfa degeri .87 olarak
bulunmustur. Olgiit bagintili gegerlik baglaminda 6lgegin orijinal iki kutuplu bes
ozelliginin Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu -.66 olarak bulunmustur. iki
kutuplu 6zelliklerin Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonlari ise Yetersiz-Ustiin igin -
.77; Beceriksiz-Becerikli i¢in -.74; Sevilmeyen biri-Sevilen biri icin -.64; Ice doniik-Disa

doniik icin -.60; Dista birakilmis- Kabul edilmis igin -.57°dir.**°

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren niimerik degiskenler ortalama + standart
sapma, normal dagilim géstermeyen niimerik degiskenler medyan (25.th - 75.th persentil),
kategorik degiskenler ise frekans (yiizdelikler) olarak verilmistir. Gruplar arasindaki
farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler igin student-t testi, Tek Yonli
varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilagtirma testi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler ise Fisher Exact Ki-kare, Yates Kikare ve Monte Carlo Kikare analizi
ile degerlendirilmistir. iki yonlii hipotezlerin testi icin p<0.05 istatistiksel dnemlilik igin

yeterli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

4.1.1. Katihmcilarin cinsiyete gore dagilim

Calismaya 34 (9%48.6) kiz, 36 (%51.4) erkek olmak iizere toplan 70 hasta alinmistir.
OKB grubundaki 33 hastanin 17°si (%51.5) kiz, 16’s1 (%48.5) erkektir. Kontrol
grubundaki 37 hastanin 17°si (%45.9) kiz, 20’si (%54.1) erkektir. Gruplar arasinda
cinsiyete gore dagilim farkli bulunmamustir (p=0.821) (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmeilarin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet OKB Kontrol Toplam Istatistiksel
test*
N % N % N % x? p
Kiz 17 51.5 17 45.9 34 48.6
Erkek 16 48.5 20 54.1 36 51.4 0.51 0.821
Toplam 33 100 37 100 70 100

*Yates ki-kare testi

4.1.2. Katihmcilarin kendilerinin, annelerinin, babalarinin yas ortalamasi ve
ortalama kardes sayisi

Calismaya katilan hastalarin yas araliklar1 12-18 olup, OKB grubunda yas ortalamasinin
14.42+1.80; kontrol grubunda ise 14.45+2.12 oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda yas
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.94). Iki
gruptaki katilimcilarin ortalama kardes sayisi (p=0.563), anne yas1 ortalamasi (p=0.757) ve
baba yas1 ortalamasi (p=0.820) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin kendilerinin, annelerinin, babalarinin yas ortalamasi ve

ortalama kardes sayisi

Ozellikler OKB Kontrol Istatistiksel test*
Ortalama SS Ortalama SS t p
Katilimcilarmn yas ortalamasi 14.42 +1.80 14.45 +2.12 0.74 0.941
Anne yas1 ortalamasi 41.13 +5.22 41.48 +4.17 -0.311 0.757
Baba yas1 ortalamasi 44.94 +4.84 44.66 +5.08 0.228 0.820
Ortalama kardes sayzs1 1.43 +0.73 1.33 +0.68 0.582 0.563

*Student t testi

4.1.3. Anne ve babalarin egitim durumu ve aile yapisi

Iki gruptaki katilimcilarin annelerinin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yokken (p=0.309), babalarinin egitim durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0.044). Her iki grupta aile yapilar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 gézlenmistir (p=0.171) (Tablo 3).
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Tablo 3. Anne ve babalarin egitim durumu ve aile yapisi

OKB Kontrol Istatistiksel
test*
N % N % X2 p
Annenin egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor. 1 3 0 0
[lkokul Mezunu 11 33.3 12 324
Ortaokul Mezunu 5 15.2 4 10.8 4.671 0.309
Lise Mezunu 10 30.3 7 18.9
Universite Mezunu 6 18.2 14 37.8
Babanin egitim durumu
10 Mezunu 4 12.1 4 135
OO0 Mezunu 6 18.2 1 2.7
Lise Mezunu 14 42.4 11 29.7 POt oo
Universite Mezunu 9 27.3 20 54.1
Aile yapisi
Cekirdek aile 24 72.7 31 83.8
Genis aile 4 12.1 5 135
4.789 0.171
Parcalanmus aile (Ayri/bosanmis) 1 3 1 2.7
Anne/baba 61U 4 12.1 0 0

*Monte Carlo ki-kare testi

4.1.4. Akraba evliligi
OKB grubunda 4 (%12.1) katilimcinin ebeveyninde akraba evliligi mevcutken,
kontrol grubunda 1 (%2.7) katilimcinin ebeveyninde akraba evliligi bildirilmistir. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.181).

4.2. Anne, baba ve kardeslerde ruhsal bozukluk dykusu
OKB grubunda 26 (%78.8) katilimcinin annesinde, kontrol grubunda 36 (9%97.3)

katilimcinin annesinde ruhsal bozukluk dykusu olmadigi bildirilmistir. OKB grubunda 1
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(%3) annede panik bozukluk, 3 (%9.1) annede yaygin anksiyete bozuklugu, 1 (%3)
annede bipolar duygudurum bozuklugu, 1 (%3) annede major depresif bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu, 1 (%3) annede tik bozuklugu, tanimlanmis diger bir
anksiyete bozuklugu ve remisyonda OKB tanilar1 bildirilmistir. Kontrol grubunda ise 1
(%2.7) annede major depresif bozukluk 6ykisi oldugu belirtilmistir. iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.022).

OKB grubunda 29 (%87.9) katilimcinin babasinda bildirilen ruhsal bozukluk 6ykiisii
yokken, kontrol grubunda hig¢ bir katilimcinin babasinda ruhsal bozukluk bildirilmemistir.
OKB grubunda 2 (%6.1) babada panik bozukluk, 1 (%3) babada OKB, 1 (%3) babada
major depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu tanilari bildirilmistir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045).

OKB grubunda 31 (%93.9) katilimcinin kardesinde ruhsal bozukluk 6ykiisii yokken,
kontrol grubunda 36 (%97.3) katilimcinin kardesinde ruhsal bozukluk 6ykiisii olmadigt
bildirilmigtir. OKB grubunda 1 (%3) katilimcinin kardesinde DEHB, 1 (%3) katilimcinin
kardesinde major depresif bozukluk ykiisii; kontrol grubunda ise 1 (%2.7) katilimcinin
kardesinde DEHB 6ykiisii bildirilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=0.599) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin annelerinde, babalarinda ve kardeslerinde bildirilen

ruhsal bozukluk 6ykusu

Ruhsal OKB Kontrol Toplam Istatistiksel test
bozukluk

o N % N % N % p*
dykusu

Katilimeilarin annelerinde

Var 7 21.2 1 2.7 8 114
Yok 26 78.8 36 97.3 62 88.6 0.022
Toplam 33 100 37 100 70 100

Katihimeilarin babalarinda

Var 4 12.1 0 0 4 5.7
Yok 29 87.9 37 100 66 94.3 0.045
Toplam 33 100 37 100 70 100

Katilmcilarin kardeslerinde

Var 2 6.1 1 2.7 3 4.3
Yok 31 93.9 36 97.3 67 95.7 0.599
Toplam 33 100 37 100 70 100

*Fisher’s Exact kikare testi

4.3. OKB grubundaki katilimcilarin es tanilari ve ila¢ kullanimina iliskin bilgiler

4.3.1. Es tamlar

OKB grubundaki 15 (%45.5) katilimcida es tan1 yokken, 3 (%9.1) kiside yalnizca
DEHB, 1 kiside yaygin anksiyete bozuklugu (%3), 1 (%3) kiside sosyal fobi (performans
anksiyetesi belirtileriyle giden), 4 (%12.1) kiside tanimlanmis diger bir anksiyete
bozuklugu, 1 (%3) kiside uzamis yas ve distimi, 1 (%3) kiside DEHB ve KOKGB, 1 (%3)
kiside yaygin anksiyete bozuklugu ve ¢ekingen kisilik 6zellikleri, 1 (%3) kiside uzamis
yas ve DEHB, 1 (%3) kiside anksiyete belirtileri ile giden uyum bozuklugu (akran
zorbaligina ikincil), sosyal fobi (Performans anksiyetesi belirtileri ile giden) ve DEHB, 1
(%3) kiside DEHB ve remisyonda davranim bozuklugu, 1 (%3) kiside DEHB, OOG ve
yaygin anksiyete bozuklugu, 1 (%3) kiside tanimlanmig diger bir anksiyete bozuklugu,
DEHB ve kardes kiskangligi, 1 (%3) kiside DEHB ve tanimlanmis diger bir anksiyete
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bozuklugu bildirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. OKB grubundaki katilimcilarin es tanilar:

OKB

N %
Katihmcilarda es tan1 durumu
Es tan1 yok. 15 455
Bir es tan1 mevcut 10 30.3
Birden fazla e tan1 mevcut 8 24.2
Toplam 33 100
Es tanilarin dagilim
Yalnizca DEHB 3 9.1
Yalnizca yaygin anksiyete bozuklugu 1 3
Yalnizca tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu 4 12.1
Yalnizca sosyal fobi (Performans anksiyetesi) 1 3
Uzamus yas ve distimi 1 3
Yaygin anksiyete bozuklugu ve ¢ekingen kisilik 6zellikleri 1 3
DEHB ve KOKGB 1 3
DEHB ve uzamis yas 1 3
DEHB ve tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu 1 3
DEHB ve remisyonda davranim bozuklugu 1 3
DEHB, anksiyete belirtileri ile seyreden uyum bozuklugu ve sosyal fobi 1 3
DEHB, OOG ve yaygin anksiyete bozuklugu 1 3
DEHB, tanimlanmis diger bir anksiyete bozuklugu ve kardes kiskangligt 1 3
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4.3.2. Tla¢ kullanim
OKB grubunda 10 katilime1 (%30.3) yalnizca fluoksetin, 10 katilime1 (%30.3) yalnizca
sertralin, 3 katilime1 (%9.1) metilfenidat ve sertralin, 3 katilimc1 (%9.1) aripiprazol ve
sertralin, 2 katilimci (%6.1) yalnizca metilfenidat, 1 katilimei (%3) da aripiprazol ve
fluoksetin tedavisi almaktaydi. Yalnizca 4 kisi (%12.1) ilag tedavisi almadan takip
edilmekteydi (Tablo 6).

Tablo 6. OKB grubundaki katilimcilarin ila¢ kullanimi

Katihmecilarda ila¢ kullanim OKB

N %
Yalnizca fluoksetin 10 30.3
Yalnizca sertralin 10 30.3
Yalnizca metilfenidat 2 6.1
Aripiprazol ve fluoksetin 1 3
Avripiprazol ve sertralin 3 9.1
Metilfenidat ve sertralin 3 9.1
llags1z izlem 4 121

4.4. Iki gruptaki katihmeilarin sosyal aktiviteye gitme oranlar

OKB grubunda 17 (%51.5) kisi sosyal aktiviteye gitmedigini bildirirken, kontrol
grubunda ise 16 (43.2) kisi sosyal aktiviteye gitmedigini bildirmistir. Iki grup arasinda
sosyal aktiviteye giden ve gitmeyen kisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0.651) (Tablo 7).
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Tablo 7. Sosyal aktiviteye gitme oranlari

Sosyal aktivite OKB Kontrol Toplam Istatistiksel
test*
N % N % N % X2 p
Var 16 18.5 21 56.8 37 | 529
Yok 17 51.5 16 43.2 33 [47.1 | 0.205 | 0.651
Toplam 33 100 37 100 70 | 100

*Yates ki-kare testi

4.5. Katihmcilarin ve ebeveynlerinin yakin arkadas sayilari ve arkadashk
iliskileriyle ilgili bilgiler

4.5.1. Katthmcinin ve ebeveynlerinin ortalama yakin arkadas sayisimin iki grupta
karsilastirilmasi

Ebeveynlerine gore OKB grubundaki katilimeilarin ortalama 3.69+6.65 yakin arkadasi
varken, kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama 5.45+5.00 yakin arkadasi oldugu
bildirilmistir. OKB grubundaki genclerin daha az sayida yakin arkadasi oldugu saptanmus,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.212) (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcinin, anne ve baba yakin arkadas sayisi1 ortalamasinin iki grupta

karsilastirilmasi
Ozellikler OKB Kontrol Istatistiksel test*
t P
Yakin arkadas say1si 3.69+6.65 | 5.45+5.00 1.261 0.212
Annenin yakin arkadag sayisinin ortalamast 5.15+4.69 | 7.24+7.97 1.316 0.193
Babanin yakin arkadas sayisinin ortalamasi 5.06+4.24 | 5.75+5.52 0.586 0.560
*Student t testi

4.5.2. Ebeveynlere gore cocuklarimin arkadashk iliskileri
OKB grubundaki ebeveynlerden 6’s1 (%18.2) ‘Cocugunuz yakin arkadas edinmekte
zorlanir m1?’ sorusuna ‘Evet, ¢ok zorlanir.” seklinde cevap verirken, 18’1 (%54.5) ‘Biraz

zorlanir.” 9’u (%27.3) ‘Hayir, zorlanmaz.’ cevabini vermistir. Kontrol grubunda ise 1
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ebeveyn (%2.7) ‘Evet, ¢cok zorlanir.” cevabini verirken, 10 kisi (%27) ‘Biraz zorlanir.’, 26
Kisi (%70.3) ‘Hayir, zorlanmaz.” cevabini vermistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

Ebeveynlere gore ¢cocuklarin utangaglik derecesinde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0.368).

OKB tanil1 genglerin ebeveynleri cocuklarinin arkadaslari tarafindan daha ¢ok
dislandigini bildirmislerdir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005).

Ebeveynlere gore cocuklariin okul dis1 vakitlerde arkadaslariyla gegirdigi zamanda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p=0.716) (Tablo 9).
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Tablo 9. Ebeveynlere giore ¢cocuklarimin arkadashk iliskileri

OKB Kontrol Toplam Istatistiksel test
N % N % N %
Cocugunuz yakin arkadas edinmekte zorlanir m? x? p*
Evet, ¢cok zorlanir. 6 18.2 1 2.1 7 10
Biraz zorlanr. 18 54.5 10 27 28 40 13.931 0.001
Hayur, zorlanmaz. 9 27.3 26 70.3 35 50
Cocugunuz utanga¢ midir? x? p**
Evet, ¢ok utangag. 5 15.2 4 10.8 9 12.9
Biraz utangac. 21 63.6 19 51.4 40 57.1 2.323 0.368
Hayir, utangag degil. 7 21.2 14 37.8 21 30

Cocugunuz arkadaslari tarafindan diglanir mi?

Evet, sik sik. 4 12.1 0 0 4 5.7

Bazen. 13 39.4 7 18.9 20 28.6 9.865 0.005

Nadiren/Hig bir zaman. 16 48.5 30 81.1 46 65.7

Cocugunuz haftada kag giin okul disinda arkadaglari ile goériislir?

Hig goriismez 9 27.3 5 135 14 20
Iki haftada bir 1 3 0 0 1 1.4
Haftada 1 giin 11 27.3 9 29.7 20 28.6
Haftada 2 glin 1 21.2 10 27 17 24.3
Haftada 3 glin 1 3 3 8.1 4 5.7 6.108 0.716
Haftada 4 glin 1 3 2 5.4 3 4.3
Haftada 5 glin 0 0 1 2.7 1 14
Haftada 6 glin 1 3 0 0 1 1.4
Her gin 4 121 5 135 9 12.9

*Pearson ki-kare testi

**Monte Carlo ki-kare testi

4.5.3. Katihmcilarin ebeveynlerinin arkadas edinmekte zorluk durumu
Tablo 10°da belirtildigi gibi sosyodemografik bilgi formunu dolduran ebeveynlere

gore cocuklarin annelerinin arkadas edinmekte zorluk yasamasi bakimindan istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p=0.771). OKB grubundaki ¢ocuklarin
babalarinin ise %60.6’s1 (n:20) ‘Hayir, zorlanmaz.” seklinde bildirilirken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin babalarin %70.3’iiniin (n:26) arkadas edinmekte zorlanmadig1

bildirilmigtir.

Tablo 10. Katihmeilarin ebeveynlerinin arkadas edinmekte zorluk durumu

OKB Kontrol Toplam Istatistiksel
test*
N % N % N % X2 p

Siz arkadas edinmekte zorlanir misimz?

Evet, ¢ok zorlanirim. 1 3 3 8.1 4 5.7
Bazen zorlanirim. 7 21.2 7 18.9 14 20 0.851 0.771
Hayir, zorlanmam. 25 245 27 27.5 52 74.3

Esiniz arkadas edinmekte zorlanir ni?

Evet, ¢cok zorlanir. 3 9.1 8 21.6 11 15.7
Bazen zorlanir. 10 30.3 3 8.1 13 18.6 6.618 0.036
Hayir, zorlanmaz. 20 60.6 26 70.3 46 65.7

*Monte Carlo ki-kare testi

4.6. OKB ve kontrol grubu arasinda 6lcek puanlari acisindan farkin
degerlendirilmesi

OKB grubundaki tiim katilimeilar ile kontrol grubundaki katilimcilarin 6l¢ek puanlar
karsilastirildiginda utangaglik 6lgegi ve SKO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. OKB ve kontrol grubu arasinda él¢cek puanlari agisindan farkin

degerlendirilmesi

Olgekler OKB Kontrol Istatistiksel test*
ORT SS ORT SS t p*
UCLA yalmzlik 6lgegi 37.15 13.41 33.27 8.86 -1.410 0.164
BEDO 31.15 6.75 31.21 6.90 0.040 0.969
Utangaglik dlgegi 52.78 18.93 44.35 15.21 -2.065 0.043
SKO 81.63 16.07 | 91.78 10.16 3.113 0.003
*Student t testi

4.7. OKB siddetine gore belirlenen gruplarin 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Yale-Brown toplam puani 0-7, 8-15, 16-23 araliklarinda ve 24 ten biiyiik ya da esit

olanlar olmak {izere 4 gruba ayrilarak istatistiksel analiz yapilmus, istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir. Tablo 12°de sonugclar belirtilmistir.

Tablo 12. OKB siddetine gore belirlenen gruplarin 6l¢cek puanlarinin

karsilastirilmasi

CY-BOCS’a gire Subklinik Hafif siddet Orta siddet IAgir siddet F p*

belirlenen dort (0-7) (8-15) (16-23) (>24)

grUbun N=14 %42.4 N=6 %18.1 N=5 %15.1 N=8 %24.2

karsilastiriimas: ORT | SS |ORT | S5 |ORT | ss |ORT | sS

UCLA yalnizlik Slegi | 3378 | 1256 |40.00 | 17.65 | 38.40 | 856 | 40.12 | 14.98 | 0.504 | 0.682

BEDO 2878 | 6.73 |3433| 840 | 3140 | 6.06 | 3275 | 547 | 1.188 |0.331

Utangaglik Slgegi 46.14 | 21.79 |53.33| 2274 | 57.80 | 831 | 60.87 | 12.87 | 1.202 |0.326

SKO 88.14 | 1729 |79.83| 11.37 | 7420 | 18.06 | 7625 | 13.68 | 1.515 |0.232
*ANOVA

4.8. OKB belirtileri subklinik ya da remisyonda olan, hafif ve orta siddette olan

katihmcilarin dl¢ek puanlarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Tablo 13°te goriildiigii gibi OKB belirtileri agir diizeyde olan hastalar 6rneklemden

cikarilarak istatistiksel analiz yapildiginda SKO’de istatistiksel olarak anlamli farkliligin

oldugu gorulmiistir (p=0.030).
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Tablo 13. OKB belirtileri subklinik ya da remisyonda olan, hafif ve orta siddette

olan katihmcilarin 6l¢ek puanlarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Olgekler OKB (subklinik- Kontrol Istatistiksel test*
remisyon-hafif-orta )
ORT SS ORT SS t p*
UCLA yalnizlik dlgegi 36.20 13.06 33.27 8.86 -0.979 0.334
BEDO 30.64 7.14 31.21 6.90 0.318 0.752
Utangaclik 6lgegi 50.20 20.02 44.35 15.21 -1.306 0.197
SKO 83.36 16.65 91.78 10.16 2.261 0.030
*Student t testi

4.9. OKB grubunda es tanisi olan katihimcilarla es tanisi1 olmayanlarin dl¢ek
puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 14°te belirtildigi gibi UCLA yalnizlik 6l¢egi (p=0.070), boyun egici davranislar
olgegi (p=0.195), utangaglik 6lgegi (p=0.171), CY-BOCS toplam (p=0.989), kompulsiyon
alt 6lcegi (p=0.913), obsesyon alt dlgegi (p=0.935) puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmazken; es tanis1 olmayan genglerde sosyal karsilagtirma 6lcegi
ortalama puani 89, es tanisi olan genclerde ise 74 bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmaistir (p=0.006).

Tablo 14. OKB grubunda es tanisi olan katihmcilarla es tanisi olmayanlarin 6l¢ek

puanlarmin karsilastirilmasi

Olgekler OKB Istatistiksel test*

Ek tam var Ek tam yok

ORT SS ORT SS ‘ i
UCLA yalmzlik Slgegi 41.00 14.33 3253 10.96 -1.874 0.070
BEDO 32.55 6.47 29.46 6.91 -1.323 0.195
Utangaglik dlgegi 56.94 20.52 47.80 16.08 -1.402 0.171
SKO 74.83 15.84 89.80 12.45 2.970 0.006
Yale-Brown toplam 12.72 9.66 12.66 12.75 -0.014 0.989
Kompulsiyon alt toplami 6.88 5.18 6.66 6.37 -0.110 0.913
Obsesyon alt toplam1 5.83 4.96 6.00 6.72 0.082 0.935

*Student t testi
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4.10. OKB grubunda es tanis1 olmayan, bir es tanisi olan ve birden fazla es tanisi
olan katihmcilarin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

OKB grubundaki katilimcilarin 15’inde (%45.5) ek tan1 yokken, 10 katilimcida (%33)
bir es tani, 8 katilimeida (%24.2) ise birden fazla es tan1 oldugu saptanmustir.

UCLA yalnizlik 6l¢egi (p=0.162), boyun egici davranislar 6lgcegi (p=0.223), utangaclik
6lcegi (p=0.272), CY-BOCS toplam (p=0.130), kompulsiyon alt Sl¢cegi (p=0.285),
obsesyon alt 6l¢egi (p=0.068) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken; ek tanis1 olmayan genglerde sosyal karsilastirma 6l¢egi ortalama puani 89,
bir es tanisi olan genglerde 75, birden fazla es tanisi olan genglerde ise 73 bulunmus ve

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.022) (Tablo 15).

Tablo 15. OKB grubunda es tanis1 olmayan, bir es tanisi olan ve birden fazla es

tanisi olan katihhmcilarin 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgekler OKB Istatistiksel test*
Es tani yok. Bir es tam Birden fazla es
mevcut. tam mevcut. F p
ORT SS ORT SS ORT SS
UCLA yalnizlik Slgegi 3253 10.96 39.20 11.67 43.25 17.70 1.938 0.162
BEDO 29.46 6.91 34.20 4.23 30.50 8.36 1.577 0.223
Utangaglik dlgegi 47.80 16.08 60.40 16.43 52.62 25.25 1.359 0.272
SKO 89.80 12.45 75.80 11.20 73.62 21.11 4.331 0.022
*ANOVA

4.11. Cinsiyetler arasinda 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

OKB grubunda UCLA yalnizlik 6l¢egi (p=0.566), boyun egici davranislar 6l¢egi
(p=0.116), utangaglik 6lgegi (p=0.400), sosyal karsilastirma 6l¢egi (p=0.550), CY-BOCS
toplam (p=0.249), kompulsiyon alt 6l¢egi (p=0.239), obsesyon alt dlgegi (p=0.296)
puanlar1 cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Tablo 16).
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Tablo 16. Cinsiyetler arasinda dl¢cek puanlarimin karsilastirilmasi

Olgekler OKB Istatistiksel test*
Kiz Erkek
t P
ORT SS ORT SS
UCLA yalmzlik dlcegi 35.82 11.65 38.56 15.33 -0.580 0.566
BEDO 29.35 5.94 33.06 7.21 -1.616 0.116
Utangaclik 6lgegi 55.52 18.67 49.87 19.37 0.854 0.400
SKO 83.29 15.54 79.87 16.95 0.604 0.550
Yale-Brown toplam 10.52 10.51 15.00 11.34 -1.175 0.249
Kompulsiyon alt toplami 5.64 5.57 8.0 5.68 -1.200 0.239
Obsesyon alt toplamu 4.88 5.48 7.00 5.96 -1.062 0.296
*Student t testi

4.12. OKB grubunda aile yapisinin él¢ek puanlarina etkisi

OKB grubu aile yapisi; 24 ¢ekirdek aile, 4 genis aile ve 5 parcalanmis aile olarak 3
gruba ayrilip 6l¢ek puanlarina etkisine bakildiginda, her 3 gruptaki ¢gocuklarin UCLA
yalnizlik 6l¢egi (p=0.322), boyun egici davranislar 6lgegi (p=0.547), utangaclik dlcegi
(p=0.363), sosyal karsilastirma 6lgegi (p=0.549), CY-BOCS toplam (p=0.076),
kompulsiyon alt 6l¢egi (p=0.062), obsesyon alt 6l¢egi (p=0.124) puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (Tablo 17).
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Tablo 17. OKB grubunda aile yapisinin 6l¢ek puanlarina etkisi

Olgekler OKB grubundaki katiimecilarin aile yapisi Istatistiksel
test*
Cekirdek aile Genis aile Parcalanmus aile

N=24 | %72.7 N=4 %12.1 N=5 %15.1 F p

ORT SS ORT SS ORT SS
UCLA yalmzhk 8lgegi 36,66 12,20 41,00 13,08 36,40 20,93 | 0.838 | 0.838
BEDO 30.95 6.50 31.50 6.85 31.80 9.25 0.965 | 0.965
Utangaglik dlgegi 52,62 18,76 59,50 16,66 48,20 23,75 | 0.685 | 0.685
SKO 79,45 15,59 81,75 18,39 92,00 1593 | 0.293 | 0.293
Yale-Brown toplam 12,66 12,13 15,50 8,66 10,60 7,02 0.812 | 0.812
Kompulsiyon alt toplami 6,75 6,13 8.00 4.24 6.00 4.94 0.876 | 0.876
Obsesyon alt toplami 5.91 6.17 7.50 5.74 4.60 3.84 0.764 | 0.764

*ANOVA

4.13. OKB Grubundaki katihmcilarin yasi ile 6lcek puanlar: arasinda iliski

Katilimeilarin yasi ile UCLA yalnizlik 6l¢egi (p=0.156), boyun egici davranislar dlgegi
(p=0.052), utangaclik dlgegi (p=0.540), Yale Brown toplam (p=0.271), kompulsiyon alt
Olgegi (p=0.445), obsesyon alt 6l¢egi (p=0.174) puanlar1 arasinda korelasyon
bulunamamistir (Tablo 18).

Tablo 18. OKB grubundaki katihmecilarin yasi ile 6l¢ek puanlar: arasinda iliski

OKB grubundaki katimcilarin yasi ile 6lcek puanlari arasinda Istatistiksel test*
korelasyon r p
UCLA yalmzlik dlgegi 0.253 0.156
BEDO 0.341 0.052
Utangaglik 6l¢egi 0.111 0.540
SKO 0.197 0.271
Yale-Brown toplam 0.138 0.445
Kompulsiyon alt toplami 0.243 0.174
Obsesyon alt toplami 0.253 0.156

*Pearson korelasyon analizi
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4.14. Katihmcilari ebeveynlerinde bildirilen ruhsal bozukluk varhgmin,
ebeveynlerin calisma durumunun ve ebeveynlerin egitim durumunun 6lgek
puanlarina etkisi

Ruhsal bozuklugu oldugunu bildiren anneler ile, olmadigini bildiren annelerin
cocuklarinin 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda, UCLA yalnizlik 6lgegi (p=0.274), boyun
egici davranislar dlgegi (p=0.581), utangaclik 6lcegi (p=0.734), sosyal karsilastirma dlgegi
(p=0.866), Yale Brown toplam (p=0.906), kompulsiyon alt 6lgegi (p=0.911), obsesyon alt
Olcegi (p=0.737) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Katilimcilarin annesinin ¢alisma durumu ile UCLA yalnizlik 6l¢egi (p=0.636), boyun
egici davranislar dlgegi (p=0.837), utangaclik 6l¢egi (p=0.230), Yale Brown toplam
(p=0.967), kompulsiyon alt 6lcegi (p=0.995), obsesyon alt 6l¢egi (p=0.429) puanlari
arasinda korelasyon bulunamamastir.

OKB grubundaki katilimcilardan yalnizca bir kisinin babasi ¢alismadigi ve karsilastirma
icin say1 yetersiz oldugundan istatistiksel analiz yapilamamustir.

Okuma yazma bilmeyen yalnizca bir kisi oldugu i¢in IOM anneler grubuna eklenerek
analiz yapilmistir. IOM 12 kisi, OOM 5 kisi, LM 10 kisi ve UM 6 kisi 4 gruba ayrilarak
istatistiksel analiz yapildiginda, 4 gruptaki katilimcilarin UCLA yalnizlik 6lgegi (p=0.485),
boyun egici davranislar olgegi (p=0.814), utangaclik 6lgegi (p=0.902), sosyal karsilastirma
Olcegi (p=0.599), Yale Brown toplam (p=0.524), kompulsiyon alt 6l¢egi (p=0.546),
obsesyon alt 6l¢egi (p=0.551) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir.

Ruhsal bozuklugu oldugu bildirilen babalar ile, olmadig1 bildirilen babalarin
cocuklariin 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda, UCLA yalnizlik 6l¢egi (p=0.382), boyun
egici davranislar 6lgegi (p=0.976), utangaglik dlcegi (p=0.155), sosyal karsilastirma Slgegi
(p=0.303), Yale Brown toplam (p=0.276), kompulsiyon alt 6lgegi (p=0.301), obsesyon alt
Olcegi (p=0.286) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
IOM 4 kisi, OOM 6 kisi, LM 14 kisi ve UM 9 kisi 4 gruba ayrilarak istatistiksel analiz
yapildiginda, 4 gruptaki katilimeilarin UCLA yalnizlik 6lgegi (p=0.716), boyun egici
davranislar 6l¢egi (p=0.535), utangaglik 6lgegi (p=0.790), sosyal karsilastirma dlgegi
(p=0.096), Yale Brown toplam (p=0.664), kompulsiyon alt 6lgegi (p=0.532), obsesyon alt
Olcegi (p=0.826) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(Tablo 19).

45



Tablo 19. Katihmcilarin ebeveynlerinde bildirilen ruhsal bozukluk varhginin,

ebeveynlerin calisma durumunun ve ebeveynlerin egitim durumunun 6l¢cek

puanlarina etkisi

OKB grubundaki Annelerde Annelerin Annelerin Babalarda Babalarin
katihmeilarin ebeveyn ruhsal calisma egitim ruhsal egitim
ozelliklleri bozukluk durumu durumu bozukluk durumu

t p* t p* F p** t p* F p**
UCLA yalnizlik dlgegi -1.113 | 0.274 | -0.479 | 0.636 | 0.835 | 0.485 | -0.887 | 0.382 | 0.455 |0.716
BEDO -0.557 | 0.581 |-0.207 | 0.837 | 0.315 | 0.814 | -0.031 | 0.976 | 0.743 | 0.535
Utangaglik 8l¢egi -0.343 | 0.734 | -1.226 | 0.230 | 0.190 | 0.902 | -1.457 | 0.155 | 0.349 |0.790
SKO -0.171 | 0.866 | 0.041 | 0.967 | 0.634 | 0.599 | 1.048 | 0.303 | 2.323 |0.096
Yale-Brown toplam -0.119 | 0.906 | -0.412 | 0.683 | 0.763 | 0.524 | 1.110 | 0.276 | 0.531 |0.664
Kompulsiyon alt toplanu 0.112 | 0.911 | 0.006 | 0.995 | 0.723 | 0.546 | 1.051 | 0.301 | 0.748 |0.532
Obsesyon alt toplami -0.339 | 0.737 | -0.801 | 0.429 | 0.714 | 0.551 | 1.085 | 0.286 | 0.298 |0.826

*Student t testi
*ANOVA

4.15. Sosyal aktiviteye giden ve gitmeyen genclerin 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi

Sosyal aktiviteye giden ve gitmeyen genglerin dlgek puanlari karsilastirildiginda, UCLA

yalmzlik 6l¢egi (p=0.255), boyun egici davranislar dlgegi (p=0.254), utangaclik 6l¢egi

(p=0.560), sosyal karsilastirma 6lcegi (p=0.473), Yale Brown toplam (p=0.186),

kompulsiyon alt 6l¢egi (p=0.078), obsesyon alt 6l¢egi (p=0.419) puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 20).
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Tablo 20. Sosyal aktiviteye giden ve gitmeyen genclerin 6l¢ek puanlarimin

karsilastirilmasi
Olgekler OKB Istatistiksel test*
Sosyal aktiviteye Sosyal aktiviteye t p
gidiyor gitmiyor
Puan SS Puan SS
UCLA yalmzlik 6lgegi 34.37 12.55 39.76 14.04 1.159 0.255
BEDO 29.75 7.15 32.47 6.28 1.163 0.254
Utangaglik dlgegi 54.81 17.98 50.88 20.14 -0.590 0.560
SKO 83.75 15.25 79.64 17.04 -0.727 0.473
Yale-Brown toplam 10.06 9.86 15.17 11.70 1.353 0.186
Kompulsiyon alt toplamu 5.00 5.17 8.47 5.73 1.821 0.078
Obsesyon alt toplam1 5.06 4.94 6.70 6.43 0.818 0.419
*Student t testi

4.16. Katilmcilarin ebeveynlerine gore, katilimcilarin ve kendilerinin arkadas
edinmekte zorlanip zorlanmamasinin 6l¢cek puanlarina etkisi

‘Cocugunuz yakin arkadas edinmekte zorlanir m1?” sorusuna ‘Evet, ¢cok zorlanir.’,
‘Biraz zorlanir.” ve ‘Hayir, zorlanmaz.” yanitlarina gore 3 grup olusturulup istatistiksel
analiz yapildiginda UCLA yalnizlik 6lgegi (p=0.086), boyun egici davranislar 6lgegi
(p=0.662), utangaclik 6lgegi (p=0.231) ve sosyal karsilastirma 6l¢egi (p=0.182) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

‘Arkadas edinmekte zorlanir misiniz?’ sorusuna katilimcilarin annelerinin verdigi ‘Evet,
cok zorlanirim.’, ‘Bazen zorlanirim.” ve ‘Hayir, zorlanmam.” yanitlar1 baz alinarak
gruplara ayrilmistir. ‘Evet, ¢ok zorlanirim.” diyen yalnizca bir ebeveyn oldugu i¢in ‘Bazen
zorlamirim.” grubuna dahil edilerek istatistiksel analiz yapilmstir. iki gruptaki ebeveynlerin
cocuklarinin 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda, UCLA yalnizlik dlgegi (p=0.444), boyun
egici davraniglar 6lgegi (p=0.292), utangaglik 6lcegi (p=0.294), sosyal karsilastirma 6lgegi
(p=0.319), Yale Brown toplam (p=0.988), kompulsiyon alt 6l¢egi (p=0.850), obsesyon alt
Olcegi (p=0.875) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

‘Esiniz arkadas edinmekte zorlanir m1?” sorusuna ebeveynlerin verdigi ‘Evet, ¢ok

zorlanirim.’, ‘Bazen zorlanir.” ve ‘Hayir, zorlanmaz.’ yanitlar1 baz alinarak gruplara

47



ayrilmistir. ‘Evet, ¢ok zorlanir.” diyen ii¢ ebeveyn oldugu igin, istatistiksel analizi glivenilir
kilmak icin ‘Bazen zorlanir.” grubuna dahil edilerek istatistiksel analiz yapilmstir. Iki
gruptaki babalarin ¢ocuklarinin 6l¢ek puanlari karsilastirildiginda, UCLA yalnizlik 6lgegi
(p=0.420), boyun egici davranislar 6lgegi (p=0.876), utangaclik 6lgegi (p=0.469), sosyal
karsilastirma 6lgegi (p=0.978), Yale Brown toplam (p=0.998), kompulsiyon alt dl¢egi
(p=0.723), obsesyon alt 6l¢egi (p=0.724) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (Tablo 21).

Tablo 21. Katihmcilarin ebeveynlerine gore, katihmcilarin ve kendilerinin arkadas

edinmekte zorlanmip zorlanmamasinin 6l¢ek puanlarina etkisi

Olgekler Arkadas edinme 6zelligi
Genglerin arkadas Annelerin arkadas Babalarin arkadas
edinme ozelligi edinme ozelligi edinme ozelligi
F p* t p** t p**
UCLA yalmzlik Slgegi 2.67 0.08 -0.77 0.44 0.81 0.42
BEDO 0.41 0.66 -1.07 0.29 -0.15 0.87
Utangaglik 6lgegi 1.54 0.23 -1.06 0.29 0.73 0.46
SKO 1.80 0.18 1.01 0.31 0.02 0.97
* ANOVA
** Student t testi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklari
Polikliniklerine ilk kez bagvuran ya da takip ve tedavi edilmekte olan OKB tanili1 12-18 yas
arasindaki gencler ile ruhsal bozuklugu ya da kronik fiziksel hastaligi olmayan yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli genglerin sosyal becerileri; utangaclik diizeyi, yalnizlik
diizeyi, boyun egici davraniglarinin miktar1 ve akranlarina gore kendi sosyal 6zelliklerini
degerlendirdikleri 6lgekler ile karsilastirilmistir. Elde edilen veriler yazin bilgileri 1s181inda
tartisilmastir.

Iki gruptaki katilimcilarin yas ve cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; OKB grubunda
yas ortalamasi 14.42+1.80, kontrol grubunda ise 14.45+2.12 olarak saptanmustir. Iki grup
arasinda yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p=0.94). Calismamizda UCLA yalmzlik 6lgegi, BEDO, utangaglik 6lgegi ve SKO
puanlarinda yasla korelasyon saptanmamustir. Valderhaug ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hem ebeveyn hem 6z bildirim 6lgeklerinde, 13-17 yag arasi ergenlerde 8-12 yas
arasi ¢ocuklardan daha fazla islevsellikte bozulma bildirilmistir.}?® Calismamizda yalnizca
12-18 yas aras1 genglerin dahil edilmis olmasi nedeniyle yasin OKB’nin olusturdugu
sosyal iglevsellikteki etkisi ortaya ¢ikmamais olabilir. Yasla korelasyon saptanmamis
olmasinda, 6rneklemin OKB belirti siddetinin yazindaki ¢alismalardakine gore diistik
olmasinin, 6rneklemin ¢ogunlugunu tedavi goren katilimcilarin olusturmasinin ve akran
iligkilerinin tedavide ¢alisiliyor olmasinin rol almis olabilecegi diistiniilmiistiir.

OKB grubundaki 33 hastanin 17’si (%51.5) kiz, 16’s1 (%48.5) erkek; kontrol grubundaki
37 hastanin 17’s1 (%45.9) kiz, 20’s1 (%54.1) erkektir ve gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.821). Yazinda ¢ocuklarda yapilan
caligsmalarda OKB yaygiliginin erkek/kiz oran1 3/1 olarak bildirilmekte, ergenlik
doneminde kiz ve erkeklerde esitlenmekte ve yetiskinlerde kadinlarda az da olsa daha fazla
gorilmektedir.}? Calismadaki kiz erkek oram yazin bilgisi ile uyumludur. Katilimcilarin
cinsiyetine gore UCLA yalmzlik 6lgegi, BEDO, utangaglik 6lgegi ve SKO puanlarina
bakildiginda kiz ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.
Valderhaug ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kizlarda erkeklerden daha fazla
istatistiksel olarak anlamli derecede islevsellikte bozulma bildirilmisgtir.12
Calismamizda OKB grubundaki katilimcilarin %21.2’sinin, kontrol grubundaki

katilimcilarin ise % 2.7’sinin annesinde ruhsal bozukluk &ykiisii bildirilmistir. Iki grup
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.022). OKB grubundaki
katilimcilarin %12.1’inin (n:4) babalarinda ruhsal bozukluk dykiisii bildirilirken, kontrol
grubundaki katilimcilarin babalarinda ruhsal bozukluk 6ykiisii olmadigi bildirilmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.045). Iki gruptaki katilimcilarin
kardeslerinde ruhsal bozukluk 6ykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0.599). OKB grubunda 1 (%3) katilimcinin kardesinde DEHB, 1 (%3)
katilimecinin kardesinde major depresif bozukluk 6ykiisii; kontrol grubunda ise 1 (%2.7)
katilimcinin kardesinde DEHB 6ykiisii bildirilmistir.

OKB tanil1 ¢cocuklarin birinci derece akrabalarinda, saglikli kontrollere gére daha fazla
MDB goriildiigii bildirilmistir.’*> Yasam boyu depresyon siklig1; depresyon ve OKB tanisi
olan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda %46.3, depresyonun eslik etmedigi OKB tanili
cocuklarin birinci derece akrabalarinda %19.7, kontrol grubundaki katilimcilarin birinci
derece akrabalarinda ise %15.4 olarak saptanmistir.}3 Agir siddette OKB tanili 46 ¢ocuk
ve ergenin, birinci derece yakinlarindan 145 kiside ruhsal bozukluk yaygiliginin
degerlendirildigi bir ¢alismada ¢ocuk ve genglerin %30’unun en az bir yakininda OKB
oldugu, babalarin %25’inin annelerin %9’unun bu taniy1 aldigi, babalarin %45’inin,
annelerin %65’inin bir ya da daha fazla ruhsal bozukluk tanisinin oldugu, annelerin
%?2’sinde babalarin %20’sinde obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri oldugu, major depresif
bozuklugun annelerin %30’unda babalarin %23 {inde goriildiigli, annelerin %15’ inde
babalarin %2’sinde bipolar duygudurum bozuklugu oldugu, annelerin %13’{inde babalarin
%11’inde yaygin anksiyete bozuklugu oldugu, annelerin %2’sinde panik bozukluk oldugu
bildirilmistir.*® Bahsedilen bu ¢alismada ¢ocuk ve genglerin OKB belirtilerinin agir
siddette olmasi ve birinci derece yakinlarla onlarin ruh sagligini degerlendirmeye ve tani
koymaya yonelik bireysel goriismelerin yapilmis olmasi nedeniyle ruhsal bozukluk
yayginligi bizim ¢aligmamizin sonuglarina oranla daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
Calismamizda OKB grubundaki katilimcilarin ebeveynlerinde daha fazla ruhsal bozukluk
goriilmesi yazin bilgisi ile uyumludur.

Ebeveynlere gore cocuklarin utangaclik derecesinde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p=0.368). Ancak ‘Evet, ¢cok utangag’ yanitt OKB
grubunda 5 (%15.2) kiside, kontrol grubunda 4 (%10.8) kiside saptanmis; ‘Hay1r, utangag
degil’ yanit1 ise OKB grubunda 7 (%21.2) kiside, kontrol grubunda 14 (%37.8) kiside
saptanmistir. Genglerin bildirdigi utangaglik dlgegi ortalama puani ise OKB grubunda
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52.78+18.93, kontrol grubunda 44.35+15.21 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.043). Agir siddette OKB belirtileri olan gencler
orneklemden cikarilip kontrol grubu ile karsilastirildiginda utangaglik 6lgeginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir. OKB belirti siddeti azaldiginda,
genclerin OKB belirtilerini saklamak amaciyla sosyal ortamlardan kaginma ihtiyaglar
azalmis ve bu durumu utangaglik diizeyinin azalmasi seklinde yorumlamalari etken olmus
olabilir. OKB’li gengler ile saglikli genglerin mizag 6zelliklerinin karsilastirildigr bir
calismada OKB’li genglerin utangaglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.***
Arada anlamli farklilik ¢ikmasa bile OKB’li genglerin ebeveynleri ¢ocuklarinin daha
utangac oldugunu ve daha az sayida arkadaslar1 oldugunu bildirmislerdir. Orneklemin
kiigiik olmasi, ebeveynlerin bildiriminde aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulunmamasinda etken olmus olabilir. Bunun yani sira ebeveynlerin i¢sellestirme
sorunlarin1 daha az bildirdikleri, genclerin yasadig1 bazi igsel zorluklari
farketmeyebildikleri, dissallastirma sorunlarint daha ¢ok bildirme egiliminde olduklari
yazinda ifade edilmistir.’***3” OKB grubundaki katilimcilarin ¢ogunun tedavi altinda
olmasi ve tedavi silirecinde sosyal becerilerin ¢alisilmis olmasi nedeniyle utangaclik
diizeyi azalmis olabilir.

OKB grubundaki ebeveynlerden 6’s1 (%18.2) ‘Cocugunuz yakin arkadas edinmekte
zorlanir m1?” sorusuna ‘Evet, ¢ok zorlanir.” seklinde cevap verirken, 18’1 (%54.5) ‘Biraz
zorlanir.” 9’u (%27.3) ‘Hayir, zorlanmaz.’ cevabini vermistir. Kontrol grubunda ise 1
ebeveyn (%2.7) ‘Evet, ¢cok zorlanir.” cevabini verirken, 10 kisi (%27) ‘Biraz zorlanir.’, 26
kisi (%70.3) ‘Hayir, zorlanmaz.” cevabini vermistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). OKB tanil1 genclerin ebeveynlerinden 4 kisi
(%12.1) ‘Cocugunuz arkadaslari tarafindan dislanir m1?” sorusuna ‘Evet, sik sik’, 16 kisi
‘Nadiren/Hig¢ bir zaman’ yanitin1 verirken, kontrol grubundan 30 ebeveyen (%81.1)
‘Nadiren/ Hi¢ bir zaman’ yanitin1 vermis, ‘Evet, sik sik’ yanitin1 veren ebeveyn
olmamustir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005).
Ebeveynlerine gére OKB grubundaki katilimcilarin ortalama 3.69+6.65 yakin arkadasi
varken, kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama 5.45+5.00 yakin arkadasi oldugu
bildirilmistir. OKB grubundaki genglerin daha az sayida yakin arkadasi oldugu saptanmus,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.212). OKB grubundaki
genglerin 6z bildirimine bakildiginda UCLA yalnizlik 6l¢egi ortalama puani OKB
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grubunda 37.15+13.41, kontrol grubunda. 33.27+8.86 saptanmis, OKB’li genglerin 6z
bildirimlerinde yalnizlik diizeyi daha yiiksek bulunmus, ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0.154). Yazinda OKB tanil1 genclerin %37’sinin
arkadas edinmekte, %3 1’inin arkadashg siirdiirmekte zorluk yasadigi bildirilmistir.*°
OKB tanil1 genclerin daha az sayida arkadaslarinin oldugu, arkadas edinmekte, biitiin bir
giinii bir arkadasi ile gegirmekte ve bir arkadasinda yatiya kalmakta daha ¢ok zorluk
yasadig1 saptanmustir.}1%12° OKB’nin; genglerin sosyal islevselligi, olumsuz
degerlendirilme korkusu, akran zorbaligina maruziyeti, zorbaca davranislari ve olumlu
sosyal davranislari iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada, OKB’si
olan ¢ocuklarin ¢ogu cocuga gore akran iligkisinde daha fazla zorluk yasadigi
saptanmistir.’! Daha az arkadasinin olmasi, daha fazla arkadasinin olmasini isteme ve
arkadas edinmekte zorluk gibi durumlarin OKB’li genclerde daha fazla oldugu
belirtilmistir.!* Bu verilere ragmen, yapilan calismalarda OKB tamli genglerin 6z
bildirimlerinde yakin bir arkadasa sahip olma ya da kurulmus bir arkadaslig1 siirdiirmekte
zorluk cekmediklerini ifade etmeleri, bu durumun belirgin bir sosyal beceri
yetersizliginden ziyade, daha sosyal izole olmalar1 ve akranlar: tarafindan OKB
belirtilerinin farkedilebilecegi ortamlardan kaginmalari nedeniyle olabilecegini
diisiindiirmektedir.121221% Yaga yygun etkinliklere katilmaktan kaginma, yeni arkadas
edinmedeki giicliigii de aciklayabilir.'> Cocuklarin farkl1 ya da garip olarak algilanma
endisesinin disinda, belirtileri saklama egiliminde olmalari; etkinliklerden kaginmalari
nedeniyle yeni arkadas edinmekte giigliik ¢ekiyor olabilecekleri diistincesini
desteklemektedir.!22712% Sosyal dgrenme kuramina gore, toplumda bireyler diger insanlari
seyrederek ve gozlem yaparak, onlarin yaptig1 davranigin pekistirildigini veya
cezalandirildigint gézlemleyerek 6grenmektedir. Sosyal 6grenme kuramecilari insanlarin
cevresindeki kisilerin davraniglarini gézlediklerini, bu gdzlemlerden bazi sonuglar
cikararak kendileri i¢in yararli olan durumlarda davranis1 gosterdiklerini 6ne
siirmiislerdir.’3® OKB’li genglerin ebeveynlerinin arkadas sayilarinin daha diisiik olmasi
ve babalarin arkadas edinmekte daha ¢ok giicliik ¢cekiyor olmasinin, OKB tanili
cocuklarin arkadaslik iliskilerini de olumsuz yonde etkiledigi ve OKB’li genglerin
arkadas edinmekte glicliik cekmesinde ve daha az sayida arkadaslar1 olmasinda etkili
oldugu diistiniilmiistiir. Bizim ¢alismamizda da ebeveynler tarafindan ¢ocuklarinin daha

az arkadasi oldugu, daha ¢ok dislandiklari, yakin arkadas edinmekte daha ¢ok
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zorlandiklar1 goriilmiis, OKB grubundaki katilimcilarin yalnizlik 6lgegi puanlari daha
yiiksek saptanmustir. Yalnizlik 6l¢eginde aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
¢tkmamasinda bahsedilen nedenlerin yan1 sira 6rneklemin kii¢iik olmasi, tedavi altindaki
hastalarin ¢alismaya alinmis olmasi, hastalarin klinigimizdeki tedavi siirecinde sosyal
aktiviteye rutin olarak yonlendiriliyor olmasi, sosyal becerilerinin ve arkadaslik
iliskilerinin destekleniyor olmasi rol oynamis olabilir. Ek olarak, ebeveyn ve genglerin
bildirimindeki tutarliligin degerlendirildigi ¢calismalarda, gencglerin ebeveynlerden daha az
sosyal islevsellikte bozulma bildirdikleri saptanmistir.>®1?%140 Calismamizda OKB tanili
genglerin bildirdigi yalnizlik 6l¢eginde farklilik ¢itkmamasinin bu durumla iligkili
olabilecegi diigtiniilmiistiir.

OKB ve kontrol gruplar1 arasinda 6lgek puanlari karsilastirildiginda BEDO ortalama
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.969). OKB’nin
boyun egici davranislar iizerinde etkisinin olmayabilecegi diigiiniilmiistiir.
Ormeklemimizde boyun egici davranis diizeyi yazindakilerden oldukea diisiik
bulunmustur.***1% Bu duruma OKB grubundaki genglerin biiyiik gogunlugunun tedavi
altinda olmasinin, sosyal becerilerinin goriismelerde destekleniyor olmasinin ve genglerin
yarisindan fazlasinin sosyal aktiviteye gidiyor olmasinin rol oynamis olabilecegi
distintiilmiistiir.

OKB ve kontrol gruplar1 karsilastirildiginda SKO ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.002). OKB belirti siddeti agir diizeyde
olan katilimeilar 6rneklemden ¢ikartilip, kontrol grubu ile karsilagtirma yapildiginda,
istatistiksel olarak anlamli farkliligin devam ettigi goriilmiistiir. Kanner OKB tanili
¢ocuklarin yetistirilme siirecinde, ebeveynin mitkemmeliyetgi yaklagimlarina ve ahlak
kurallar1 (moral kavramlar) konusunda daha duyarli olmanin gerekliligiyle ilgili
tutumlarina fazlaca maruz kaldigim bildirmistir.2” Kuramlara ve gozden gegirme
calismalarma gore mitkemmeliyetgilik OKB tanili bireylerde yaygin bir temadir.*?® Son
yillarda biligsel terapi yazininda miikemmeliyetcilik kavrami olumlu ve olumsuz olarak
siiflandirilmakta ve bireyde strese yol agan olumsuz miikemmeliyetgilik ile ya hep ya
hig tarz1 diisiinme iliskilendirilmektedir.}* Ya hep ya hic tarz1 diisiinme, “siyah ya da
beyaz”, “cift kutuplu” ya da “ikili” diisiinme olarak da anilmaktadir. Bu tarz diisiince
herhangi bir durumu, sadece iki kategoride siyah-beyaz, iyi-kotu, harika-korkung seklinde

nitelendirmektir.!*® Ornegin, obsesyonlari olan bir kisinin “Tam giivende degilsem, biiyiik
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bir tehlike altindayimdir” seklindeki diisiincesi, ya hep ya hig (ikili) tarzi diisiinme bilissel
carpitmasina drnektir.1*> Benzer sekilde ‘Biitiin sorulari dogru yapamazsam, ben basarisiz
bir 6grenciyim.’ gibi biligsel carpitmalar, genglerin yaptigi kiigiik hatalarda, kat1 siiper
egolar1 nedeniyle ¢ok fazla 6z elestiri yapmalarina ve kendilerine biitiiniyle olumsuz
kisilik dzelliklerini atfetmelerine neden olabilir. SKO’de anlaml farkliligin ortaya
¢ikmasinda bu durumun etken oldugu diistiniilebilir. Miikemmellik i¢in ¢aba gdsterme,
Ozellikle hatalar1 konusunda ¢ok 6z elestiri yapma, kosullu 6z saygi OKB tanili
cocuklarin stresini artirmaktadir. Hata yapmaktan kaginma yonii miikemmeliyetciligi
olumsuz bir kisilik 6zelligi haline getirmektedir. Milkkemmeliyetciligin ve hata yapmaktan
kaginmanin ¢ocuklarda yalnizligi, akran zorbaligina maruziyeti, depresif belirtileri
artirdigi; mutlulugu ve doyumu azalttig1, akran iliskilerindeki bozulma ile iliskili
olabildigi bildirilmistir.'?

OKB grubunda es tanis1 olan ve olmayan katilimeilarin 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda; UCLA yalmzlik 6lgegi, BEDO, utangaclik 6lgegi, CY-BOCS toplam,
kompulsiyon alt 6l¢egi, obsesyon alt 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmazken; es tanis1 olmayan genclerde SKO ortalama puani 89, es tanisi olan
genclerde ise 74 bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.006). Bir es tanisi olan, birden fazla es tanisi olan ve es tanis1 olmayan katilimcilarin
dlcek puanlar karsilastirildiginda; UCLA yalnizlik 6lgegi, BEDO, utangaglik dlcegi, CY-
BOCS toplam, kompulsiyon alt 6l¢egi, obsesyon alt 6l¢egi puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken; es tanis1 olmayan genglerde SKO ortalama puani 89,
bir es tanis1 olan gencglerde 75, birden fazla es tanisi olan genglerde ise 73 bulunmus ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.022). Komorbiditelerin
OKB tanil1 genglerde sosyal islevsellikteki etkisine bakildiginda, disa vurum
bozukluklarinin (KOKGB, DEHB), yalnizca OKB tanis1 olan ya da komorbid anksiyete
bozuklugu olan genglere gore sosyal, akademik ve aile ile ilgili islevsellik alanlarinda
islevsellikte daha cok bozulmaya neden oldugu bildirilmistir.1** DEHB’nin OKB tanili
genclerde sosyal islevselligi nasil etkiledigini degerlendiren bir ¢alismada; yalnizca DEHB
ya da yalnizca OKB tanil1 genclerin saglikli kontrollere gore sosyal islevselliklerinin daha
diisiik oldugu, ancak yalnizca OKB tanil1 genclerin sosyal uyumunun yalnizca DEHB
tanililardan daha iyi oldugu, en diisiik sosyal islevselligin de DEHB ve OKB

komorbiditesi olan grupta oldugu bildirilmistir.'>*4” Valderhaug ve arkadaslarmin yaptig
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calismada ¢ocuklarin okul, aile ve genel islevsellikle ilgili alanlardaki bildirimlerinde es
tanis1 olmayan, bir es tanis1 olan ve birden fazla es tanisi olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir.!?® OKB tanili eriskinlerle yapilan arastirmalarda da
komorbid ruhsal bozuklugu olanlarda sosyal islevselligin daha koétii oldugu ve OKB
prognozunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir.°>1%® Dolayisiyla es tan1 varliginda sosyal
islevsellik kotlilesmekte, bu durum OKB tedavisine yaniti olumsuz etkilemekte ve
OKB’nin kroniklesmesine neden olmaktadir. Bulgularimizin yazinla tam olarak uyumlu
olmamasinda 6rneklemin kii¢lik olmasi, 6l¢eklerin OKB nedeniyle olusan sosyal
islevsellikte bozulmaya 6zgili olmamasi, 6rneklemin ¢ogunlugunun tedavi gérmekte olan
genglerden olusmasi ve katilimcilarin OKB belirti siddetinin yazindaki ¢calismalardaki
katilimcilardan daha diisiik olmasi neden olabilir.

OKB siddetine gore belirlenen gruplarda UCLA yalnizlik 6l¢egi, BEDO, utangaglik
olcegi ve SKO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. OKB
tanili cocuk ve ergenlerin dahil edildigi ¢alismalarda, OKB tanili genglerin akran
iliskilerinde daha fazla zorbaliga maruz kaldigi, OKB siddeti arttik¢a akran zorbaligina
maruziyetin ve ebeveynlerin bildirdigi i¢sellestirme ve digsallastirma sorunlarinin arttigi,
akran zorbaligindaki artisin depresyonu ve yalnizlig1 artirabildigi bildirilmistir.}?212 OKB
tanil1 815 erigkinin dahil edildigi bir calismada; OKB siddeti arttikca sosyal islevsellikte
bozulmanin da arttig1, sosyal islevsellikte bozulmanin kisiler arasi iliskilerde ve isle ilgili
alanlarda ortaya ¢ikti81; biriktirme, cinsel ve dinsel obsesyonlarin sosyal islevsellikte daha
fazla bozulmaya neden oldugu, eslik eden depresif bozukluk, yeme bozuklugu ve travma
sonrast stres bozuklugunun da sosyal iglevselligin tiim alanlarini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.>> Bulgumuzun yazinla uyumlu olmamasinda; érneklemin cogunlugunun
belirtileri remisyonda ya da hafif siddette olan hastalardan olusmasinin, 6rneklemin kiigiik
olmasinin ve katilimeilarin ¢ogunun tedavi altinda olmasinin etkili oldugu diistintilmiistiir.

OKB grubundaki katilimcilarin annelerinin ortalama yakin arkadas sayis1 5.15, kontrol
grubundaki katilimcilarin annelerinin ortalama yakin arkadas sayis1 7.24 saptanmais,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sosyodemografik bilgi formunu
dolduran ebeveynlere gore ¢ocuklarin annelerinin arkadas edinmekte zorluk yagsamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. OKB grubundaki
katilimcilarin babalarinin ortalama yakin arkadags sayis1 5.06, kontrol grubundaki

katilimcilarin babalarinin ortalama yakin arkadas sayist 5.75 olarak saptanmis ve aradaki
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fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sosyodemografik bilgi formunu dolduran
ebeveynlere gore cocuklarin babalarinin arkadas edinmekte zorluk yasamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0.036). OKB grubundaki ebeveynlerin
kontrol grubundakilere gore daha fazla ruhsal bozuklugunun olmasinin arkadas iliskilerini
olumsuz etkiledigi, bu nedenle arkadas sayilarinin daha diisiik oldugu diisiiniilmiistir.

Cogu yazar iyi arkadasliklarin ¢ocugun benlik saygisini artirdigini, sosyal uyumunu
gelistirdigini, stresle bas etme becerilerini artirdigini belirtmistir.**® Ornegin erken ergenlik
donemindeki genglerde olumlu 6zelliklere sahip akranlarla yapilan arkadasliklarin, okula
daha bagli olma ve geng tarafindan algilanan sosyal kabuliin daha iyi olmasi ile iligkili
oldugu bildirilmistir.2>%1%! Kisinin is hayatinda ya da akademik alanlarda ve kisiler arasi
iliskilerde OKB nedeniyle olusan sorunlar1 asmasinin ruhsal bozuklugun olusturdugu ytikii
azaltabilecegi gOzlenmistir.>? OKB tanil1 genglerde BDT ve farmakoterapi altin standart
olarak belirtilse de, genclerin %20-70’inin tedavi sonrasi islevselliginde belirgin diizelme
olmamaktadir.?®® Bu durumun nedenleri tam olarak anlasilmis olmasa da, bazi olgularda
sosyal uyumun yetersiz olmasinin buna neden olabildigi diisiiniilmektedir.!? OKB tanili
hastalarda kisiler aras1 iligkilerin OKB’nin getirdigi yiik nedeniyle kirilgan oldugu, kisiler
arasi iliskileri ¢alismanin, OKB tedavisinden alinacak yanit1 belirleyen 6nemli etkenlerden
biri oldugu ve baslangigta sosyal islevselligi kotii olanlarin tedaviye daha az yanit verdigi
bildirilmistir.>21%31% 18-60 yas aras1 39 eriskinin dahil edildigi bir calismada, BDT
tedavisine yanitta yiiriitiicli islevlerin 6nemi arastirilmis, tedaviye yanit veren ve
katilimcilarin %49’unu olusturan bireyler ile tedaviye yanit vermeyen bireyler
karsilastirildiginda, uygulanan 11 noropsikolojik testte ve baslangictaki OKB belirti
siddetinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, tedaviye yanitsiz hastalarda
baslangigtaki sosyal islevsellik diizeyinin diger gruptan anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmlstlr.90

Sosyal islevsellikteki bozulmayi saptamak, ruhsal bozuklugun olusturdugu yiki ve
belirti siddetini tanimlamaktan 6te, tedavi planina katilmasi gereken bir alanin da
belirlenmesini saglamaktadir.? Calismamizda ebeveynler tarafindan OKB’li genglerin
arkadaslik iliskilerinde saglikli genclerden daha fazla zorluk yasadig: bildirilmis,
genglerin de kendi 6zelliklerini akranlarina gore daha yetersiz algiladiklari ve daha
utangag olduklarini diisiindiikleri saptanmistir. Klinikte OKB tanili gengler ile galisirken,

OKB’li genglerin sosyal iliskilerindeki zorluklarin ve kendi 6zellikleriyle ilgili biligsel
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carpitma igeren algilarinin géz o6niinde bulundurulmasi ve tedavi planina dahil edilmesi,
OKB tedavisinden alinacak yanit1 da artiracak ve ruhsal olarak daha saglikli bireyler

olmalarina katki saglayacaktir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

OKB ve kontrol grubundaki genglerin 6z bildirim 6l¢ekleri karsilagtirildiginda, OKB
grubundaki genclerin SKO puanlarmin daha diisiik, utangaclik lgegi puanlarinin daha
yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir. SKO’de
bulunan diisiik puanin OKB tanili genglerin miikemmeliyetci 6zellikleri ile ve bu nedenle
kendi 6zelliklerini akranlarina gore daha yetersiz algilamasiyla iliskili oldugu
diistintilmiistiir. Agir siddette belirtileri olan gengler OKB 6rnekleminden ¢ikarildiginda,
utangaclik diizeyinin azaldigi goriilmistiir. Bu durumun ise genglerin belirtileri saklama
ihtiyacinin ve sosyal ortamlardan kaginmalarinin azalmasiyla iligkili oldugu
diistiniilmiistiir. UCLA yalnizlik 6lgeginde iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamis; OKB tanili gengler istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da yalnizlik
diizeyini daha yiiksek bildirmislerdir. BEDO’de iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamis, bu durumun genglerin ¢ogunlugunun tedavi aliyor olmasi, sosyal
becerilerinin destekleniyor olmasi ve sosyal aktiviteye gidiyor olmasi ile iligkili oldugu
diasundlmustir.

OKB tanil1 genglerin ebeveynleri saglikli gencglerin ebeveynlerine gore, ¢gocuklarinin
arkadas edinmekte daha cok giicliik ¢ektigini ve arkadaslari tarafindan daha ¢ok
dislandigini bildirmisler, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Vaka
grubundaki ebeveynler cocuklarinin arkadas sayisinin daha diisiik oldugunu ve utangaclik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmisler, ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamuistir. Genglerin tedavi aliyor olmasi, sosyal aktiviteye gidiyor olmasi,
ebeveynlerin utangaglik gibi i¢sellestirme belirtilerini daha az farkediyor olmalarinin ve

orneklemin kii¢iik olmasinin bu sonuglarda etkili oldugu diisiintilm{istir.

6.2. KISITLILIKLAR

Ulkemizde OKB’nin ¢ocuk ve genclerde sosyal islevsellikteki etkisini dlgen gegerli ve
guvenilir bir 6lgegin olmamasi ¢alismamizi sinirlandirmis olmakla birlikte katilimcilarin
sosyal becerilerini ve sosyal islevselligini degerlendirebilecegini diisiindiigiimiiz UCLA
yalmizlik 6lgegi, BEDO, utangaclik dlcegi ve SKO kullamlmustir. Ancak bu élgekler
katilimcilarin sosyal becerilerini ve sosyal islevsellikteki bozulmanin OKB ile iliskili olup

olmadigini1 degerlendirmede yetersiz kalmis olabilir.
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Caligmanin bir diger kisitlili1 ise vaka grubu 6rnekleminin 33 kisiden olugsmasidir.
OKB grubundaki katilimcilarin UCLA yalmzlik lgegi ve BEDO puanlar1 daha yiiksek
bulunmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu durumun 6rneklem
kiiciikliigii nedeniyle olabilecegi diistiniilmiistiir. G6z temas1 kurma, diyalog baslatma,
konusmay1 uygun sekilde siirdiirme gibi temel sosyal becerilerin degerlendirilmemis
olmast, katilimeilarin sosyal becerilerine yonelik 6gretmenlerinden bilgi alinmamis
olmasi, OKB’li genclerin sosyal becerilerinin baska ruhsal bozuklugu olan genclerle
karsilsatirilmis olmamasi, 6rneklemin ¢ogunlugunun tedavi gérmekte olan genclerden
olugmasi ve tedavinin etkisinin Sl¢iilmemis olmasi, katilimcilar ile sosyal becerileri ve
arkadaglik iliskilerini degerlendirmeye yonelik goriisme yapilmamis olmasi1 da

calismanin diger kisithliklarindandir.

6. 3. ONERILER
Yazinda ¢ocuk ve genglerde OKB ile iliskili psikososyal iglevsellikte bozulmanin ve

119120 fleriki calismalarda bu

sosyal becerilerin degerlendirildigi az sayida galisma vardir.
amaca yonelik 6l¢ek gelistirilmesi ve bu dlgeklerle OKB’li genglerin sosyal
islevselliginin degerlendirilmesi daha dogru sonuglar verecektir. OKB nedeniyle olan
islevsellikte bozyulmay1 saptamak i¢in hem yasam kalitesi hem de psikososyal
islevselligin degerlendirilmesi dnerilmektedir.>>1° Temel sosyal becerilerin de

degerlendirilmesinin daha saglikli veri saglayacagi dsliniilmektedir.
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7. OZET

Amagc: OKB tanil1 genglerin sosyal becerilerinin, saglikli genglerin sosyal becerileri ile
karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Polikliniklerinde izlenen
DSM 5’e gore OKB tani kriterlerini karsilamis olan 12-18 yas aras1 33 geng dahil
edilmistir. Kontrol grubu ise Genel Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran 37 kisiden olusmustur.

Genglere arastirmaci tarafindan Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) ve Cocuklar icin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olcegi
uygulanmistir. Ebeveyn tarafindan sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur. Ergenlere
UCLA yalnizlik 6lgegi, boyun egici davramislar 6lgegi (BEDO), utangaglik dlgegi ve
sosyal karsilastirma dlgegi (SKO) verilmistir.

Bulgular: OKB grubundaki genglerin SKO puanlarmin daha diisiik, utangaglik dlgegi
puanlarinin daha ytiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gdzlenmistir. BEDO’de ve UCLA yalmizlik dlgeginde anlamli farklilik saptanmamus; ancak
OKB tanil1 gengler, yalnizlik diizeyini daha yiiksek bildirmislerdir. OKB tanili genglerin
ebeveynleri ¢ocuklarinin arkadas edinmekte daha ¢ok giigliik ¢ektigini ve arkadaslari
tarafindan daha ¢ok dislandigini bildirmislerdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Vaka grubundaki ebeveynler ¢cocuklarinin arkadas sayisinin daha diisiik
oldugunu ve utangaclik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Tartisma: OKB’li genclerde SKO puanlarinin daha diisiik olmasmim mikemmeliyetci
Ozellikleri ile ve bu nedenle kendi 6zelliklerini daha yetersiz algilamasiyla, utangaglik
diizeylerinin daha yiiksek bulunmasinin OKB belirtilerini saklamak amaciyla sosyal
ortamlardan kacinmalari ile iliskili oldugu diistintilmiistiir. Genglerin UCLA yalmizlik
Olceginde anlamli farklilik saptanmazken; ebeveynler tarafindan daha az arkadaslarinin
oldugunun, arkadaglari tarafindan daha ¢ok diglandiklarinin ve arkadas edinmekte daha ¢ok
zorlandiklarinin bildirilmesinin, genclerin sosyal ortamlardan kaginmalar1 nedeniyle yeni
arkadas edinmekte giicliik cekmeleri, ancak var olan arkadagliklarini stirdiirmeleri
nedeniyle yalniz hissetmemeleri ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: OKB, yalnizlik, utangaclik, boyun egici davranislar, sosyal

karsilastirma olgegi
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8. ABSTRACT

Objective: We have aimed to compare social skills of adolescents that were being
followed up related to OCD, with social skills of their healthy counterparts

Methods and Materials: Within the scope of the study, 33 adolescents aged between
12- 18 years that had being followed up in Kocaeli University's Child and Adolescent
Psychiatry Department and had fulfilled OCD diagnosis according to DSM-V criteria at
any certain period of their lives were included in the study. Healthy control group
comprised 37 individuals who had applied to Pediatrics Unit of the same hospital.

Adolescents were applied Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
and Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale by the clinician.
Sociodemographic data form was filled out by each participating parent. UCLA Loneliness
Scale (LS), Submissive Acts Scale (SAS), Shyness Scale (SS) and Social Comparison
Scale (SCS) were applied to adolescents in the case group.

Results: It was found that adolescents in the OCD group had lower SCS scores and
higher shyness scores, with a statistically significant difference, in between. No significant
difference was found between two groups regarding LS scores and SAS scores; but
adolescents diagnosed with OCD reported higher levels of loneliness. Parents of
adolescents with OCD reported higher rates of struggles on the part of their children in
making friends as well as higher odds of being excluded by their peers. This difference was
statistically significant. Parents of children in the case group reported less number of
friends for their children, and higher levels of shyness; however this did not reach a
statistically significant difference between two groups.

Discussion: Lower SCS scores obtained in adolescents with OCD were thought to be
related to the perfectionist nature of these adolescents and in turn, their self- perceptions of
not being good enough. Adolescents with OCD, scoring significantly higher on shyness
scale might be related to their tendencies to avoid social occasions and interactions in order
to hide their symptoms related to OCD. While no significant difference was observed
regarding LS scores of adolescents from two groups, higher number of parental reports
about having fewer friends, experiencing more exclusion by their peers and harder time

making friends were thought to be linked to the possibility of adolescents having
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difficulties in making new friends due to their avoidance of social situations; however not
feeling entirely lonely due to being able to maintain their ongoing friendships.

Keywords: OCD , loneliness, shyness, submissive acts, social comparison scale
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10. EKLER

e

10-

11-

12-

13-

14-

15-

17-

10.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Aile Bilgi Formu)

Cocugun adi-soyadi: Tarih(giin/ay/y1l):
Cinsiyet: Formu dolduranin ¢ocuga yakinhgi:
a. Kiz b. Erkek Telefon numarasi:

Dogum Tarihi (giin/ay/y1l):
Kardes Sayis1 (Kendisi Disinda):
Kaginci gocuk:
Aile yapist:

a. Cekirdek aile b. Genis aile c. Pargalanmis aile ( bosanma, ayr1) d. Anne/baba 6li
Ailenin aylik geliri:

a. 1500 TL’den az b. 1500-3000 TL c. 3000-4500 TL d. 4500 TL’den fazla
Anne yast:
Annenin Egitim Durumu:

a. Okuma yazma bilmiyor b. Ilkokul mezunuc. Ortaokul mezunu

d.  Lise Mezunu e. Universite mezunu
Annenin ig durumu:

a. Calismiyor b. Calisiyor (Meslegiz......ccooeveiniiiiiiiiiiinenn. )
Annede bilinen fiziksel hastalik:

a. Hayir b. Evet (cevevviiiiei e )

a. Hayir b EVet (ceviniiiiiii )
Baba yas1:
Babanin egitim durumu:

a. Okuma yazma bilmiyor b. Ilkokul mezunuc. Ortaokul mezunu

d. Lise mezunu e. Universite mezunu
Babanin is durumu:

a. Calismiyor b. Calistyor (Meslegiz........ovviieiniiiniiiiniinnn, )
Babada bilinen fiziksel hastalik:

a. Hayir b. Evet (cevevviiiiiiiiiii )
Babada bilinen ruhsal hastalik

a. Hayir b. Evet (vevevririiiiiiiic )

b.
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18-

19-

21-

22-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

Kardeste/kardeslerde bilinen fiziksel hastalik

a. Hayir b.Evet (coovvviiiiiiiii.

a. Hayrr b. Evet (coovoeviiiiinnn,
Akraba evliligi:
a. Hayrr b. Evet

Cocukta bilinen fiziksel hastalik:

a. Yok b. Var (coooviviiiiin.n.

Cocukta bilinen ruhsal hastalik:

a. Yok b. Var (oooovviiiiiiiin.

ilag kullanimu:

Yok b. Var (Ismi ve siiresi:.....

a. Yok b. Var (Ismi ve siiresi:.....

Cocugunuz yakin arkadag edinmekte zorlanir mi1?
a. Evet, ¢cok zorlanir. b. Biraz zorlanir.

Cocugunuzun kag yakin arkadagi vardir?

Cocugunuz utangag midir?
a. Evet b. Biraz c. Hayir

Cocugunuz arkadaslari tarafindan dislanir ni?

c. Hayr, zorlanmaz.

a. Evet, sik sik b. Bazen c. Nadiren/hicbir zaman

Cocugunuz okul dig1 vakitlerde arkadaslar1 ile haftada kag gilin goriisiir?

Siz yakin arkadas edinmekte zorlanir misiniz?
a. Evet, ¢ok zorlanirim. b. Biraz zorlanirim.

Sizin kag yakin arkadasiniz vardir?

Esiniz yakin arkadas edinmekte zorlanir mi1?

a.Evet, ¢ok zorlanir. b. Biraz zorlanur.

Esinizin kag yakin arkadas1 vardir?
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c. Hayir, zorlanmam.

c. Hayr, zorlanmaz.



10.2. UCLA YALNIZLIK OLCEGI

Asagida cesitli duygu ve distinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenen her
ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikla hissettiginizi ya da dustindtgunizi her
ifade icin bir tek bolmeyi isaretleyerek belirtmenizdir.

Ben bu durumu HIC yasamam.

Ben bu durumu NADIRENyasarm.
Ben bu durumu BAZEN yasarim.
Ben bu durumu SIK SIK yasarim.

o o| £ S ;ﬁz
=z T T N »
z 2| o2 | Z
n
Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum iginde
L | hissediyorum. ()¢
2 | Arkadasim yok. () CH 1)
3 | Basvurabilecegim kimse yok (HICHYreHY 1)
4 | Kendimi tek basmaymis gibi hissediyorum. ()OI CH 1)
Kendimi bir arkadas grubunun bir pargasi gibi

> hissediyorum () )
6 | Cevremdeki insanlarla bir cok ortak yénium var. (H)CHYICHY )
7 | Artik hi¢ kimseyle samimi degilim. (LCO1L ) 1)
8 |Ilgilerim ve fikirlerim cevremdekilerce paylagilmiyor. | ( )| ( )| ( ) | ( )
9 | Disa donik bir insanim. (D)) 1)
10 |Kendimi yakin hissettigim insanlar var. (CHYICHITCH) 1)
11 | Kendimi toplum dig1 birakilmig hissediyorum. (HIeHreHYyre)
12 | Sosyal iliskilerim ylizeyseldir. (1) 1)
13 | Hic kimse beni gercekten iyi tanimiyor. CHYLCH1T )Y )
14 | Kendimi diger insanlardan soyutlanms hissediyorum | ( )| ( )| ( ) | ( )
15 |Istedigim zaman arkadas bulabilirim. (HLCH1TC) )
16 |Beni gercekten anlayan insanlar var. CHLCHTC)Y O
17 | Bu derece igime kapanmis olmaktan dolayr mutsuzum.| ( Y[ ( Y[ ( ) | ()
18 | Cevremde insanlar var ama benimle degiller. (DO O 1)
19 | Konusabilecegim insanlar var. (IO 1)
20 | Derdimi anlatabilecegim insanlar var. (IO O 1)
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10.3. Boyun Egici Davramslar Olcegi

Lutfen asagidaki sorulara, size uygun olan bélmeyi isaretleyerek cevap veriniz.

(1) Beni hi¢ tanimlamyor
(2) Beni biraz tanimhiyor
(3) Oldukca iyi tanimhyor

(4) iyi tammhyor

[ — |
o RE|25| &
SE|ISZ|82| €
c=|=§8|XE =
S E|SE|BE <
MeE  Ac8|=& =
G |10+ 5
+~— o
Belirli bir konuda benim hatam olmasa da, hatal
1 |oldugum s@yleniyorsa tatsizlik ¢gikmasin diye sesimi 1 2 3 4
¢tkarmam.
Kendim yapmaktan hoslanmasam da diger insanlar
2 . 1 2 3 4
yapiyor diye, bazi1 davraniglari yaparim.
Paranin st eksik verilmis olsa da sesimi ¢ikarmadan
3 1 2 3 4
oradan uzaklasirim.
Bagkalarinin beni elestirmesine ve asagilamasina izin
4 : - 1 2 3 4
verir, kendimi savunamam.
Sevdigim kisi benden yakinlik istediginde, 0 anda
5 |, ) 1 2 3 4
icimden gelmese de yakinlik gostermeye caligirim.
Konusmaya calisirken birisi lafimi agzimdan alip
6 A 1 2 3 4
konusmayi surdurirse, ben susarim.
7 | Kiguk hatalarim yuzunden surekli 6zar dilerim. 1 2 3 4
Annem/babam benim hakkimda hos olmayan seyler
8 ) . D 1 2 3 4
sOylerken, ben sessizce dinlerim.
9 Arkadaslarima kizdigim zaman, bu kizginligimi onlara 1 2 3 4
soylemem.
Arkadas toplantilarinda konusmalar1 yonlendirmeyi
10 1 2 3 4
baskalarina birakirim.
Insanlarin, benimle konusurken gozlerimin icine
11 1 2 3 4
bakmalarindan hoslanirim.
12 Herhangi biri benim icin kiglk bir iyilikte bile bulunsa, 1 9 3 4
ictenlikle ve tekrar tekrar tesekkiir ederim.
13 |Insanlarla g6z goze gelmekten kagmirim. 1 2 3 4
14 Arkadas toplantilarinda, konuyu agan kisi higbir zaman 1 9 3 4
ben olmam.
15 |Insanlar 1srarla bana, baktiklarinda yiiziim kizarir. 1 2 3 4
16 Birinin davetini geri ¢evirirken mutlaka hastalik gibi 1 9 3 4

onemli bir bahane bulmaya c¢alisirim.
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10.4. UTANGACLIK OLCEGI

Bazi duygu ve davranislara iliskin olarak asagida verilen ifadelerden size uygun olan

ve olmayanlar1 6zenle saptadiktan sonra yanitlariizi her ifadenin karsisindaki “Bana Hig

Uygun Degil, Uygun Degil, Kararsizim, Bana Uygun, Bana Cok Uygun”

seceneklerinden yalniz biri icin ( X) isaret koyarak belirtiniz. Litfen bos birakmayiniz ve

her ifade icin bir isaretleme yapiniz.

Bana
Hic

Uygun
Desil

Kararsi

Bana

Uvailin

Bana

Cok

= ISira No:

Iyi tammadigim kisilerle birlikteyken kendimi tedirgin
hissederim.

)

N—r

)

Nr

N

)

N

)

N

N

Toplumsal iligkilerde hi¢ rahat degilim.

~

~

N

N

~

Nt

~

Nt

w

Baskalarindan herhangi bir konuda bilgi istemek bana zor gelir

Arkadas toplantilar ve diger sosyal etkinliklerde
genellikle rahat degilimdir.

Baskalariyla birlikteyken konusacak uygun konular
bulmakta guclik cekerim.

Yeni girdigim ortamlarda utangachgim yenmek uzun
zaman alr.

N—r

Yeni tanistigim insanlara dogal davranmakta gucluk
cekerim.

Yetkili bir kisiyle konusurken kendimi gergin hissederim.

Sosyal yeterliligim konusunda kuskularim var.

10

Karsimdaki kiginin gdzlerinin igine bakmak bana zor
gelir.

11

Sosyal ortamlarda kendimi baski altinda hissederim.

12

Tammadigim kisilerle konusmak bana gii¢ gelir.

13

Karsi cinsten kisilerle birlikteyken daha utangag olurum.

14

Topluluk 6niinde konusmakta guiclik cekerim.

15

Kalabalikta herkesin bakislarini tizerimde hissetmekten rahatsiz
olurum.

16

Bagkalarinin yaninda hata yapmaktan ¢ekinirim.

17

Birisinden bir sey 6ding isterken gliglik cekerim.

18

Tek basima alisverise gitmekten cekinirim.

19

Bagkalarina duygularimi agiklamakta guclik cekerim.

|| N |~ |~ |~ |~ I~N|"~N |~ | ~N| "~ |~ |~ | |~ I

—~ || ~~~N |~ |~ |~ |~ PSN|-~N |~ |~ | "~ |~ |~ |~ |~ P~

SN | SN | N | N | N | SN N N N N SN N | N

—~ || ~~~N |~ |~ |~ |~ P~SN|-~N |~ |~ | "~ |~ |~ |~ |~ P~

SN | SN | N | N | N | SN N N | N N N N | N SN N | SN N

—~ || ~~~N |~ |~ |~ |~ P~SN|-~N |~ |~ | "~ |~ |~ |~ |~ P~

A B = I B B LS S NG B B B B = B I S g

—~~ || N |~ |~ |~ |~ I~N|"~N |~ | ~N| "~ |~ |~ |~ |~ P I

SN | SN | N | N | N | SN N N N N SN N | SN SN N | SN N

20

Birisine 6diing verdigim bir seyi geri istemekten
cekinirim.
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10.5. SOSYAL KARSILASTIRMA OLCEGI

Litfen, asagidaki sifatlarin her birinde, sizi en iyi yansitan rakamin Uzerine (X) isareti
koyunuz.

0: Sol taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder.
5: Sag taraftaki boyuta en yakin olmay: ifade eder.

1. Yetersiz 0 1 2 3 4 5 Yeterli

2. Beceriksiz 0 1 2 3 4 5 Becerikli

3. Basarisiz 0 1 2 3 4 5) Basarili

4. Sevilmeyen biri 0 1 2 3 4 5 Sevilen biri

5. Icedoniik 0 1 2 3 4 5 Disadonik

6. Yalniz 0 1 2 3 4 5 Yalniz degil

7. Dista birakilmis 0 1 2 3 4 5 Kabul edilmis
8. Sabirsiz 0 1 2 3 4 5 Sabirh

9. HosgOrusiz 0 1 2 3 4 5 Hosgoralu

10. Séyleneni yapan 0 1 2 3 4 5 Insiyatif sahibi
11. Korkak 0 1 2 3 4 5 Cesur

12. Kendine glivensiz 0 1 2 3 4 5 Kendine guvenli
13. Cekingen 0 1 2 3 4 5 Atilgan

14. Daginik 0 1 2 3 4 5 Duzenli

15. Pasif 0 1 2 3 4 5 Aktif

16. Kararsiz 0 1 2 3 4 5 Kararl

17. Antipatik 0 1 2 3 4 5 Sempatik

18. Boyun egici 0 1 2 3 4 5 Hakkini arayici
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10.6. KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Seni Dr. Funda DONDER tarafindan yiiriitiilen ‘Obsesif kompulsif bozukluk tanili genglerde
sosyal becerilerinin degerlendirilmesi’ baslikli calismaya davet ediyoruz.

Bu arastirmanin amaci takintilari olan cocuklarin sosyal becerilerini; ruhsal bozuklugu
olmayan cocuklarin sosyal becerileriyle karsilagtirarak aralarinda anlamli bir fark olup olmadigini
degerlendirmektir. Sosyal beceriler; boyun egici davranislar, utangaclk ve yalnizlik gibi durumlarin
degerlendirildigi 4 anket isiginda yorumlanacaktir. Ortalama 15-20 dakikanizi ayirmaniz yeterli
olacaktir.

Bu calismaya KOU Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari polikliniginde tedavi gérmiis
ya da gormekte olan 12-18 yas arasindaki tim gencler ile Cocuk Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvurmus olan rastgele secilen gencler davetlidir. Arastirmaya ortalama 60 kisi dahil edilmesi
planlanmaktadir.Arastirmaya katilmak gondllilik esasina dayaldir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayi birakma hakkina da sahipsin. Bu galismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgilerin gizli tutulacaktir;
ancak anket sonuglarin bilimsel yayin amaci ile kullanilabilir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsan arastirmaciya simdi sorabilir veya funda kkfl@hotmail.com e-posta adresi
ve 0262 303 8702 numarall telefondan ulasabilirsin. Arastirma tamamlandiginda genel/sana 6zel
sonuglarin seninle paylasilmasini istiyorsan lutfen arastirmaciya ilet.

Yukarida yer alan ve arastirmadan O6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli olarak Gizerime diisen sorumluluklari
anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlu agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda vyeterli given verildi. Bu kosullarda s6z konusu
arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Adi soyad:

imzasi:

iletisim bilgileri: e-posta: Telefon:

Tarih:
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10.7. EBEVEYNLER iCIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

EBEVEYNLER iGiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Sizi ve ¢ocugunuzu Dr. Funda DONDER tarafindan yiriitiilen ‘Obsesif kompulsif bozukluk
tanili genglerde sosyal becerilerinin degerlendirilmesi’ bashkli galismaya davet ediyoruz.

Bu arastirmanin amaci takintilari olan ¢ocuklarin sosyal becerilerini; ruhsal bozuklugu
olmayan cocuklarin sosyal becerileriyle karsilastirarak aralarinda anlaml bir fark olup olmadigini
degerlendirmektir. Sosyal beceriler; boyun egici davranislar, utangachk ve yalnizlik gibi durumlarin
degerlendirildigi 4 anket 1siginda yorumlanacaktir. Ortalama 15-20 dakikanizi ayirmaniz yeterli
olacaktir.

Bu calismaya KOU Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari polikliniginde tedavi gérmiis
ya da gormekte olan 12-18 yas arasindaki tim gencler ile Cocuk Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvurmus olan rastgele secilen gencler davetlidir. Arastirmaya ortalama 60 kisinin dahil edilmesi
planlanmaktadir. Arastirmaya katilmak gonulliilik esasina dayalidir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak anket sonuglariniz bilimsel yayin amaci ile kullanilabilir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya funda kkfl@hotmail.com e-posta
adresi ve 0262 303 8702 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda
genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasiimasini istiyorsaniz litfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
¢ocugumun katilmasi istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak lzerime disen
sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve so6zli aciklama adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimizin 6zenle korunacagl konusunda yeterli given verildi. Bu kosullarda séz konusu
arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin ¢ocugumun katilmasini kabul
ediyorum.

Ebeveynin ;

Adi soyad:

imzasi:

iletisim bilgileri: e-posta: Telefon:

Tarih:
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