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ONSOZ

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireylerin sosyal, mesleki islevselligi ve toplumsal
etkinlikleri iizerinde 6nemli 6l¢iide bozulmaya neden olan, obsesyon ve kompulsiyonlarla
karakterize, kronik bir ruhsal bozukluktur. Obsesyon ve kompulsiyonlarin yaninda kiigiik
provakasyonlarla tetiklenen 6fke patlamalari da klinige eslik edebilmektedir. OKB
ritiiellerindeki kesinti, OKB ile ilgili taleplerin reddi ile iliskili olabilen 6fke patlamalari
OKB semptomlarmin yaninda OKB’ye komorbid bozukluklar ile de iliskilendirilmistir. Bu
nedenle OKB hastalarindaki 6fke sikayeti hastaligin ve komorbid durumlarin taninmasinda
Onem tagimaktadir.
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KISALTMALAR

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

DSM-1V-TR: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1, Dérdiincii Baska.
ICD10: Hastaliklarin Uluslararasi Siiflamasi’in gézden gecirilmis 10’uncu versiyonu
DSM-III: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1, Uciincii Baska.
FDA: Amerikan Gida ve ilag Birligi

TS: Tourette Sendromu

TB: Tik Bozuklugu

PANDAS: Pediyatrik Otoimmiin Noropsikiyatrik Bozukluklar

BT: Bilgisayarli Beyin Tomografisi

MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme

SPECT: Tek Foton Yayilimli Bilgisayarli Tomografi

PET: Pozitron Yayilimli Tomografi

EKG: Elektrokardiyografi

EEG: Kantitatif Elektroensefalogram

DA: Dopamin

NA: Noradrenalin

MAOI: Monoaminoksidaz inhibitorleri

KSTK: Kortiko- Striato- Talamo- Kortikal

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

KOKB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

DB: Davranim Bozuklugu

CDI: Cocuklar Igin Depresyon Envanteri

CATO: Cocuklar i¢in anksiyete bozukluklari tarama dlgegi

C-YBOCS: Cocuklar igin Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
SOOTO: Siirekli Ofke Ofke Tarz1 Olgegi

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

SF: Sosyal Fobi

AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
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OR: Okul Reddi
PTSB: Post Travmatik Stres Bozuklugu
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1.GIRIS VE AMAC

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), DSM-V’de (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Health, Text Revision) siniflandirmasinda “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar 7, ICD-10 ( International Classification of Disease, Hastaliklarin Uluslararasi
Tam Smiflandirmasi) tam1 smiflandirmasinda, “Nevrotik, Stresle Ilgili ve Somatoform
Bozukluklar” basliklar1 altinda siniflandirilan, 6zgiil bir tant grubudur. 18 yasindan 6nce
baslayabilen, obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla karakterize, kronik, epizodik seyirli bir
ruhsal bozukluk olan OKB, yarattig1 anksiyete ve sebep oldugu zaman kaybi nedeniyle
cocuk ve ergenlerin hemen her alanda iglevselligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Obsesyonlar, belirgin kaygi ve zorlanmaya neden olan tekrarlayici, diisiince, diirtii ya
da imgeler olarak tariflenirken kompulsiyonlar ise obsesyonlara yanit olarak gelisen,
anksiyeteyi azaltmay1 veya 6nlemeyi amaglayan, tekrarlanan ve kiginin kendini yapmaktan
alikoyamadig1 davranislar veya zihinsel siiregler olarak tariflenmektedir.

Erigkin olgularla klinik 6zellikleri, baslangi¢ yasi, prognozu, estanilarina iliskin ¢ok
sayida arastirma yapilmasiyla birlikte, yiiksek oranlarda ailesel gecis gosterdigi anlagilmas,
eriskin olgularmm 1/2 -1/3’linde bozuklugun cocukluk ve ergenlik doneminde basladigi
belirlenmigstir. Bu bulgularla, ¢ocukluk ve ergenlik donemi arastirmacilarin dikkatini
cekmeye baslamis ve ¢alismalar ivme kazanmastir (1). Cocuk ve ergen OKB hastalar ile
yapilan son ¢alismalarda bozuklugun ¢ocuk ve ergenlerde erigkin grubuna benzer sekilde,
%1-3 oraninda goriildiigii bildirilmektedir (2). OKB’nin klinigi ise ¢ocuk ve ergenlerde
heterojenite  gdstermekte olup obsesyon ve kompulsiyonlarin yaninda kiiciik
provakasyonlarla tetiklenen ofke patlamalari da klinige eslik edebilmektedir. OKB
ritiiellerindeki kesinti, OKB ile ilgili taleplerin reddi ile iliskili olabilen 6fke patlamalari
OKB semptomlarinin yaninda OKB’ye komorbid bozukluklar ile de iliskilendirilmistir (3).
Calismalar, OKB’si olan c¢ocuklarin %85’inin anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar, davranim bozukluklar1 gibi bir ruhsal bozuklugun DSM-IV-TR tani
Olctitlerini karsiladigini, %50’sine yakin bir oraninda ise birden fazla komorbid ruhsal
bozukluk oldugunu, ¢ocuklarin sadece %26°sinda tek basina OKB bulundugu bildirilmistir
(4-6).

OKB’ye komorbid yikici davranimlar %9 ile %57 arasinda degisen oranlarda rapor

edilmekte olup bunun yaninda ¢ocuk ve ergende OKB’ye siklikla eslik edebilen depresif



bozukluk kliniginde de dirtiisellik artisi, 6fke patlamalari ve davranis problemleri
goriilebilmektedir. OKB’si olan cocuk ve ergenlerde o6fke patlamalarinin depresif
semptomlarla iligkili olabilecegi, irritabilitenin depresyonu yordayabilecegi sdylenmektedir
(7-9).

Bu c¢alismanin amaci OKB ‘si olan ¢ocuk ve ergenlerde o6fke diizeylerini, OKB
semptom siddeti ve depresyon iliskisini incelemekti. Ofke diizeyleri ve depresif bozukluk
arasindaki iliski incelenerek OKB’nin ¢ocuk ve ergenlerdeki klinigine, komorbid depresif

bulgularin tespitine ve bu hastalarin takip ve tedavi planlarina katki saglamaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Obsesif Kompulsif Bozukluk

2.1.1 Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Tanimi

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireylerin sosyal, mesleki iglevselligi ve toplumsal
etkinlikleri iizerinde 6nemli 6l¢iide bozulmaya neden olan, obsesyon ve kompulsiyonlarla
karakterize, kronik ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon kisinin yok saymaya, bastirmaya ya
da baska diisiince veya hareketle nétralize etmeye c¢alistigi, benligi rahatsiz eden (ego-
distonik), yineleyici ve 1srarli her tiirli diisiince, diirtii ve imgelerdir. Kompulsiyon ise,
cogu kez obsesif diisiinceleri zihinden uzaklastirmak i¢in veya bu diislincelerin verdigi
sikintiy1 azaltmak i¢in yapilan ve irade dis1 yineleyen hareketlerdir (10-11). Yasam kalitesi
ise bireyin kendi durumunu, kendi kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi olarak
tanimlanmis olup Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan yasam kalitesi kavrami
icinde, fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢cevre etkenleri ve
kisisel inanglar yer almaktadir (12). Kroniklesme olasiliginin yiiksek olmasi, epizodik bir
gidis gostermesi ve yarattidi islev bozuklugu ile yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi
nedeniyle OKB, islev kaybina neden olan tibbi bozukluklar iginde ilk onda yer almaktadir
(13). Yine, Diinya Saglik Orgiitii, OKB’ nin 15-44 yas arasindaki kadinlarda islevselligi
olumsuz yonde etkileyen fiziksel ve ruhsal bozukluklar arasinda besinci sirada oldugunu
bildirmistir. OKB’de en fazla, ruh sagligi ve bagimsizlik diizeyi alanlarinda bozulmalar
tanimlanmustir (14-15). Ruhsal alandaki yagam kalitesi; olumlu-olumsuz duygular, biligsel
yetiler, benlik saygist ve beden imgesini igermekte olup bagimsizlik diizeyi alani ise
bireyin ev islerini, mesleki sorumluluklarini, sosyal etkinliklerini, bir baskasinin yardimi
olmadan yiirlitebilme becerisini ve bireyin yasamina devam etmesi i¢in tibbi tedaviye ne

siklikta ihtiya¢ duyabilecegini yansitmaktadir (16).



2.1.2. OKB Tarihcesi

Obsesyon sozciigii, Latince’de kusatma anlamina gelen “’obsidere’’ sozciiglinden koken
almaktadir. Kompulsiyon ise yine Latince ‘’compellere’’ sozciiglinden koken almaktadir.
Anlami ise >’zorlama, mecbur etme’’ demektir (17). Kutsal kitaplarda, Israil krali Saul’iin
seytanin aklina soktugu zararli diisiinceleri oldugu yazilirken Avrupa’da, 1467°de Alman
Katolik kilisesi engizisyon mahkemesi tiyesi Heinrich Kramer yazmis oldugu, Tiirkge’ye
“Cad1 Cekici” olarak cevrilen, ‘’Malleus Maleficarum’’ isimli kitabinda, cadi avi
tekniklerini anlatirken, obsesyon ve kompulsiyonlari, seytanin insani timiyle ele
gecirmesi Olarak tasvir etmistir (18). OKB’nin paramedikal alanlarda konu edilmesi
aslinda olduk¢a eskiye dayanmaktadir. 17. yilizyilda, {inlii sair ve yazar Shakespeare’in
yazdig1 Macbeth’de, Baron Macbeth ve hirsh bir kadin olan Lady Macbeth, beraber plan
yaparlar ve Baron Macbeth, Isko¢ krali 6ldiiriir. Lady Macbeth, giin gectikce kocasiyla
birlikte isledigi sugun vicdan azabiyla bas edemez ve her gece uyurgezer halde, ellerinden
hayali kan izlerini ¢ikarmaya calisir. Ellerini defalarca yikar, ama kan izlerini bir tiirlii
temizleyemez (19).

Ruh saglig1 ve hastaliklari literatiiriinde ise ilk kez 1838’de, Esquirol, Matmazel F adli
olgusu igin, “kismi delilik”, “diirtii monomanisi” tanimin1 kullanarak OKB ile ilgili yeni
bir ufuk agmustir. Esquirol, diirtii monomanisini istemsiz, onlenemez aktivite olarak
tanimlamistir. 1883 yilinda, bu kez Richard Burton, ‘’Melankolinin Anatomisi’’ adl
eserinde; korkular1 nedeniyle, koprii, havuz kenarlarina yaklagamayan, sessiz bir topluluk
icinde kaldiginda, uygunsuz seyler soyleme korkusu olan bir vaka tanimlamistir (20).
Obsesyon terimi, ilk kez 1866 yilinda, Morel tarafindan kullamilmistir. Bu bozuklugu,
duygularin hastalanmasi olarak nitelendirmistir (18). 1878 yilinda, obsesyonlari, depresif
belirtilerden ayiran; obsesyonlar, tikler ve epilepsinin arasindaki baglantidan ilk kez s6z
eden hekim, norolog Carl Westpahl’dir (21). Westpahl, ayrica bu bozuklugun, benlige
yabanci olmayan bir diisiince bozuklugu oldugunu diisiinmiistiir.1903 yilina gelindiginde,
Pierre Janet fobileri, obsesyon ve kompulsiyonlart ‘‘psikasteni’’ bagligi ig¢inde
degerlendirmis ve kugku hastalig1 adin1 verdigi bu klinik tablo daha sonralar1 ‘’anankastik
nevroz, obsesif kompulsif reaksiyon, obsesif kompulsif nevroz’’ olarak adlandirilmistir
(22). Janet, yine ayn1 y1l i¢inde, ilk cocuk OKB vakasini bildirmistir. Freud, analitik agidan

yaklasarak, obsesyonlarin agresif veya cinsel diirtiilerden kaynaklandigini ileri siirerken,



Anna Freud ise bu diirtiilerin, asir1 kaygiya ve strese neden oldugunu, egonun bazi
savunma mekanizmalar1 ile bu anksiyetenin giderilmeye c¢alisildigini ileri stirmdstiir (23).
OKB, yapilandirilmis smiflandirmalara, 1980 yilinda yaymlanan DSM-III ile dahil
edilmistir (24). DSM-III, 1987 yilinda yeniden gézden geg¢irilmistir ve OKB giinliik
yasami kesintiye ugratan, en az bir saat siiren obsesyonlar, kompulsiyonlar ya da her
ikisinin birlikte bulunmasi olarak tanimlanip “’obsesif kompulsif nevroz’’ olarak
adlandirilmistir (25). DSM-IV ile beraber OKB terimi kullanima girmis ve OKB
“’anksiyete bozukluklari’® alt grubu igerisinde degerlendirilmistir (26). DSM-IV’iin
vurguladigi bozukluk kavrami, organ seviyesinde, fizyolojik veya ruhsal bir hasari igeren,
bireyin kendisinde siirli olan bir durum olarak tanimlanmis, bir bozuklugun olabilmesi
icin, hekim tarafindan, bireyin islevselliginin bozuldugu diislincesine varilmasi sartin1 da
kosmustur (27). ICD-10’da ise OKB anksiyete bozukluklari iginde yer almamus,
’Nevrotik, stresle iliskili somatoform bozukluklar’ i¢inde yer almistir (28). OKB’nin
cocukluk cagr ruhsal bozukluklar arasinda yer almasi, ilk olarak 1968 yilinda, Amerika
Birlesik Devletleri’nde DSM-II ile; Avrupa’da ise 1978’de ICD-9 ile olmustur. DSM-IV-
TR’de, c¢ocuk olgulardaki farkliligin alt1 cizilerek, “Birey, obsesyon veya
kompulsiyonlarinin agir1 ya da mantiksiz oldugunu bilir.” tani1 OSlgiitiiniin, c¢ocuklar
tarafindan karsilanamayabilecegini bildirilmistir (29). DSM-V de > Obsesif Kompulsif
Bozukluk’> DSM-4-TR’deki °’Anksiyete Bozukluklari’’ bdliimiinden, yeni olusturulan
“Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar’> boliimiine eklenmistir. <> Obsesif Kompulsif
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Bozukluk™ wve iligkili bozukluklarin ayri1 bir boliime alinmasi bu bozukluklarin farkl

etyolojiye ve gidisata sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.

2.1.3. OKB de Tam

Ulkemizde, ¢ocuk ve ergen olgularda, DSM-V’deki OKB tani1 &lgiitlerine gore
degerlendirme yapilip, tan1 konulmaktadir.

DSM-V’de OKB olgiitleri asagidaki gibi tanimlanmustir.
A. Takmtilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin birlikte
varhigt: Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢cogu kiside belirgin bir kaygi ya

da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler. Bu



bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan ve belirgin
anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da
dislemler.
2. Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlar1 baskilamaya
calisir ya da bunlar1 baska bir diislince ya da eylemle yiiksilizlestirmeye (bir zorlantiy1
yerine getirerek) girisimlerde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:
1. Kisinin, takintisina tepki olarak ya da kati bir bi¢imde uyulmasi gereken kurallara
gore yapmaya zorlanmig gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rnegin el yikama,
diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rnegin dinsel degeri olan sozler
sOyleme, say1 sayma, sozciikleri sessiz bir bicimde yineleme).
2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da
bunlar azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak
bu davranislar ya da zihinsel eylemler yiiksiizlestirecegi ya da korunulacag: tasarlanan
durumlarla gergekgi bir bigimde iliskili degildir ya da agik¢a asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik cocuklar bu davraniglarin ya da zihinsel eylemlerin amaglarin1 dile
getiremeyebilirler,
B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanin1 alir (6rn. Giinde bir saatten ¢ok zamanini
alir) ya da klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin ( kotiiye kullanilan bir madde, bir ilag) ya da
baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn.
Yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algisi bozuklugunda
oldugu gibi dig gorlinlimle asir1 ugrasma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip
olduklarim1 elden c¢ikartmakta ya da onlarla iligskisini kesmekte giigliik c¢ekme;
trikotillomanide oldugu gibi sagin1 yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini
yolma; basmakalip davranigs bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davranislar; yeme
bozukluklarinda oldugu gibi torensel yeme davranigi; madde ile iliskili ve bagimlilik
bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamay1 diisiinlip durma; hastalik
kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi bir hastalig1 oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikict bozukluklarda, diirtii



denetimi ve davranis bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda
oldugu gibi suclulukla ilgili diislinsel ugraslar; sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla
giden diger bozukluklarda oldugu gibi diisiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da
otizm acilimi1 kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis Oriintiileri).

OKB, ICD-10’da, F-42 kodu ile yer almistir. ICD-10’a gore, OKB’li bir bireyde
obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin de olmas1 gerektigi belirtilir. Ayrica bu
belirtiler, en az iki haftadan beri ve gilinlerin ¢ogunda var olmalidir. ICD-10’a gore
obsesyonel belirtiler;

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

B. Bu diisiinceler veya hareketlerden en az birine karsi kisi direng gosteriyor olmalidir.
Hastanin artik kars1 koyamadig baska diisiinceler ve hareketler bulunabilir.

C. Bu hareketi yerine getirme diisiincesi haz verici olmamalidir (yalnizca gerginlik ya da
bunaltinin giderilmesi s6z konusudur).

D. Diisiinceler, imgeler ve diirtiiler rahatsizlik verici bigimde yineleyici olmalidir.

Yapilan caligmalarda OKB’li ¢ocuklarda goriilen obsesyonlarin, OKB’li erigkinlerde
goriilen obsesyonlara benzer olarak, “kirlenme/bulagma, kendisine veya baskalarina zarar
verme korkusu ve asir1 ahlaki/dini degerlendirmeler” {izerine odaklandig1 goriilmektedir.
Arastirmacilara gore en sik rastlanan kompulsiyonlar ise yikama, kontrol etme, sayma
(nesneleri, sozciikleri, sayilari vs.), diizenleme, siraya dizme, dokunma, tekrar
okuma/yazma ve zihinsel ritiieller (dua etme, tekrarlama, sayma vs.) olarak siralanmaktadir
(30). Calismalar eriskinler kadar c¢ocuklarin da OKB belirtileri nedeni ile sosyal ve
akademik alanlarda sikint1 yasadigi, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde goriilen OKB’nin,
cocugun akademik basarisini, sosyal islevselligini ve aile iliskilerini olumsuz etkileyen,
siddetli bir bozukluk oldugunu belirtmektedirler (31). Lomax ve arkadaslarinin erken
yaslarda OKB tanis1 konan olgularla (12 yas ve alt1) daha ge¢ yasta (16 yas ve lizeri) OKB
tanist konan olgulardaki klinik farkliliklart ve biligsel davranisci terapi uygulamasi
sonrasinda verdikleri yanitlar1 arastirdiklar1 caligmalarinda, OKB olgularinin hastalik
stireleri ile obsesyonel belirtilerinin siddeti arasinda anlamli bir iliski saptamis olup kisinin

yasadig1 sikintinin siiresinin uzunlugunun katkisina vurgu yapmislardir (32).



DSM V’te OKB’de i¢cgorii

I¢goriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti-zorlant: bozuklugu inamislarmin kesinlikle ya
da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabilece§inin ya da olmayabileceginin
ayrimindadir.

I¢goriisii kotii: Kisi, takinti-zorlant1 bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek oldugunu
distinir.

Icgoriisii yok/sanrisal inamislar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarmin gergek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

seklinde ele alinmistir.

Baz1 cocuklar, zorlayict diisiincelerini veya duygularin kaygiyla degil; tiksinme,
rahatsizlik ya da “bir seyler tam degil” gibi belirsiz duygularla iliskilendirerek
tanimlamaktadirlar (30). Grados ve Riddle, ¢ocuklarin obsesyon ve kompulsiyonlarinin
asir1 ve anlamsiz oldugunun farkinda olmamalarinin, ¢ocuklarda yiiksek derecede i¢gorii,
ritielleri ortadan kaldirmaya yonelik gii¢lii istek ve varolan belirtileri izleyip bildirmeye

iliskin yetenegin olmamasindan kaynaklandigini vurgulanmaktadir (33).

2.1.4 OKB Epidemiyolojisi

1980°1i yillarin ortalarina kadar OKB nadir goriilen bir ruhsal bozukluk olarak bilinirken,
1984 yilinda yapilan Epidemiyolojik Alan Yakalama Calismasi’nda (ECA) toplumda
fobiler, madde kullanimi, major depresif bozukluktan sonra dérdiincii siklikta bulunmustur.
Bu c¢alismaya gore OKB ‘nin, alt1 aylik nokta prevalanst %1,6 ve yasam boyu prevalansi
%2,5 bulunmustur (34). Yapilan epidemiyolojik c¢alismalar farkli kiiltiir ve toplumlarda
OKB’nin yagam boyu prevalansinin %2-3 civarinda oldugunu gostermektedir (35). Son
yillara kadar OKB’nin ¢ocuk ve ergenlerde nadir goriildiigline inanilirken son dénemde
yapilan ¢aligmalar bu bozuklugun sanildigi kadar seyrek olmadigini gostermektedir (36).
Son caligmalarda ¢ocuk ve ergenlerde eriskin grubuna benzer sekilde, %1-3 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir (37). Bir meta-analiz caligmasinda g¢ocuklukta OKB tanisi
alanlari %41 inin erigkinlikte de OKB tanis1 aldig1 gortilmiistiir (1)



2.1.5 OKB’nin Etyopatogenezi

Genetik ¢calismalar

OKB’si olan bireylerde yapilan genetik calismalar, etiyolojide ve belirtilerin ortaya
cikisinda, hem genetik hem de cevresel ve Kkiiltiirel etmenlerin rol oynadiginm
gostermektedir. Aile ve ikiz c¢alismalarinin yaninda; farmakolojik ve fonksiyonel
ndrogdriintiileme ¢alismalar1 da, OKB’nin biyolojik kdkenini ortaya koymustur (38). Ikiz
calismalari, Ozellikle etyolojisi net olmayan, heterojen bozukluklarin, genetik acidan
arastirilmasi i¢in ¢ok onemli bilgiler saglamaktadir. Hudziak ve arkadaslari, capraz kiiltiir
orneklemi olan 4246 c¢ift ikizle yaptiklar1 calisma sonucunda, genetik ve cevresel
faktorlerin bozuklugun olusmasinda neredeyse esit olarak etkin oldugunu bildirmislerdir
(39). Van Grooothest ve arkadaslari, genetigin ¢ocukluk ¢agindaki OKB semptomlari
lizerine etkisinin %45-65 arasinda oldugunu, monozigot ikizlerde es hastalanma oraninin
% 70-80, dizigot ikizlerde %20-50 oldugunu bildirmislerdir. (40). Arka arkaya yapilan
calismalarda, erigkin vakalarin akrabalarinda OKB siklig1, kontrollere gore yaklasik 2 kat
daha fazla ¢ikarken, ¢ocuk ve ergen vakalarin akrabalarinda ise kontrollere gore 10 kat
artmig siklik oranlart tespit edilmistir (41). 8-18 yas arast OKB’si olan 112 gocuk ve
ergenlerde yapilan bir ¢calismada hastalarin %55.4 iinde OKB aile 6ykiisii yokken, %42.9°
unda birinci derece yakinlarda OKB 6ykiisii, %18.8 inde ikinci derece akrabalarda OKB
oykiisii varken, %53.6’unun birinci derece akrabalarinda, %49.1’inin ikinci derece
akrabalarda OKB dis1 mental hastalik ykiisii oldugu gosterilmistir (42).

OKB ve serotonerjik-dopaminerjik yolaklardaki genler arasinda genetik baglanti
oldugunu ileri siiren bazi ¢alismalarda, 3q, 6q, 7p, 1q ve 15q non-parametrik kromozom
bolgelerinde baglanti noktalar1 bulunmus, en kuvvetli baglant1 ise kromozom 3q27-28
tizerinde elde edilmistir (41). Aile c¢alismalarinda, 10pl5 kromozom bdlgesinin
yakininindaki ti¢ tane TNP (tekil nukleotid polimorfizmi) ile iligskisini gosteren bulgular
ortaya konulmustur. Bu TNP’ler arasinda, 3’ bélgesindeki ADAR3 (Adenosine Deaminase
Acting on RNA) geninde bulunan bir aminoasit varyasyonu da mevcut olup Zaten
ADAR3 OKB etiyolojisinde rol oynayip oynamadigini belirlemek icin daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir (43).



Psikodinamik Kuram

Psikodinamik etkenleri anlayabilmek i¢in, klasik psikodinamik kurama gore anal kisilik
Ozelliklerini bilmek gerekmektedir. Bu donem, 1 ile 3 yaslar1 arasindaki evre olup
psikanalitik kurama gore, bu donemdeki haz bolgeleri, anal ve iiretral bolgelerdir. Anal
donemin ozellikleri; daginiklik, iki degerli davranislar, biiylisel diisiince, ayrica inatgilik,
meraktir. “Iki degerlilik” (ambivalans), her eylemde sevgi ve nefret arasindaki karsitlig
yasamak olup bu durum kendisini belirgin olarak, eyleme ge¢gme asamasinda, kararsizlik
cabalart ¢ocugun inatgiligt nedeniyle baskiya doniismekte ve bu durum anal karakterin
ortaya cikisinda 6nemli yer tutmaktadir. Cocuk, annesiyle hemen her konuda inatlagsmakta,
onlara 6fkelenmekte ve vurmaktadir. Bu siirtiismelerin ¢6ziim sekilleri ise saplant1 zorlanti
nevrozunun temel belirleyicisi olarak goriilmektedir (44). Anal donemde, ¢ocugun
merakindan dolay1 ¢ok soru sormasini, inat¢iligini, ambivalan davranislarin1 engellemek;
bu déneme fiksasyonun énemli bir nedeni olabilmekte ve bu nedenle bu déonemde koyulan
kurallarda o6l¢iiniin kagirilmasi, cocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemekte, 6zerklik
duygusunu zedeleyebilmektedir. Cocuga c¢ok kati tuvalet egitimi vermek, asirt temiz,
diizenli olmayr Ogiitlemek, asir1 koruyucu denetleyici davranmak, giinah ve ayip
kavramlari {izerinde asirt durmak da anal déneme saplanmaya yol agabilmektedir.

Kontrol etme, bagkalarini yonetme, denetimi altina alma, kurallar koyma saplanti
zorlant1 nevrozlu bireylerin baskin kisilik 6zellikleridir. Herkes, her ortam denetim altinda
olmalidir, kendisini bu sekilde disaridan gelecek tehditlere karsi korumus olmaktadir (45).
Cevresindeki herkesin gii¢siizliigiinii, kotii niyetini kanitlamak, planlarin1 bozmak, eziyet
etmek saplanti zorlant1 nevrozunun anal sadizme baglanan geligsmis becerileridir. Diizenli
olanlarin yaninda, tam tersine isleri yavaglatan, diizensiz, siirekli gec kalan, bu sekilde 6fke
uyandirmaya calisan, eziyet eden bireyler de vardir. Bu tutumlarin altinda, ambivalan
duygular1 yatmaktadir. Biiyiisel diisiince ise kendini, ugurlu ya da ugursuzluk inanglari,
bunu gidermek igin yapilan birtakim torensel davraniglar seklinde gosterebilir (44).
Saplant1 zorlant1 nevrozunda, birbirine karsit diirtiilerin baskisina karsi1 denetim saglama
cabast da vardir. Anna Freud, 1966 yilinda diirtiileri bastirmak icin kullanilan savunma
diizeneklerini tanimlamis, temel savunma diizeneklerinin islevlerini agiklamistir. Bastirma,

ilk tanimlanan ve tiim savunma diizeneklerine temel olan savunma mekanizmasidir. Biling
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disina atilan diirtii, istek, anilarin biling diizeyine ¢ikmasini benlik kabul etmez. Bu 6geler,
ist benligin yasakladigi anksiyete yaratan 6gelerdir. Bu tiir bastirilan 6geler, bazen dil ve
devinim siirgmeleri seklinde yasamimiza yanstyabilmektedir. Yalitma, bireyin diirtiilerini
bilingdisina atip, anksiyete doguran duygulanimdan koruyan bir savunma mekanizmasidir.
Olgular, gecmise iliskin bir aniy1 anlatirken, duygulardan arindirip anlatir, sanki bu olay1
baskas1 yasamis gibidir. Karsit tepki kurma ise bireyin olumsuz duygu ve diisiincelerinin,
diirtiilerinin tam karsiti davranis gostermeleridir. Ornegin, birey kin ve nefret egilimlerine
karsin asir1 nazik, yumusak; kirlilik egilimlerine karsin asir1 titiz; igindeki ayartici cinsel
diirtiileri bastirarak, asirt dindar olabilmektedir. Yapma-bozma, bireyin yaptigi ya da
diisiindiigii bir eylemi nétiirlestirmek icin yaptig1 eylemlerdir. Ornegin, musluklari sik agip
kapayarak kontrol etmek, ugursuzlugu onlemek amaciyla tahtaya vurmak, elleri temiz
olmasina ragmen bireyin ellerini kirli algilamasi ve defalarca yikamasi seklinde

goriilillebilmektedir (44). Bu diizeneklerin yerlesmesiyle, anankastik kisilik gelismektedir.

Davramis¢1 Kuram

Mowrer’in fobik korkunun olusumunu agiklayan “iki faktér kurami”, OKB’yi
aciklamak i¢in de kullanilmistir. Bu kuramda, klasik kosullanma yolu ile 6grenilen korku,
edimsel kosullanma yoluyla artarak pekismekte ve devamlilik kazanmaktadir. Klasik
kosullanma ilkelerine goére, 6ziinde korkutucu olmayan, kaygi yaratmayan bir uyaran,
dogal olarak korkutucu bir uyaranla eslestirildiginde, kosullu uyaran yansiz olma 6zelligini
kaybederek, rahatsiz edici bir uyaran Ozelligi kazanir. Bu kurama gore, obsesyonlar
“’kosullu uyaranlar’’dir. Goreceli olarak yiiksliz bir uyaran, kaygi yaratici nitelikteki
olaylarla eslesmis durumdaki bir kosullanma siireci vasitasi ile anksiyeteyle birlesmis hale
gelmektedir. Boylelikle, 6nceden yiiksiiz nitelikte olan objeler, diigiinceler, sikint1 yaratan
kosullu uyaranlar haline gelmektedir. Birey bir siire sonra belirli bir eylemin, kayg1 yaratan
diisiincesini azalttigin1 fark etmekte ve anksiyetesini kontrol etmek amaciyla, torensel
davraniglar ya da kompiilsiyonlar seklinde kacinma yontemleri gelistirmektedir.

Bu kaginma yontemleri, zamanla 6grenilmis davranis Oriintiileri seklinde yerlesik hale

gelebilmektedir (46-48).
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Bilissel Kuram

OKB ‘de bilissel goriisii ilk ortaya koyan Carr, OKB’ de “gercek dis1 tehdit iceren”
disiinceler oldugunu bildirmistir. Bu abartili degerlendirmeler, anksiyete ve kot
sonlanacag1 diisiintilen durumu etkisizlestirme, engelleme c¢abalariyla térensel davranislara
yol agmaktadir (49). Bilissel teoriye gore, normal bireylerde de goriilebilen, benlige daha
az yabanci, zihinden kolay atilabilen, belirgin sikint1 olusturmayan, istem dis1 diisiinceler
ile benlige yabanci diislince, imge ya da diirtiiler seklinde klinik anlam1 olan obsesyonlar
arasinda bir devamlilik oldugu ileri siiriilmistiir (50,51). Aymi sekilde, kompulsiyonlarin

da normal ritiielistik davraniglarin devaminda gelistigi sdylenmektedir (52,53).

Norobiyolojik Bulgular

Beyin goriintilleme ¢aligmalarindan elde edilen bulgular, OKB’nin patofizyolojisini
anlamamizi kolaylagtirmistir. OKB’nin etyolojisinde 6nemli yeri olan bazal ganglionlar;
serebral korteks, talamus ve beyin sap1 ile baglantili olan, motor hareketlerin
koordinasyonununda, kognisyon ve emosyonel fonksiyonlarda, 6grenmede gorevli olan bir
grup cekirdektir (54). Orbitofrontal korteks (OFK) ise beynin anatomik bir pargasidir ve
OFK’nin medial bolgesi, ozellikle odiil ve gilidilenme olmak {izere motivasyonel
degerlendirme, uyarana uygun cevabin Ogrenilmesinde Onemlidir. Duygulanimin
diizenlenmesinden sorumlu paralimbik, limbik ve diensefalik yapilarla (insular korteks,
amigdala ve hipotalamus) dogrudan baglantilidir. Lateral orbitofrontal korteks ise davranis
inhibisyonu, cevaplardan birinin se¢imli ile iligkilidir (54). OFK, uyaranin emosyonel
onemini kaydeden bellege sahiptir olup ¢evrede olanlarin dogru gidip gitmedigini algilar,
ornegin yakinda kirli ya da mide bulandirict birseyin varligini saptar, bu bilgiyi striatum
yoluyla talamus’a iletir (55). Talamus, sinyali beynin diger bolgelerine yayilimini saglar ve
iliskili bilgilerin talamus’a geri gdnderimini diizenler. Nukleus kaudatus, OFK ile talamus
arasinda uzanir ve ikisi arasindaki sinyal iletimini saglar. Bunu dongiiler ya da devreler
olusturarak gergeklestirir. Boylece kontaminasyon, baskalarina zarar verme, kontrol etme
ithtiyaci gibi karmasik diisiince ve davraniglar1 diizenleyebilir. Kaudat ¢ekirdegi aslinda bir

“dur isareti’” gibi ¢alisir ve beynin gereksiz endiseler icin ¢alismasini engeller. OKB’de

12



kaudat ¢ekirdegin, yani bir nevi durdurucu noktanin, hasara ugramis oldugu ve bu gorevi
yerine getiremedigi disiiniilmektedir. Boylece talamus asirt uyarilmakta, sinyal ileti
devresi stirekli kendini tekrarlamaya baslamakta ve uyarim sistemi ezberlenmektedir.
Sonunda, herhangi bir dis uyaran olmadan aktivasyon olusmakta ve bunun sonucunda ise
OKB semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir (56). Bazal gangliyon anormalliklerinin oldugu
OKB vakalarinin; daha c¢ok erken baglangighh vakalar oldugu, estant olarak tik
bozukluklarina sik rastlandigi, ayrica bu vakalarin ailelerinde yiiksek oranlarda OKB
goriildiigii 6ne siiriilmektedir (57).

OKB’de beyinde bir takim anormalliklerin varligina yonelik ilk veriler bilgisayarl
beyin tomografisi calismalarindan elde edilmistir. Bu caligmalarda, OKB vakalarinda,
saglikli kontrollere gore ventrikiil-beyin oraninin arttigini bildirilmistir (58,59). Luxenberg
ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda, OKB vakalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
bilateral kaudat nukleus hacmi, OKB’si olan bireylerde anlamli sekilde daha kiigiik
bulunmustur (60).

Erigkin OKB’lilerde yapilan SPECT (Tek Foton Emisyon Bilgisyarali Tomografi) ve
PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) c¢alismalarinda orbitofrontal korteks, anterior
singulat korteks, striatum ve talamusta anormallikler saptanmisken belirti provokasyonu
esnasinda yapilan bir fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme (fMRI) ¢alismasinda sol
superior temporal girus, sol prekuneus, sol ve sag frontal korteks alanlari ve sag
serebellumda aktivasyon goriilmiistiir (61). Szeszko ve arkadaslari ise yas ortalamasi 12.3
y1l olan 23 OKB hastasinda MRI’da superior frontal gyrus hacminin kontrol grubuna gore
daha fazla oldugunu saptamislardir (62). Yaslar1 10 ile 17 y1l arasinda degisen OKB tanili
18 ¢ocuk ve ergene, bulagsma-yikama, simetri diizene koyma ile ilgili uyarici resimler ve
notral resimler gosterilerek yapilan fMRI ¢alismasinda, hasta grubunda bulagma deneyinde
sag insula, putamen, talamus, dorsolateral prefrontal korteks ve sol orbifrontal kortekste
azalmig aktivite goriiliirken simetri deneyinde sag talamus ve sag insulada aktivite
azalmasi saptanmistir (63).

Lazaro ve arkadaglar1 yaptiklar1 voxel tabanli morfometrik MRI yontemi ile, yaslart 9-
17 arasinda degisen 15 cocuk ve ergenle yaptiklar1 ¢aligmada hasta grubunda gift tarafli
olarak sag ve sol parietal lob gri cevher hacminin ve sag parietal beyaz cevher hacminin
kontrol grubuna gore daha az oldugunu saptamislar ancak alt1 aylik tedavi ile net bir klinik

diizelme sonrasinda ise hasta ve kontrol gruplar1 arasinda hacim farkinin ortadan kalktiginm
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gostermislerdir (64). Radua ve Mataix-Cols 9’u erigkinlikte, 3’ti ergenlik doneminde
yapilmis calismayr gozden gegirdigi bir meta-analiz ¢alismasinin sonucunda OKB’de
norogorintiilleme bulgularinin dorsal prefrontal-striatal modeli destekledigi, OKB ile
iliskili orbifrontal korteks gibi diger beyin alanlarindaki fonksiyonel degisikliklerin ikincil
telafi edici mekanizmalar1 yansitiyor olabilecegi ¢ikarimida bulunmuslardir (65). OKB’si
olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan ndrogoriintileme calismalarinda prefrontal-striatal-
talamik dongli ve bununla iliskili putamen ve globus pallidus gibi bazal ganglion
boliimlerinde islev bozuklugu olduguna dair pek ¢ok bulgu saptanirken, erigkinlerin aksine
kaudat niikleus ve orbifrontal korteksle ilgili islev bozuklugu bulgular1 saptanmamaistir
(66).

Atmaca ve arkadaglar1 yaptiklar1 magnetik rezonans spektroskopi (MRS) calismasinda
OKB hastalarinin  hipokampusunda saglikli  kontrollere gore N Asetil Aspartat
(NAA)/Kreatin (CRE) ve NAA/kolin (CHO) oranlarinin diisiik oldugunu saptamiglardir
(67). Bu ¢alismada NAA noronal yasama yetisinin, CHO hiicre membrani doniistim hizinin
(turnover), CRE hiicresel enerjinin gostergesi olarak kullanilmistir. Arastirmacilar bu
calismanin sonucunda OKB hastalarinin hipokampusunda ndronal yogunlukta azalma veya
en azindan noronal iglev bozuklugu oldugunu ileri siirmiislerdir.

Ozetle norogoriintileme ¢alismalarinda prefrontal korteks, singulat Kkorteks, talamus,
kaudat niikleus, putamen ve globus pallidusun 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

OKB’nin etyolojisinde rol oynayan kortiko-striatal-talamik dongii, norobiyolojik
modele gore santral sinir sisteminde (SSS) glutamat uyarici; GABA ise baskilayici
norotransmiter (Noral iletici) olarak ¢alisir. Bu modele gore korteksten salgilanan glutamat
striatumu uyararak GABA salgilamasini uyarir. Direk yolakta striatumdan salgilanan
GABA, globus pallidusun internal segmentini (GPi) inhibe ederek GPi’den GABA’nin
salgilanmasimi azalir. GPi’den GABA salinmminin azalmasi talamusun baskilanmasi
ortadan kalktig1 i¢in talamustan salgilanan glutamat, korteksi uyarir. Dolayli yolakta ise
striatumdan salgilanan GABA globus pallidusun eksternal segmentinden (GPe) GABA
salgilanmasini baskilar ve bu sekilde subtalamik niikleus (STN) aktive olur. Aktive olan
STN’dan glutamat salimimi artar ve bu glutamat GPi’i uyararak buradan talamusu
baskilayan GABA saliimini uyarir. Bu modele gore direk yolak uyarici rol oynarken
dolayli yolak baskilayici rol oynamaktadir. OKB direk yolagin asir1 ¢aligmasindan veya
dolayli yolagin yetersiz ¢alismasindan kaynaklandigi savunulmaktadir (68).
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Norotransmitter Anormallikleri

Serotonin

Serotonin, dogada ¢ok yaygin olarak bulunan, monoamin transmitterdir. Kanda ilk
olarak 1948 yilinda, Page tarafindan izole edilmistir. Artik kardiyovaskiiler sistemde,
santral sinir sisteminde ve gastrointestinal sistemde birgok gorevi oldugu bilinmektedir.
Serotonin, duygudurum, hormon salinimi, agri olusumu, uyku uyaniklik dongiisii, istah,
bellek ve 6grenme, lokomotor fonksiyonlar, sekstiel fonksiyonlar gibi iglevlerdeki etkinligi
yaninda trombositlerde depolanir ve salinir. Beyindeki serotonerjik noéronlarin biiyiik
kismi, beyin sapindaki Raphe ¢ekirdegi icine yerlesmistir. Serotonin tastyicilart hem
beyinde hem de periferde eksprese olur. Santral sinir sistemi ve periferde yedi adet
reseptorii tanimlanmistir. Raphe cekirdeginden, frontal kortekse uzanan projeksiyonlar,
duygu durumu diizenlemede; rapheden bazal ganglionlara uzanan projeksiyonlar ise
hareketleri, obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 kontrol etmekte gorev aliyor olabilir. Raphe
cekirdeginden limbik alana gelen projeksiyonlar da kaygi ve panik duygulari ile ilgili
olabilmektedir.

OKB’de serotonin norotransmiteriyle ilgili anormalliklerin oldugu disiincesi ilk kez
1960’11 yillarda depresif bozukluk tanisit nedeniyle klomipramin kullanan hastalarin OKB
belirtilerinde diizelme olmasiyla baglamistir. Bunun ardindan yaymlanan klomipraminin
OKB hastalarinda etkili oldugunu belirten olgu bildirimleri OKB’nin etyolojisinde
serotonin islev bozuklugu olduguna iligkin hipotezin gelismesine yol agmistir (69). Daha
sonra yapilan ¢aligmalarda Klomipraminin OKB tedavisinde desimipramin ve amitriptiline
istlinliiglintin gosterilmesi bu hipotezi giiglendirmistir (70). Giliniimiizde klomipramin altin
standart olmak iizere, segici serotonin gerialim inhibitorlerinin (SSRI) OKB tedavisinde en
etkili ilaglar olarak kabul edilmesi serotonin hipotezini desteklemektedir (71). Ayrica
serotonin reseptor agonistleri olan sumatriptan ve meta-klorofenilpiperazinin (m-CPP)

OKB hastalarinda belirtilerin alevlendirmesi serotonin hipotezi ile uyumludur (72).
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Dopamin

Merkezi sinir sistemindeki katekolaminlerin biiyiik bir kismini olusturan dopamin,
yaklagik 50 yi1l 6nce Arvid Carlsson tarafindan tanimlanmis bir monoamin sinifi
norotransmitterdir. Dopaminerjik sistem, orta beyin ve diensefalonda bulunan n&ron
gruplarindan koken almaktadir. Basal ganglionlar; nukleus caudatus, putamen, globus
pallidus interna, globus pallidus eksterna, substansia nigra, nukleus subtalamikus isimli
yapilardan olugan; serebral korteks, talamus ve beyin sapi ile baglantili motor hareketlerin
koordinasyonu, kognisyon, emosyonel fonksiyonlar ve 6grenme ile iligkili bir grup
cekirdektir. Substansia nigranmn pars kompaktasindan dopamin salgilanmaktadir (73). Ilk
basal ganglion disfonksiyonu sonucunda gelisen OKB vakasi, 1931 yilinda Constantin von
Economo’nun postensefalitik Parkinson hastaligi iizerine olan tezinde agiklanmistir. Von
Economo, bu vakalarda kompulsif davraniglara benzeyen motor tikler, ritiiel benzeri
davraniglardan bahsetmistir. Bu vakalar, OKB vakalar1 gibi kendilerini bazi davraniglari
yapmak zorunda hisseden, ama bu davraniglar1 aslinda yapmak istemediklerini ifade eden
olgulardir (73).

Hayvan deneylerinde, amfetamin, bromokriptin, apomorfin ve L-dopa gibi
dopaminerjik ilaclar yiiksek dozda verildiginde, OKB’deki kompulsif davranislara
benzeyen stereotipik davranislar olustugu gozlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda OKB
hastalarinda anterior singulat kortekste dopamin D1 reseptorlerinde islev bozuklugu
oldugu gosterilmistir (74).

SSRI’larla yapilan tedaviden yeterince fayda gormeyen OKB hastalarinin eklenen
antipsikotik ilag tedavisinden fayda goérmesi OKB’nin etyopatogenezinde dopamin

reseptorlerinde islev anormalligi oldugunu distindiirmektedir (75).
Obsesif kompulsif bozuklugun serotonin - dopamin hipotezi

Bilindigi iizere serotonin fiberleri, dopaminerjik ndronlarin aktivitesini ve
fonksiyonlarmi diizenleyebilmektedirler. Bortolozzi ve arkadaslar1 prefrontal korteksteki,

serotonin 5-HT2A reseptorlerinin uyarilmasinin, prefrontal kortekste ve ventral tegmental

alanda dopamin salinimina yol agabilecegini gostermislerdir (76). Sicanlarda, 5-HT2A
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reseptorlerinin  uyarilmasi, nukleus akkumbens ve prefrontal kortekste amfetamin
tarafindan tetiklenen dopaminin salinimini arttirmaktadir (77). Tam tersine, 5-HT2C
reseptorlerinin uyarilmasi striatum, nucleus akkumbens ve prefrontal kortekste dopamin
salmimmi azaltmaktadir. Ventral tegmental alan ve nukleus akkumbensdeki 5-HT1B
reseptorlerinin ise dopamin salimimini arttirdigina dair bulgular mevcuttur (79). Zhou ve
arkadaslari, DAT (Dopamine Active Transporter, Dopamin tastyicisi) i¢in dopamin ve
serotonin arasindaki yarigmanin, dopamin sinyalini azaltabilecegini gostermislerdir. Ayni
zamanda, dopaminerjik uyarimin, SSRI (Selective Serotonine Reuptake Inhibitors, Secici
Serotonin Geri Alim Inhibitérleri) ile tedavi sirasinda, dopamin ve serotoninin striatumdaki
dopamin terminallerinden es zamanli salinimi yoluyla diizenlenebilecegini ortaya

koymuslardir (80).

Glutamat

Glutamat, intrandronal aminoasit depolarindan saglanan, merkezi sinir sistemi en ¢ok
bulunan nonesansiyel, serbest amino asittir. Glutamat, ekstitatér bir norotransmitter olup
N-metil-D-aspartat (NMDA), alfa-amino-3-hidroksi-5- metil-4-izoksazol-propionik asit
(AMPA), kainat, metobotropik gibi degisik glutamat reseptorleri mevcuttur. Bazen
eksitasyon yolu kontrolden ¢ikip, normal eksitatér nérotransmisyon ortadan kalkabilir ve
noron asirt sekilde uyarilir. Bunun sonucunda, eksitotoksisite hipotezine gore asiri
glutamat aktivitesi once manik epizod belirtileri, panik bozukluk belirtilerine sebep
olurken, yavas yavas katostrofik bir nérodejenerasyon meydana gelebilir. Bu tiir bir
eksitotoksik mekanizma, sizofreni, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, Huntington
hastaligi, amyotrofik lateral skleroz ve inme gibi norodejeneratif hastaliklarin
etyopatogenezinde rol oynayabilir. Glutamat antagonistlerinin, 6zellikle de NMDA
antogonistlerinin, noroprotektif etkiler saglamalart bu nedenden dolayr olas1 gibi
goriinmektedir. O ylizden son yillarda, bu tiir ilaglarin gelistirilmesi i¢gin
cok sayida hayvan deneyleri yapilmaktadir (81).

OKB’nin etyopatogenezinde glutamat islevi bozuklugu oldugu ilk kez 1998°de bir olgu
sunumunda bildirilmistir (82). OKB olgulariin beyin omurilik sivisinda (BOS) glutamat
diizeylerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu gosterilmistir (83). Ayrica bir

glutamat antagonisti olan riluzoliin tedaviye direngli OKB hastalarinda tedaviye
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eklenmesiyle olumlu sonucglar alinmast OKB’nin etyolojisinde glutamatin rol oynadigi
hipotezini desteklemektedir. (84,85). Glutamat reseptorii ile yapilan genetik bir ¢aligmada
ise iyonotropik NMDA2B (GRIN2B) ve OKB iliskisi incelenmis, bu genin (GRIN2B)
5072T/G varyant1 ile OKB arasinda anlamli iligski saptanmustir (86).

Néroendokrin Islev Bozuklugu

Yapilan calismalarda, noropeptidlerin bellek olusumunda, annelik davranislarinda,
cinsel ve yikict davraniglarda, stereotipik hareketlerin ortaya ¢ikisinda 6nemli oldugu
anlagilmistir (87). Bu bulgulardan yola ¢ikarak, arjinin vasopressin (AVP), oksitosin,
somatostatin ve opioidlerin OKB patofizyolojisindeki roliine iliskin ¢aligmalar yapilmistir.
Oksitosin, bellekte olumsuz etkileri unutmaya neden oldugundan dolayr ‘’amnestik
noropeptid’” olarak bilinmektedir. Oksitosin, ka¢inma tepkilerini ortadan kaldirmaktadir.
Patolojik siiphe, kontrol kompulsiyonlari, cinsel obsesyon ve kompulsiyonlarin oksitosine
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Merkezi sinir siteminden salinan oksitosin, lig¢iincii
trimester ve dogumda pik yapar, anne siitli veren kadinlarda bu yiiksek seviye devam eder
(87). Kadinlarda, hamilelik donemi sonunda ya da emzirme donemi sonunda OKB
belirtilerinin kotiilesmesinden oksitosin yiiksekliginin rolii oldugu diistintilmektedir (20).
Santral oksitosinin, dopamin ve serotoninle yogun baglantilar1 vardir. 43 ¢ocuk ve ergen
vaka ile yapilan bir ¢aligmada, BOS oksitosin seviyesi depresif semptomlarla korele
bulunmustur. AVP/oksitosin oran1 ise OKB semptomlar1 ve depresif semptomlarin siddeti
ile ters orantili bulunmustur (88). Yapilan bir klinik denemede, intranazal olarak uygulanan
oksitosinin OKB iizerinde herhangi bir etkisi goriilmemistir (89). AVP igeren noronlar;
suprakiazmatik ve paraventrikiiler c¢ekirdeklerde bulunmaktadir ve bu bdlgelerden
hipokampusa, limbik alana uzantilar gitmektedir. AVP, unutmay1 engelleyen, hatirlamaya
yol agan bir néropeptidtir (90,91). Serotonerjik yolaklar, dorsal raphe niikleusundan koken
almaktadir. Bu yolaklar, hipokampusta ve amigdalada sonlanmaktadir. Hipokampus ve
amigdala, AVP’nin hafiza {izerine olan etkileri olan antiamnestik etkisini gostermesi i¢in
gereklidir (87). Cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada, 43 olguda obsesif kompulsif
belirtilerin ciddiyeti ile BOS’taki AVP seviyesi arasinda negatif korelasyon gosterilmistir
(88). Oysa, eriskin OKB olgularinda, saglikli kontrollere gore BOS’taki bazal AVP diizeyi
yiiksek olarak tespit edilmistir (92).
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Opioidlar, 6diil sinyallerine aracilik etmekte olup opioid antagonisti olan naloksanin
OKB belirtilerini alevlendirmesi, opioid agonisti tramodolun bazi1 vakalarda tedavi edici
etkisinin olmas1 dikkatleri opiod reseptorlere ¢evirmis ve bu konuda molekiiler genetik
calismalar yapilmistir. Fakat heniiz net sonuglar elde edilmemistir (93). Cocuk ve
ergenlerde, opioidler i¢gin BOS’ta anlaml1 bir bulgu bulunamamustir (88).

Biiylime hormonu ise serotonerjik sistem {izerinden etkili oldugu diisliniilen, bu nedenle
OKB etyopatogenezi iizerine etkisi oldugu diisiiniilen bir noropeptitdir. Epidemiyolojik
caligmalar, yiiksek okul 6grencileri arasinda OKB’si olan erkeklerin, saglikli olan bireyler
ve OKB disinda baska bir ruhsal bozuklugu olan bireylere gore daha ince ve kisa boylu
olduklar1 bildirilmigtir (94,95). Somatostatin, pituiter bezden biiylime hormonun
salinmasini inhibe eden, ayn1 zamanda pankreasin glukagon ve insiilin salinimini da inhibe
eden noropeptitdir (96). Altemus ve arkadaslari, 27 saglikli kontrolii, OKB vakalari ile
karsilastirarak yaptiklari ¢alismada, BOS’taki somatostatin seviyesini 15 eriskin OKB
vakasinda, saglikli kontrollere gore artmis olarak bulmuslardir (97). Cocuk ve ergen OKB
vakalar ile yapilan bir ¢alismada, kontrol grubu davranim bozuklugu olan ergenlerden
secilmis ve bu iki grup birbiriyle karsilastirilmistir. BOS’ta somatostatin seviyesi OKB
grubunda, kontrol grubuna gore daha yiiksek seviyede tespit edilmistir (98).

NIMH’de (National Institute of Mental Health, Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii) yapilan
bir baska caligmada, antitestosteron etkili spironolakton ile 2 erkek ¢ocuktaki ve periferal
antiostrojen etkili testolakton ile 1 kiz ¢ocuktaki obsesyonlarin gegici de olsa diizeldigi

bildirilmistir (99).

Néroimmiin Islev Bozuklugu

Cocukluk ¢agi OKB olgularinin iigte birinde belirtilerin streptokokal infeksiyon ile
bagladigi ya da daha sik olarak alevlenme gosterdigi belirtilmektedir. Gram (+)
streptekoklar; faranjit, impetigo, seliilit, {ist solunum yolu enfeksiyonuna, akut romatizmal
atese, Sydenham koresine neden olan patojenlerdir. Bir otoimmiin hastalik olarak kabul
edilen ve A grubu hemolitik streptokok enfeksiyonlarindan sonra gelisen 6zellikle govdede
ve ekstremitelerde hizli, amagsiz, istemsiz, sigrayicit tarzda hareketlerin goriildiigi
Sydenham Koresinde OKB belirtileri hastalarin dortte tiglinde goriildiigii ve bu belirtilerin
kore belirtilerinden kisa bir siire dnce bagladigi saptanmistir (100). Bu hastalarda OKB
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belirtilerinin norolojik semptomlarla paralel olarak diizeldigi gozlenmistir. Otoimmiin
kaynakli OKB 06zel alt grubuyla ilgili olarak PANDAS (Pediatric autoimmune
neuropsychiatric disorder associated with streptococcal infections) kavrami ortaya
konulmustur (100).

PANDAS igin tan1 dlgiitleri
1-OKB, tik bozuklugu ya da her ikisinin bir arada bulunmast
2-Belirtilerin, 3 yas ile ergenlik donemi arasinda baslamis olmasi
3-Belirtilerin ani,epizodik olmasi ve dramatik olarak alevlenmeler gozlenmesi
4-Bulgularin baslangici ve alevlenmesi sirasinda, en az iki epizodun A grubu beta
hemolitik streptokok enfeksiyonu ile iliskili oldugunun gosterilmesi (pozitif bogaz kiiltiirt,
antistreptolizin O, Antistreptokokal DNAase B titrelerinin yiikselmesi)
5-Semptomlarin alevlendigi donemde; motor hiperaktivite, koreiform hareketler, tikler gibi
ndrolojik belirtilerin varlig

PANDAS tami Olgiitlerine uyan bir grup hastada yapilan bir caligmada, OKB
belirtilerinin bu ¢ocuklarda diger cocukluk ¢agi baslangiclh OKB’a goére ortalama 3 yil
daha erken basladigi, belirti alevlenmesinin ani ve dramatik oldugu ve A grubu hemolitik
streptokok enfeksiyonlari ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica hiperaktivite, diirtiisellik,
dikkat dagmikligi gibi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin siklikla
goriildiigii, donemsel ve enfeksiyonlarla iligkili olarak duygusal oynaklik, ayrilik
anksiyetesi, yasa uygun olmayan davraniglar gibi belirtilerin oldugu da rapor edilmistir
(101). A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarina karsi gelisen antikorlar,
streptekok ve basal ganglionlardaki proteinlerin yliksek ardisiklik gdstermesi sebebiyle,
basal ganglionlardaki endojen antijenlere baglanmaktadir. Ozellikle streptekoklara ait bir
yiizey proteini olan M proteini burada hedef unsurdur. Bu antikorlar, kaudat c¢ekirdek,
globus pallidus ile subtalamustaki ndronlara kars1 ¢apraz reaksiyon gdsterip bazal ganglion
disfonksiyonuna neden olmaktadir (102). PANDAS’m ortaya ¢ikisinda kabul edilen diger
bir mekanizma ise molekiiler benzerlik ve kalsiyum-kalmodulin’e bagimli kinaz II
aktivitesi yoluyla otoimmun aracili néron sinyal iletisinin bozulmasidir. Bu antikorlar,
kalsiyum-kalmodulin’e bagimli kinaz IIyi aktive ederek, hidroksilaz aktivitesini arttirirlar
ve dopamin salimmin tetikleyerek noéropsikiyatrik semptomlara yol agarlar (103). Kimi
caligmalarda B lenfositlerin D8/17 yiizey antikoru PANDAS i¢in yatkinlik olusturdugu

belirtilmekte ancak bu yiiksekligin islevsel etkisi heniiz kesin olarak ortaya konamamistir
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(104). PANDAS’n tedavisi ile ilgili olarak, literatiirde goriis birligine varilmis ortak bir
tedavi kilavuzu halen mevcut degildir. Snider ve Swedo, streptekok enfeksiyonu
kanitlanmadigr siirece, antibiyotik tedavisi ve proflaksisi onermemektedir (105). Prospektif
dikey bir calismada, PANDAS tan1 Olciitlerine sahip 12 c¢ocuk, akut siddetli
noropsikiyatrik semptomlar1 sirasinda, yalnizca penisilin ya da amoksisilin (5 olgu),
amoksisilin klavulanat (1 olgu) veya sefalosporin (6 olgu) ile tedavi edilmistir. Tim
olgularda antibiyotik tedavisi OKB’yi, anksiyete semptomlarin1 ve tikleri 14 giin i¢inde
iyilestirmistir (106). Perlmutter ve arkadaslari, 5-14 yas grubu 29 olgu ile plasebo kontrollii
olarak yaptiklari ¢calismalarinda, 10 PANDAS vakasina plazmaferez, 9 PANDAS vakasina
damar i¢i immunglobulin ve 10 vakaya da plasebo tedavisi uygulamistir (107). Birinci ayimn
sonunda intravendéz immunglobulin ve plazmaferez gruplarinda obsesif kompulsif
belirtilerde, depresif ve anksiyete belirtilerinde, genel islevsellikte plasebo grubuna gore
anlamli olarak daha belirgin bir diizelme goriilmiistiir. Plazmaferez tedavisi, tik belirtileri
tizerinde plaseboya iistiinliik saglarken, immunglobulin tedavisi ile plasebo arasinda fark

bulunmamustir.

2.1.6 OKB’de Klinik Ozellikler

OKB Kliniginde ana belirti diisiince igerigindeki yineleyen obsesyonlardir. Birey,
benlige yabanci olan bu obsesyonlarin, mantigina, goriislerine, inanglarina, ahlak
kurallarina aykir1 oldugunu bilir ve bu diisiincelerden kurtulmaya calisir. Duygularinda,
davraniglarinda yasayabildikleri tereddiitler, obsesif diisiinceler ve torensel davranislar,
bireylerin giinliik etkinliklerini yerine getirirken yavaslamalarina neden olabilmekte ve bu
durum “’obsesyonel yavaslik’’ olarak adlandirilmaktadir. Bu durum, bazen siradan giinliik
islerin bile tamamlanmasini zorlagtirmaktadir (108).

Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen obsesyon, bulasma obsesyonudur. Bunu yikama,
yikanma, temizleme ya da bulagsmis oldugu diistiniilen nesneden kompulsif tarzda kaginma
izler. Diler ve Avci en sik obsesyonun bulagma (%49) en sik goriilen kompulsiyonun ise
temizlenme (%68) ve bu kompulsiyon kiimesi i¢inde de en sik goriilenin el yikamanin
oldugunu bildirmislerdir (109).

En sik gozlenen ikinci obsesyon, kusku obsesyonudur. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk ve

ergenlerde, kusku obsesyonu %20-50 arasi oranlarda bildirilmistir (110,111).Siklikla bir
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tehlikeden korkma, kuskuyu yaratan asil neden olarak goriilmektedir. Birey; kapi,
havagazi muslugu, elektrik ve benzeri nesneleri kapatip kapatmadigindan kusku duymakta
elini siktig1 kisinin eli temiz mi kirli miydi, yolda yiiriirken kirli bir yere degdi mi degmedi
mi seklindeki kuskular da siklikla goriilebilmektedir. Bu obsesyonu kontrol etme
kompulsiyonu izlemektedir. Ugiincii en sik goriilen tablo kompulsiyon olmaksizin, zihne
yerlesen obsesyonel diisiincelerin bulunmasidir. Bu obsesyonlar genellikle cinsel ya da
saldirgan bir eylemle iligkili yineleyici diisiinceler olup cinsel igerikli obsesyonlar
yasaklanmig, kabul edilemez nitelikte, sapkinlik derecesinde cinsel diisiince, dirtii ve
goriintiilerle ilgili olabilmektedir. Diger obsesyonlara gore, olgularin daha fazla utandigi,
kendi kisiligine ve ahlak degerlerine tamamen aykir1 olarak algiladigi, kendini glinahkar
sekilde hissettiren diisiincelerdir. Ulkemizde, Tiirkbay ve arkadaslarinin cocuk ve ergen
olgularla yaptiklar1 ¢alismada %13,6 oraninda cinsel igerikli obsesyonlar bildirilmistir
(112). Saldirganlik ile ilgili obsesyonlar, olgularin kendisine veya bagkalarina zarar verme,
oldiirme diistinceleri ya da dikkatsizligi sonucunda baskalarina zarar vermekten korkmasi
ile ilgili olup bu olgular, bigak, makas gibi sivri nesnelerden kaginabilmekte, sevdigi
insanlarla yalniz kalmaktan tedirgin olabilmektedirler. Cocuk ve ergen OKB’li olgularla
yapilan bir ¢alismada, saldirganlik ile ilgili obsesyonlar, en sik goriilen ikinci obsesyon
olarak % 34,1 oraninda bulunmustur (112). Cocuk ve ergen OKB’sinde daha az siklikla da
simetri ve diizen obsesyonlari saptanmaktadir. Simetri obsesyonlari, bireyin her seyin yerli
yerinde, dogru, hatasiz, diizgiin, olmasini istemesi ile iliskili obsesyonlardir. Cocuk ve
ergenlerde simetri ve diizen obsesyonlari, %8-17 arasindaki oranlarinda goriilmektedir
(110,111).Dini obsesyonlar, dini ve ahlaki degerlere kiifiir etme, karsi gelme ve
dogru/yanlis kavramlari ile asir1 ilgilenmeyle ilgilidir. Dini obsesyonlarin sikligi, farkl
tilkelerde degiskenlik gostermektedir. Bati ve Asya ilkelerinde %@4-10 arasinda
bildirilirken, dindarligin daha fazla oldugu Arap ve Yahudilerin yasadig iilkelerde %40-60
gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir (113-116). Ulkemizde, ¢ocuk ve ergen OKB’li
olgularda, %9,1 oraninda dini obsesyonlar bildirilmistir (112). Somatik obsesyonlar1 olan
olgular, stirekli olarak tedavisi olmayan bir hastaliga yakalanma ihtimalini diislinmekte ve
bundan korunmak i¢in gesitli 6nlemlere basvururabilmektedirler (117). OKB’li ¢ocuk ve
ergenlerle somatik obsesyonlar %6,8 oraninda bildirilmektedir (112). Yapilan ¢alismalarda
OKB’li ¢ocuklarda goriilen obsesyonlarin, OKB’li erigkinlerde goriilen obsesyonlara

benzer olarak, “kirlenme/bulasma, kendisine veya baskalarina zarar verme korkusu ve
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asiriahlaki/dini degerlendirmeler” iize-rine odaklandigi goriilmektedir. Arastirmacilara
gore en sik rastlanan kompulsiyonlar ise yikama, kontrol etme, sayma (nesneleri,
sozcukleri, sayi-larivs.), diizenleme, siraya dizme, dokunma, tekrar okumal/yazma ve
zihinsel ritiieller (dua etme, tekrarlama, sayma vs.) olarak siralanmaktadir (30).

Sadece obsesyonlarin bulundugu olgular o6zellikle g¢ocuklarda nadir olup yapilan
calismalarda c¢ocuk hastalarin %48’inde obsesyonlarin, %91.2’sinde kompulsiyonlarin
oldugu, hastalarin yaklasik yarisinda sadece kompulsiyonlarin (%52) ve ¢ok az bir
boliimiinde sadece obsesyonlarin (%8.8) oldugu, digerlerinde ise (%39.2) obsesyon ve
kompulsiyonlarin birlikte goriildiigii saptanmustir (118).

Pollock ve Carter, ¢ocuklarda goriilen kompulsiyonlarin, obsesyonlart yansizlastirma
gbrevi gormelerine ragmen, obsesyonlarla anlam olarak bir iligskisi olmadigina dikkat
cekmislerdir (119). Ayrica, sadece obsesyonu oldugu diisiiniilen ¢ocuk olgularin,
tammlanmamis mental kompulsiyonlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir (56). Ulkemizde
cocuk ve ergen OKB’li olgularla yapilan bir ¢alismada, en sik kompulsiyonun temizleme
ve yikama kompulsiyonlart (%72,7) oldugu, ikinci siklikta kontrol etme (%50)
kompulsiyonu oldugu saptanmustir (112). Cinsel, kusku obsesyonlarina eslik eden kontrol
etme kompulsiyonlarinin sugluluk duygusuyla birlikte seyrettigini, olgularin siirekli bir
belirsizlik hissi i¢inde olduklarini ve ironik olarak her kontroliin bu belirsizligi daha da
arttirdigin1 belirtmektedir (120). Biriktirme, saklama obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari,
bireyin kendisi i¢cin maddi ve manevi degeri olmayan esya veya nesneleri saklama ihtiyact
hissetmesidir. Daha c¢ok eski mektuplar, gazeteler, siseler, konserve kutular1 gibi ¢op
niteliginde nesneleri igermektedir. Zayif i¢goriileri davranisgr terapi ve psikofarmakolojik
tedavilere daha az oranda cevap vermeleri, genetik ve norobiyolojik profillerindeki
farkliliklar nedeniyle, kompulsif biriktirmenin OKB’nin farkli bir varyanti oldugunu
diistiniilmiis ve DSM-V’te “’biriktiricilik’” basligiyla Obsesif kompulsif bozukluktan ayri
bir tan1 olarak yer almistir. Obsesyonlar eslik etmediginde, basit kompulsiyonlar kompleks
tikler ile karigabilmekte, OKB'deki kompulsiyonlarin amaca yonelik ve istemli oldugu;
buna karsilik tiklerin, amagsiz ve istemsiz oldugu seklinde bir ayrim yapilmaktadir (121).
8-18 yas aras1 OKB si olan 112 ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir calismada hastalarin
%59.8’inde zarardan kag¢inma ve kontrol, %23.2) temizlik, %17 simetri, diizen semptom

boyutlarinin baskin oldugu gorilmistiir (42).
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Bilissel Yetiler

Bireyin hemen simdiki anda, yakin ve uzak ge¢miste yasadigi deneyimlerini dogru
olarak yeniden aklina getirme, animsayabilme yetisi olan bellegin OKB’li olgularda
bozulmamis oldugu, ancak bellek performansinda ve gorsel-uzaysal algilama yetenegi
acisindan, diger bireylerle karsilastirildiginda OKB’li olgularda, islevsel olmayan farkli bir
tiir isleyisin oldugu diisiiniilmektedir. Buna gore, erken baslangicli OKB olgulariyla
yapilan ¢alismalarin sonuglari, OKB’de bellegin ve dikkatin azalmis ya da bozulmus
oldugunu degil, OKB’de yanli ya da secici bir bellek ve dikkat isleyisinin oldugunu
destekler niteliktedir. Sozii edilen bellek ve dikkat yanliliginin, obsesyon veya
kompulsiyonlarla iliskili, kaygi verici ya da tehdit edici uyaranlara yonelik oldugu
goriilmektedir (44).

Beyinde bilgi isleniginin dinamik ve karmasik dogasi, yiiksek diizeyli bilissel islevleri
tanimlamada yonetici iglevler kavramini ortaya ¢ikarmistir. Yonetici islevler; ilgili bilgi ve
islemlere dikkatin odaklanmasi ve ilgisiz bilgi ve islemlerin ketlenmesi, odaklanmis
dikkatin kaydirilmasin1 gerektiren gorevlerde islemlerin tanimlanmasi, belli amaclar
gerceklestirmede alt gorevlerin sirasini planlama, ardisik gorevlerin bir sonraki basamagini
belirlemede ¢alisma bellegi i¢eriginin kontrolii ve izlenmesi, ¢alisma belleginde temsillerin
kodlanmasidir. Frontal korteks ve onun striatal baglantilari, yonetici islevler i¢in en 6nemli
noroanatomik yapilar olarak kabul edilmektedir (122). Erken baslangicli OKB’de yonetici
islevlerin incelendigi ¢aligmalarin sonuglar1 arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte, tepki
ketlemesi ve motor ketleme tiirii islevlerde belirgin bir azalma oldugu goriilmektedir.
Ancak perseverasyon, kurulumu degistirme, akicilik gibi diger yonetici islevler
konusundaki arastirma bulgular1 arasinda ¢eliskiler bulunmaktadir (123). Daha yeni
caligmalar OKB’si bulunan hastalarda saglikli kontrollere gore dikkat, hafiza, yiiriitiicii

fonksiyonlar, sozel akicilik, zeka performanslarinda zayifliklar gostermektedir (124).
2.1.7 OKB’de Komorbid Hastaliklar
Hem ¢ocuklar hem de erigkin vakalar, OKB ile beraber sik¢a baska psikopatolojilere de

sahiptir. Calismalar, OKB’si olan g¢ocuklarin %85’inin, anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar, davranim bozukluklar1 gibi bir ruhsal bozuklugun DSM-IV-TR tam
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Olciitlerini karsiladigini, %50’sine yakin bir oraninda ise birden fazla komorbid ruhsal
bozukluk oldugunu, ¢ocuklarin sadece %26°sinda tek basmna OKB bulundugunu
bildirilmistir (6,101,125). 8-18 yas aras1 OKB si olan 112 ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir
diger ¢aligmada %67 hastada diger bir eksen 1 hastalig1 tanis1 konulurken, %20.5 hastada
iki, %2.6 li¢ komorbid hastalik tanis1 konulmustur (42). Cocuklardaki en sik komorbid
bozukluklar, %34-51 oraninda DEHB, %33-39 oraninda major depresif bozukluk, %26
oraninda tik bozukluklari, %24 spesifik gelisimsel bozukluklar, %18-25 TB, %17-51
oraninda karsit olma karsit gelme bozuklugu, %16 oraninda yaygin anksiyete
bozuklugudur (6,126,127). Diger bir ¢alismada en sik komorbid hastaliklar %50 ile
anksiyete bozukluklari, %40 ile depresif bozukluklar, ortalama %25 ile tik bozukluklari ve
sonra davranim bozuklugu (%18-33) seklinde gosterilmistir (128). Yurtdisinda yapilan
farkli arastirmalarda da OKB’ye en sik eslik eden tanilarin; DEHB (%34-51), major
depresyon (%33-39), tik bozuklugu (%26), 6zgiil gelisimsel gii¢likler (%24), Tourette
sendromu (%18-25), karst gelme bozuklugu (%17-51) ve anksiyete bozuklugu (%16)
oldugu bildirilmistir (130). Ulkemizde yapilan daha yakin tarihli bir ¢alismada ise OKB
grubu komorbid psikiyatrik hastaliklar bakimindan degerlendirildiginde, hastalarin
%71,4’tintin ek psikiyatrik hastalik tanisinin bulundugu, en sik eslik eden bozukluklarin
sirastyla tik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), &zgiil fobi (OF), karsit olma karsi gelme bozuklugu
(KOKGB), sosyal kaygi bozuklugu (SAB), depresif bozukluk, davranim bozuklugu (DB)
ve eniirezis oldugu bildirilmistir (129). Calismalar OKB’ye eslik eden bozukluklarin
olmasinin genel olarak tedaviye yaniti ve sonlanmayr olumsuz etkiledigini ve direng
oranini arttirdigini bildirmektedir (130).

Bradshaw ve Shephard; DEHB, OKB, otizm ve sizofreniyi “norogelisimsel frontostriatal
bozukluklar” olarak adlandirarak bu bozukluklarm hem birbirlerinin ayirici tanisinda hem
de estan1 olarak goriilebilecegini vurgulamis olup OKB’nin hiperglutamaterjik ve
DEHB’nun hipoglutamaterjik durumlar oldugu ve her iki durumda prefrontal bolgede
metabolizma ve kan akisinda artma oldugu, kortiko-striato-talamo-kortikal yolaktaki
ketlenme ya da asir1 aktivasyonun her iki hastaligin patofizyolojisinden sorumlu
olabilecegi bildirilmistir (54,131,132). Komorbid hastaliklart tanimlamak, klinik
varyasyonlar1 anlamanin yaninda, tedavi kaynaklarinin dogru kullanimina, tedavi yanit1 ve

hastalik seyri iizerine etkisini anlamaya yardimci olacaktir. DEHB komorbitesi sik
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olmasina ragmen dikkat problemlerinin OKB deki girici diisiincelere ve anksiyeteye bagl
da olabilecegi, obsesif kompulsif semptomlarin siirekliligi ve semptom siddeti ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir. 8-18 yas arasit OKB si olan 112 ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir
calismada hastalarin %20.5 inde komorbid nérogelisimsel bozukluk oldugu, bu grupta
erkek orani fazla ve OKB aile 0ykiisiiniin, simetri ve diizen semptomlarinin daha oldugu
gosterilmistir  (42). Cocukluk c¢agi baslangich OKB, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve tik bozukluklar1 ile daha ¢ok birliktelik gosterirken, ergenlik
siirecinde ya da ergenlik sonrasi baslayan OKB‘de depresyon ve anksiyete bozukluklari
birlikteliginin daha sik goriildiigii oldugu ifade edilmektedir (133). Ulkemizde yapilan bir
calismada Tourette sendromu tanis1 alan hasta grubunda OKB estanisinin %75 oraninda
oldugu saptanmistir (134). Tik bozuklugu ile birlikte goriilen OKB olgular1 daha erken
baslangicli, erkeklerde daha sik ve ailelerinde tik bozuklugunun daha sik goriildiigii
bildirilmektedir. Swedo ve arkadaglar1 ise OKB'ye en sik eslik eden bozuklugun tik
bozuklugu oldugunu bildirmislerdir (73). Yikic1 davranis bozukluklari, ¢ocuklar ve ergen
OKB vakalarinda erigkinlerden daha sik goriildiigii, erkek ¢ocuklarda kizlara gore sikligin
daha fazla oldugu gosterilmistir.

OKB’li hastalarin anksiyete bozukluklarina yatkin olduklari, anksiyete spektrumundaki
patolojilerin ise OKB tanisindan 6nce ortaya ¢iktigi, OKB olgularinin ailelerinde depresif
olgulardan ¢ok anksiyete bozuklugu spektrumundaki patolojiler On planda oldugu
bildirilmektedir (112). Ayrilik anksiyetesi bozuklugunun ¢ocuk OKB olgularinda daha sik
goriildigii (%56), diger anksiyete bozukluklarmmin tiim yas gruplarinda goriilebildigi
bildirilmektedir. OKB li ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢calismada hastalarin %46.4 {inde
ice atim bozukluklarinin eslik ettigi, bu grupta OKB baslama yas1 daha ge¢, zarardan
kagma ve kontrol semptomlar1 daha sik oldugu bildirilmistir. Erken yaslarda ozellikle
yaygin anksiyete bozuklugu belirtileri ile OKB semptomlar1 Ortiisme gosterebilmekte
komorbidite gdzden kacabilecegi belirtilmistir (42).

Travmatik yasantilar ya da stresli yasam olaylari, OKB’nin basglangicini tetikleyen ya da
ortaya ¢ikma riskini arttirabilen durumlardan biri olabilmektedir. Bir ¢alismada, OKB
belirtilerinin artmis diizeyleri ile ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarindan o6zellikle
duygusal ve fiziksel istismar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (135). Post travmatik
stres bozuklugu estanili OKB olgularinin bazilarinda, OKB ile iliskili olan semptomlar ile

post travmatik stres bozuklugu semptomlari biribiri ile i¢ ige girmis olabilmektedir. Bu
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duruma bazi yazarlar “’post travmatik OKB’’ demeyi uygun gérmektedirler (136). OKB
semptomlar1 yasanilan bu kotii travmaya iliskin diisiincelerle, goriintiilerle basa ¢ikma
mekanizmas1 olarak ortaya ¢ikabilmektedir (137). Calismanin sonucunda TSSB’nin
direngli OKB hastalarinda gorece daha yaygin  oldugu; kisilerarasi travmalarin,
depresyonun, simir kisilik bozuklugunun TSSB ve OKB hastalarinda gii¢lii bir 6ngdriicii
rol oynayabilecegi One siiriilmiistiir (138).

Bir bagka 6nemli estan1 da major depresif bozukluktur. OKB yipratici dogas1 ve kontrol
edilemez olarak degerlendirilmesi nedeni ile olgularin 6nemli bir kisminin, mesleki ve
sosyal hayatlarindaki bozulmalardan dolayi, ikincil major depresif bozukluk gelistirdigi
distiniilmektedir (139). Eriskinlerle yapilan ¢alismalarda, en sik komorbid bozuklugun,
major depresif bozukluk oldugu belirtilmektedir (140). Cocuklar1 ve ergenleri, eriskin
OKB vakalariyla karsilastiran bir ¢alismada, ¢ocuklarda %39 major depresif bozukluk
estan1 olurken ergenlerde bu oran %62 ile eriskin vaka grubundaki orana yaklasirken,
erigskin OKB’li vakalarda major depresif bozukluk orani %78 olarak bulunmustur (141).
Calismalar cocuk ve ergen OKB hastalarinda depresif bozukluk komorbiditesinin %20-
%62 oranlarinda erigkin hastalarda ise %50-80 oraninda goriildiiglinii bildirmektedir
(142,143). Depresyon komorbiditesinin kadin OKB hastalarinda daha sik oldugu ve bu
hastalarda OKB semptom siddetinin, OKB iliskili fonksiyonel bozulmanin daha fazla
oldugu ve depresif semptomlarinin yas, OKB semptom siddeti, OKB ile iligkili
fonksiyonel bozulma, anksiyete semptomlar1 ile korele oldugu, ozellikle fonksiyonel
bozulmanin OKB semptom siddeti ve depresyon diizeyi iligkisinde mediatér oldugu
bildirilmektedir (144). Disiince obsesyonlart olan OKB hastalarinda komorbiditenin daha
sik oldugunu bildiren caligmalarin yaninda semptom alt tipleri ve cinsiyetler arasinda
depresif bozukluk komorbiditesinin farkli olmadig: ile ilgili ¢aligmalar da mevcuttur
(145,146).

Estanilarda g6z Oniinde bulundurulacak diger bir ruhsal bozukluk ise bipolar
bozukluktur. OKB ile bipolar tip I ve II bozuklugun birlikteligi ¢esitli ¢alismalarla
gosterilmistir. Bipolar bozuklugu olan olgularin yakinlarinda da OKB’nin sik gorildiigi
gosterilmistir (147). Eriskin OKB olgularinda, bipolar bozukluk komorbiditesi %15-35
arasindaki oranlarda tespit edilmistir (148). Benzer bir sekilde, Faedda ve arkadaslar1 da
bipolar bozuklugu olan ¢ocuklarin %27’sinin komorbid OKB’sinin de oldugunu

bildirmiglerdir (149). Gordon ve Rasmussen, depresif ataktayken, OKB semptomlari
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kotiilesen, maniye girince belirtileri kaybolan erigkin bir OKB vakasi bildirmiglerdir (150).
Bipolar bozukluk komorbiditesi olan OKB hastalarinin OKB belirtilerinin mevsimsel
seyrettigi, major depresif atak sayilarinin, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu
komorbiditesinin ve hastaneye yatislarinin daha fazla oldugu gosterilmistir (151). Ayrica
bipolar bozukluk komorbiditesi olmayan gruba gore daha ¢ok dini ve cinsel obsesyonlarin
oldugu, kontrol kompulsiyonlarinin daha az goriildiigii, obsesif belirtilere kars1 i¢gdriiniin
daha az oldugu, hastalifin daha erken yasta basladigi, alkol ve madde kullaniminin ve
suisid girisimlerinin daha sik oldugu belirtilmektedir (152,153). Calismalarda komorbid
hastalarin birinci derece akrabalarinda OKB 6&ykiisiinden ziyede bipolar bozukluk
Oykiisiiniin daha sik oldugu gosterilmistir (154).

Son yillarda yapilan caligmalarda, OKB olgularinda giincel ve yasam boyu intihar
diisiincesi bulunma oranlar sirasiyla, %28 ve %59 olarak bulunmustur. Ek olarak, aym
calismada, OKB olgularinda ge¢miste intihar girisiminde bulunma orant %27 olarak
saptanmistir  (155). Sinirh sayidaki ¢alismalar, antisosyal veya borderline kisilik
bozuklugu, davranim bozuklugu komorbiditesinin ve impulsivitenin, OKB’li ergen ve
eriskinlerde intihar diisiincesi ve eylemi icin belirgin risk faktdrleri oldugunu ortaya
koymustur (156). Bunun yaninda OKB hastalarindaki intihar diisiincelerinin OKB siddeti
ile iliskili oldugunu bildiren ¢alismalarin yaninda cinsel ve dini obsesyonlar1 olanlar ve
komorbid madde kullanim bozuklugu olanlarda intihar diisiincesi ve girisimlerinin daha sik
oldugu ile ilgili galigmalar da mevcuttur (157). Komorbid eksen 1 bozukluklarinin varligi,
komorbid anksiyete ve depresif semptomlarin ciddiyeti, obsesyonlarin siddeti, umutsuzluk
diisiinceleri, onceki intihar girisimi Oykiisii OKB hastalarindaki intihar girisimleri ile
iliskilendirilmektedir (158). Depresif bozukluk komorbiditesi olan hastalarin daha erken
yas baslangicli OKB hastalar1 oldugu, depresif bozukluk aile Oykiisiiniin daha sik,
fonksiyonel bozulmanin daha fazla ve yasam kalitesinin daha koétii oldugu bildirilmektedir
(159). Calismalar bu hastalarda sosyal uyumun daha kétii, aile ¢atismalarinin daha fazla
oldugunu ayrica bu hastalarin tedaviye yanmit oranlarinin daha diisiin oldugunu
bildirmektedir (144,160).

Diger bir estan1 olarak karsimiza ¢ikabilecek, ruhsal bozukluklar ise alkol/madde
kotiye kullamimi ve bagimliligidir. Calismalarda da, ritiielistik obsesif kompulsif
davraniglarin, bagimlhiliklarda goriilebilen davraniglarla  benzerlikleri  bulundugu

bildirilmistir (161). Bazi arastirmacilar OKB vakalarinda alkol bagimliligi ya da alkol
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kotiiye kullanimi sikliginin %14 ile %17 arasinda degistigini ve bu yiiksek oran nedeniyle
OKB tanist alan olgularda alkol kullaniminin olup olmadiginin mutlaka degerlendirilmesi
gerektigini bildirmislerdir (162). Genglerle yapilan bir boylamsal ¢alismada da madde
bagimliliginin (esrar/alkol/kokain), ilerisi i¢in OKB ig¢in goreceli bir risk faktori
olabilecegi bildirilmistir (163).

OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerde impuls kontrol bozukluklarinin %17.1 oraninda
gorildiigli ve patolojik deri yolma ve kompulsif tirnak yemenin OKB’li ¢ocuk ve
ergenlerdeki en sik goriilen impuls kontrol bozukluklar1 oldugu ve komorbid olgularda tik
bozuklugu komorbiditesinin daha siklikla goriildigii ve OKB semptom skorlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (164).

Komorbiditelere ek olarak, c¢aligmalar OKB’si olan bircok c¢ocuk ve ergenin,
akranlariyla iligkilerinde sorunlar, akademik zorluklar yasamadigini gostermektedir.
OKB’si olan gocuk ve ergenlerin daha yiiksek oranda depresif ve somatik semptomlarinin
oldugunu, anksiyeteleri ve ritiielleri yiliziinden akranlariyla birlikte sosyal aktivitelere
katilmak istemediklerini yine ayni1 sebepten dolay: aileleriyle de problemler yasadiklarini

bildirilmistir (165,166).

2.1.8 OKB’de Seyir

Metaanaliz sonuglari, 15 yila varan bir izlem siiresinde, ¢ocukluk ve ergenlik donemi
baslangi¢cli OKB vakalariin %40’ min bozuklugun tani 6l¢iitlerini tam karsilayacak sekilde
kroniklestigini, belirtilerin esik alt1 diizeyde devam ettigi grubun da eklenmesiyle bu oranin
%60’a yiikseldigini gostermistir. Yasam kalitesini ve sosyal iliskileri etkiledigi
gdsterilmistir. Ik verilen tedavilere cevapsiz, erken baslangigh vakalar olmasi, komorbid
tik bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve yikici davranim bozukluklari olmasi
OKB’nin siddetini artiran ve takipte prognozu agirlagtiran faktorlerdir (1). Yine, bizar
kompulsiyonlarin, asir1 degerlenmis diisiincelerin varliginin ve kisilik bozuklugunun,

OKB’nin prognozunu kétiilestirdigi bildilmistir (167).
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2.1.9 OKB’de Tedavi

Farmakoterapi

OKB farmakoterapisinde ilk segenek seratonin gerialim inhibitorleridir (SSRI).
Postsinaptik serotonin reseptorlerinde geri ¢ekilme ve duyarsizlagsma ile antiobsesyonel
etki gosterirler. (10,61,168). Fluoksetinin ve sertralinin yani sira fluvoksamin, paroksetin
ve sitalopramin da gocuk ve ergenlerdeki OKB tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir
(168, 169). Kullanilan SSRI en az 10-12 hafta maksimum dozda kullanilmasina karsin
etkinlik goriilememisse, bir bagka SSRI’ya gecilmesi onerilmekte ve tedavi edici dozda en
az iki SSRI’dan den yanit alinamiyorsa gii¢lendirme tedavilerine gecilmesi 6nerilmektedir
(169). Haloperidol, klonazepam, buspiron, risperidon ya da ikinci bir SSRI eklenmesi
giiclendirme tedavi segenekleri olup giiclendirme tedavisinde kullanilan antipsikotik
ilaglardan en ¢ok arastirilmig ve etkili ve glivenli bulunmus olan ilag risperidondur (170).
Ozellikle tik bozuklugu komorbiditesinin oldugu hastalarda antidopaminerjik giiclendirme
tiklerin kontroliine de katki saglamaktadir (171). Glutamat antagonisti olan Riluzol’iin
erigkin OKB olgularinda kullanilabilecegi ile ilgili caligmalar mevcuttur (84).

Klomipramin OKB tedavisinde altin standart olmasina ragmen yan etkileri ve
elektokardiyografi (EKG) takibi gerektirmesi nedeni ile direngli olgularda tercih edilmesi
onerilmektedir. Bir ¢aligmada Klomipraminin ergen OKB olgularinin %46-74’linde yarar

sagladig bildirilmistir (112).
Bilissel davramsci tedavi (BDT)
Cocuk hastalarda BDT nin etkinligi gosterilmis olup hastalik hakkinda bilgi verme,

biligsel yeniden yapilandirma, beceri olusturma, terapist kontroliinde uyarana maruz

birakma ve alistirma, yanit dnleme, ev 6devleri verme seklinde uygulanabilmektedir (172).
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2.2.1 Ofke

Engellenme, baski, incinme, hayal kirikligi, korku ve haklarin ¢ignenmesi karsisinda
gosterilen duygusal bir tepki olan 6fke i¢in birgok tanimlama kullanilmaktadir. Biaggio®ya
gore ofke, gercek ya da sanal bir engellenme, tehdit ya da haksizlik karsisinda olusan ve
kisiyi rahatsiz edici uyarilar bertaraf etmeye yonelten, giiclii bir duygu olarak tanimlarken
Torestad, 6tkenin ¢ogu zaman engellenme, haksizliga ugrama, elestirilme, kiiciimsenme
gibi durumlarda olustugunu ve planlanmadan ortaya ¢iktigini belirtmistir (173,174).
Spielberger ve arkadaslar1 6fkeyi, basit bir sinirlilik veya kizginlik halinden, yogun hiddet
durumuna kadar degisen dereceli bir duygusal durum olarak, kassinove ise 6fkeyi, belirli
biligsel, algisal ¢arpitmalarla baglantili, i¢sel bir duygu durumu olarak tanimlamistir
(175,176). Ofkeyi tamimlayabilmek ve anlayabilmek igin yapilmis olan galismalarda,
bir¢cok kuram ortaya atilmustir.

Psikoanalitik Kuram: Ofke, psikanalizde 6liim icgiidiisiiniin veya ayrilik anksiyetesinin
bir ifadesi olarak goriiliir (177). Ofkenin temellerinin kisiligin de gelistigi oral, anal ve
fallik donemde olustugu One siirilmiistiir. Bu kurama gore, saldirgan davranisin
olusumunda oral déonemde saplanip kalma veya bu doneme regrese olma rol oynamaktadir.
Tepkici, baskaldirict bir kisilik yapist olusumunda, anal donemde ¢ocuga karsi baskict bir
anne varlig1 etken olabilmektedir. Fallik donemde, kisinin iist benlikten benligine yonelen
asir1 baski, korku ve suclama bazen saldirgan davraniglara doniisiir.

Bilissel Davranis¢t Kuram: Bu kurama gore; 6tke gevresel uyaricilara karsi 6grenilmis
tepkilerdir ve o6diillendirilen bu davraniglar tekrarlamaktadir (178). Ofke, akla aykiri
inanglarin, beklentilerin, i¢ konugmalarin sonucu ortaya c¢ikabilmektedir. Akla aykiri bu
inanglarin yok edilmesi, 6fkeyi azaltabilecegi one siiriilmiistiir (179).

Sosyal Ogrenme Kurami: Bu kurama gore; ofkenin, cocukluktan itibaren &ncelikle
anne, baba ve toplum tarafindan onaylanmis davranislart model alma, taklit, 6zdeslesme ve
pekistirmelerle 6grenilen tepkiler oldugu 6ne siiriilmiistiir. Cocugun anne, babasina ve
diger kisilere kars1 6fke, nefret duymasi ve saldirgan davranislarina; bu kisilerin sert, kirici,
suglayici davraniglari zemin hazirlamaktadir (178).

Biyolojik Kuram: Insanin biyokimyasal yapisi, merkezi sinir sitemi ve hormonlarin
etkilesimiyle, otonom sinir siStemi harekete gecebilmekte ve Ofke yasantisi

baslayabilmektedir (180).
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Varolus¢u Kuram: Varoloscu kurama gore; 6fke insana mahsus, kaginilmaz ve herkes
tarafindan farkli yasanan; kisinin yok olusa ve yasamin anlamsizligina kars1 tepkilerdir
(181).

Ofke disa vurumu, 6fkenin sdzel ve /veya davranisa dokiilerek aktarilmasi olup 6fkenin
yol a¢tif1 stresle basa ¢ikmada uyumsal bir tepkidir. Ofke ifade edilemezse ve uygun
yollarla agiga ¢ikarilmazsa fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir
(182,183). Ozellikle ergenlerde goriilen aglama, mutsuzluk, sessizlik, anoreksiya, bulimiya
gibi davranigsal; terleme, bas agrisi, nefes darlig1 gibi fizyolojik sorunlara 6fkenin uygun
bir sekilde ifade edilememesinin neden oldugu; cinsiyet, okul basarisi, saglik durumu, aile
ve arkadas iliskileri gibi faktorlerin ergenin 6fke ifade tarzini belirledigi ifade edilmektedir
(174). Ofke kontrolii kisinin o6fkesini ne derecede kontrol ettifi veya ne derecede
sakinlesme egiliminde oldugunu belirten durum olup saglikli bir bigimde kontrol
edilemediginde kisinin kendisine ya da karsisindakilere yansitilmakta, saldirganca

davraniglara ve siddete yol agabilmektedir (182-184).

2.2.2. Ofke ve OKB

OKB’nin 6fke komponentine yonelik ¢ok sayida teori ortaya atilmig olup bunlarin ilki
anal erotisimin roliine vurgu yapan Freud’a aittir. Klasik psikanalitik kurama gore ige
doniik ofke, 6fkenin bastirilmasi, var olan enerjinin i¢ce dondiiriilmesi olarak agiklanmakta
ve depresyonun etiyolojisinde yer aldigi savunulmaktadir (185). Walker ve Beech’in daha
sonraki ¢aligmalarinda OKB hastalarindaki 6fke ritiialistik davraniglara baglanmistir (186).
Diger calismalar anksiyete ve depresif bozukluk hastalarina gére OKB hastalarinin daha
kolay 6fkelendigini ve hostilitelerini daha kolay disar1 vurduklarini géstermislerdir (187).
Sonraki ¢alismalar OKB’si olan kadin hastalarin bulimik kadinlara benzer sekilde 6fke
duyduklar bildirilmistir (188). OKB tanist konan 6grencilerle yapilan bir diger ¢alismada
ise sagliklt kontrollere gore OKB hastalarinda 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu ancak
depresif semptomlar kontrol edildiginde gruplar arasinda farkliligin ortadan kalktigs,
emosyonel problemlere bagli stresin dfkeye neden oldugu gésterilmistir (189). Ofke
patlamalar1, diirtlisellik artisi ve davranis problemlerinin ¢ocuk ve ergen depresyon
kliniginde goriilebilen bulgular olup komorbid hastaligi olan olgularda depresyon ile
iligskilendirilebilmektedir. Bunun yaninda OKB gibi ruhsal bozukluklarda hastalik siddeti
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ile olgularin 6fke diizeyleri iligkili olabilmektedir (3). OKB tanisi konan hastalarin saglikli
kontrollerle karsilastirildigi bir ¢alismada OKB grubunda impulsivitenin ve riskli karar
alma davraniglarinin daha yiiksek oldugu gosterilmis olup bu ¢alismada hasta grubu eksen
1 ve eksen 2 bozukluk komorbiditesi agisindan degerlendirilmemistir (190). Bir diger
calismada da OKB hastalarinda ve onlarin saglikli birinci derece akrabalarinda yiliksek
diirtiisellik diizeyleri saptanmisken OKB tanisi konan c¢ocuk ve ergenlerin ebevynleri
hastalarin her giin giinilin birkag¢ saatini alabilen 6fke nobetleri gegirdiklerini bildirmektedir
(191,192). Calismalar OKB’si bulunan kisilerde tehlike algilarinin, zarardan kagimmma
davraniglarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (193). Calismalar OKB’li genclerde
yikict davraniglarin %9 ile %57 gibi genis bir aralikta goriilebildigini bildirmektedir
(147,148). OKB hastalarinda 6tke patlamalarinin degerlendirildigi bir diger ¢aligmada 6fke
patlamalar1 %38.5 oraninda bildirilmistir (192). OKB hastalarinda yikici davranislar 6fke
duymaktan, agresif davranislara kadar degisebilmektedir. Calismalar OKB’de daha ¢ok,
Ofke duymanin, agresif olmayan, sdzel patlamalarin daha siklikla oldugunu gostermektedir
(194). OKB’deki kabul edilemez diirtii, diisiince ya da imgelerin, bu diisiincelerin
kontroliiniin saglanamamasi, ritiiellerin engellenmesi ve OKB ile iligkili taleplerin reddinin
ofkeye neden olabilecegi ile ilgili calismalar mevcut olup fonksiyonel bozulma ile
iligkisinden dolayr OKB hastalarinda 6fke flizerinde dikkatle durulmasi gereken bir

semptom olmaktadir (195).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Orneklem ve yontem

3.1.1. Arastirmanmn Tipi ve Evreni

Arastirma, 2 Ocak 2015 - 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran,
yaglart 11-18 yas arasindaki OKB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir.
Arastirma, OKB tanis1 konulan ¢ocuk-ergenler ile kontrol grubuna ait 6fke diizeyi ve
depresyon iligkisinin  karsilagtirildigi, vaka-kontrol tipte bir arastirma olarak

diizenlenmistir.

3.1.2. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii ve yontemi

Arastirmanin 6rneklemi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk -Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, DSM-V'e gére OKB tanis1 konmus ve
zeka diizeyi normal saptanan, 11-18 yas grubu 50 c¢ocuk - ergenden olusmustur. Kontrol
grubu, tan1 grubu ile yas ve cinsiyet Ozellikleri agisindan eslestirilmis, bedensel ve ruhsal
kronik hastaligi olmayan toplumdan rastgele drneklem yontemi ile segilmis 50 ¢ocuk ve
ergenden olusmustur. Her iki grupta da c¢alismadan diglanma Olgiitleri; okuma-yazma
bilmeme, mental retardasyonu olma, kafa travmasi, epilepsi ve baska major bir ndrolojik

bozuklugun bulunmasi olarak belirlenmistir.

3.2 Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada c¢ocuk ve ebeveynlerle ilgili sosyodemografik bilgileri elde etmek
amaciyla Cocuk-Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait Yart Yapilandirilmig
Goriisme Formu kullanilmistir. Cocuk ve Ergenlerin zeka diizeyi WISC-R ya da St-Binet
zeka testleri ile degerlendirilmistir. Cocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve obsesif

kompulsif semptomlarin belirlenmesi i¢in Cocuklar i¢in Depresyon Envanteri (CDI),
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Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarii Tarama Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif
Bozukluk Olgegi, Cocuklar icin Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi, Siirekli
Ofke ve Ofke Tarz1 Olgegi uygulanmistir.

3.2.1 Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ait bu form, anne-babaya, varsa
kardeslere ait yas, egitim, medikal ve ruhsal saglik, varsa madde kullanim1 gibi verileri;
ayrilik/bosanma/dliim, aylik gelir, kaldiklar1 konut, ailenin 6zelligi (¢ekirdek/genis aile),
cocuga ait oda, evde bilgisayar varlig1 gibi aileye ait verileri; annenin hamilelik ve dogum
Oykiisiiniin, ¢ocugun gelisim basamaklarinin ve medikal dykiisiinlin sorgulandig: verileri;
cocuga ait psikiyatrik muayene bulgularinin degerlendirildigi klinik verileri icermektedir.

Bu form, galismayi yiiriiten doktor tarafindan doldurulmustur (Ek-1).

3.2.2 Cocuklar i¢in Depresyon Envanteri (CDI)

CDI cocukluk depresyonunu arastirmada kullanilan, 6-17 yas arasi ¢ocuklarin kendini
degerlendirme Olcegidir. Kovasc tarafindan Beck Depresyon Envanteri esas alinarak
gelistirilmis olan bu dlgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Oy tarafindan yapilmigtir (196). 27
maddelik 6l¢egin her maddesinde depresyonla ilgili bir belirtinin son iki hafta i¢inde
siddetinin isaretlendigi 0, 1 veya 2 puanlik ii¢ ayr1 secenek bulunmaktadir. Maksimum

puan 54’tiir. Major Depresyon agisindan 19 ve iizeri puanlar degerlendirilir (Ek-2).

3.2.3 Cocuklarda Anksiyete Bozukluklari Tarama Olcegi (CATO)

Boris Birmaher ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen orjinali “The Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)” o6lcegin Tiirkce’ye gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Karaceylan Cakmakgr tarafindan yapilmistir (197,198). Cocuk
tarafindan okunarak ya da ¢ocuga okunarak doldurulur. Cocuktan her ciimle i¢in kendisine
en uygun secenegi isaretlemesi istenir. 8-18 yas grubu hastalarda Tiirkge gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Kirkbir adet likert tipi soru igerir. Her bir madde 0 ile 2

arasinda puan alir. Dogru degil ya da nadiren dogru se¢enegi 0 puan, biraz ya da bazen
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dogru segenegi 1 puan, dogru ya da ¢ogu zaman dogru secenegi 2 puan alir. Olgekte
toplam puan 0-82 arasinda degismektedir. Herhangi bir kesme puani saptanmamis olup
alinan puan ne kadar yiliksekse genel anksiyete diizeyi o kadar yiiksektir.(EK-3). Toplam
puan kesme puani 25 olarak Onerilmektedir ve bir anksiyete bozuklugu varligina isaret
edebilecegi diisliniilmektedir. Her biri ayr1 hesaplanan 5 faktdr puaninin kesim noktalar
vardir ve sirastyla soyle hesaplanir.

Panik bozukluk ve somatik belirti:1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34 ve 38.
maddelerin toplam puani 7 ve iizeri,

Yaygin anksiyete bozuklugu: 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35 ve 37. maddelerin toplam
puani 9 ve lizeri,

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu: 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29 ve 31. maddelerin toplam puani 5
ve lzeri,

Sosyal fobi: 3, 10, 26, 32, 39, 40 ve 41. maddelerin toplam puani 8 ve iizeri,

Okul reddi: 2, 11, 17 ve 36. maddelerin toplam puani 3 ve tizeri seklindedir.

3.2.4 Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi

Saglikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarinda obsesif kompulsif belirtilerin tiiriinii ve
yaygmligim 6lgmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgegin orjinalinde
kontrol etme, temizlik, yavaslik ve kusku alt 6l¢ekleri varken, Tiirkge formuna ruminasyon
alt 6l¢egi de eklenmistir (199,200). Yonergesi 6lgegin baginda mevcuttur. Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasinda kesme puani hesaplanmamustir. Olgek 9 yas ve iistii gocuklara

uygulanmaktadir (EK-4).

3.2.5 Cocuklar i¢in Yale -Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi

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 goriismecinin klinik yargisina gore yapilmaktadir.
Sonugta obsesyon siddeti puani, kompulsiyon siddeti puani ve her ikisinin toplamindan
olusan toplam siddet puan1 elde edilir. Olgegin Tiirk drnekleminde degerlendiriciler aras

giivenilirlik ¢aligmasi Yiicelen ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yaymlanmistir (201). 0-40

36



puan arasi derecelendirilen bu 6l¢ekte 8-15 puan hafif hastalik, 16-23 puan orta derecede

hastalik, 24 puan Ustii agir hastaliga denk gelmektedir (Ek-5).

3.2.6 Siirekli Ofke Ofke Tarz1 Ol¢egi (SOOTO):

Ofke duygusu ve ifadesini 6lgen, 1983 yilinda Spielberger ve arkadaslari. tarafindan
gelistirilen Olcek ofke ige, otke disa, 6fke kontrol ve siirekli 6fke olmak iizere 4 alt
Olgekten, 34 maddeden olusmaktadir (175). Her madde 1- 4 arasi puanlanmaktadir.
Olgekteki ilk 10 maddenin toplanmasiyla “Siirekli Ofke”; 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27, 31.
maddelerin toplanmasiyla “Ofke ice vurum” ; 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32, 33. maddelerin
toplanmasiyla “Ofke Disa vurum” ; 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30, 34. maddelerin
toplanmasiyla “Ofke Kontrol” alt dlgeklerinin puanlari elde edilir. Siirekli 6fke alt
Olgeginden alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan 40’tir. Diger alt dlgeklerin her
birinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 32’dir. SOOTO niin alt dlgekleri
olan, Siirekli Ofke’ den alman yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; Ofke
Kontrolii alt dlgegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; Ofke Disa alt
dlegindeki yiiksek puanlar, dfkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve Ofke Icte alt
Olcegindeki yiliksek puanlar ise Ofkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir. Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Ozer tarafindan 1994°te yapilmistir (202) (EK-6).
Ergenler ve eriskinler i¢in kullanilan bu 6lgegin 11-15 yas grubu icin SOOTOnin yap1
gegcerliginin olgiit gecerliginin yliksek oldugu bulunmustur (203).

3.3. istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS for Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)
paket programi kullanilmistir. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (SS); sayimla elde edilen veriler say1 (n), yiizde (%) olarak gosterilmistir.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir. Caligmanin
istatistiksel analizi KTU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilimdali’nda yapilmistir. iki
grubun (OKB bulunan ¢ocuk ve ergenler ile kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler)
Olctimsel (interval) degiskenlerin ortalama degerlerinin normal dagilima uyanlar1 Student t

testi, normal dagilima uymayanlart Mann WhitneyU testi kullanilarak, gruplar arasindaki
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ortalama puan farklar1 karsilastirilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda X 2 (chi-
square) testi kullamlmustir. Iliskilendirme icin verilerin normal dagilimma uygunluguna
gore Pearson veya Spearman Korelasyon Analizleri kullanilmistir. Ofke diizeyi ve

depresyon i¢in yordayici olabilecek etkenler regresyon analizi ile incelenmistir.
3.4. Etik

Arastirma konusu KTU Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunulmus, calisma igin onay
almmigtir. Calismayr yiirliten hekim tarafindan hasta ve kontrol grubuna alinmasi

planlanan ¢ocuk ve ergenlere ve anne-babalarina aydinlatilmig onam sunulmus, katilmayi

kabul edenler galismaya dahil edilmistir (Ek-7, Ek-8).
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4. BULGULAR

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 poliklinigine 2 Ocak 2015
- 31 Aralik 2015 tarihleri Tarihleri arasinda 7 farkli ¢evre il merkezi, il¢eleri ya da
koylerinden basvuran, 11-18 yas araligindaki 50 OKB tanis1 konmus ve zeka diizeyi
normal saptanan ¢ocuk ve ergen hasta grubunu olusturdu. Kontrol grubu, tan1 grubu ile yas
ve cinsiyet dzellikleri agisindan eslestirilmis, bedensel ve ruhsal kronik hastaligi olmayan

toplumdan rastgele 6rneklem yontemi ile segilmis 50 ¢ocuk ve ergenden olusturuldu.
4.1. Tamimlayic1 Bulgular
4.1.1. Orneklemin Kendisine Ait Tamimlayic1 Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, mevcut egitim durumu soruldu. Hasta ve
kontrol grubunun yas ortalamasi 13,5 + 2,0 idi. Yas acisindan eslestirilen hasta ve kontrol
gruplarinin aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=1,000). Yas

gruplarinin dagilimi1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun yaslarinin dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Yas (y1l) n (%) n (%)

11 yas 10 (20) 10 (20)

12 yas 11 (22) 11 (22)

13 yas 3 (6) 3 (6)

14 yas 11 (22) 11 (22)

15 yas 4 (8) 4 (8)

16 yas 11 (22) 11 (22)
Ortalama (X £SD)  13,5+2,0 13,5+2,0

X: aritmetik ortalama, SD: Standart sapma , n:siklik, %:oran
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Orneklemin cinsiyet dagilimi1 ve egitim diizeyleri analiz edildi (Tablo 2). Hasta ve
kontrol grubu c¢ocuk ve ergenlerin %40 ’1 kiz (n=20), %60’1 erkek (n=30) idi. Hasta ve
kontrol grubunda erkek/kiz orani yaklasik 1.5:1 olarak saptandi .Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi ( p=1.000). Orneklemin
egitim durumlarinin dagilimi Tablo 2°de gosterilmis olup hasta ve kontrol grubunun egitim

diizeyleri arasinda fark goriilmedi (p=1.000).

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete ve egitim durumlarina gére dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%)
Kiz 20 (40) 20 (40)
Erkek 30 (60) 30 (60)
I1kokul 0 (0) 0 (0)
Ortaokul 32 (64) 32 (64)
Lise 18 (36) 18 (36)
Toplam 50 (100) 50 (100)

Hasta grubunun birlikte geldigi kisiye gore dagilimi degerlendirildi. Hastalarin %60"
(n= 30) annesi, % 20'si (n=10) babasi, %20'si (n=10) anne ve babasi refakatinde

poliklinigimize bagvurdu.

Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin okul oncesi egitim durumu anaokulu ya da
krese gidip gitmedigi sorularak, cocuk ve ergenler 6zel egitim “almis (kres ya da
anaokuluna gitmig)” ya da “almamis (kres ya da anaokuluna gitmemis” olarak
tanimlandi. Okul 6ncesi egitim alanlar 6rneklemin %42’sini (n=21), okul Oncesi egitim

almayanlar %58’in1 (n=29) olusturdu. Kontrol grubunda okul 6ncesi egitim alanlar ise %
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44 idi. Gruplar arasinda okul 6ncesi egitim alma oranlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p=0.9).

4.1.2. Orneklemin Anne-Babalar1 ve Diger Aile Degiskenlerine iliskin Tanmimlayici

Bulgulan

OKB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerin anne-babalarinin yasi, egitim diizeyleri, meslegi,
aile durumu, madde kullanim1 degiskenleri soruldu. Oncelikle hasta grubundaki g¢ocuk ve
ergenlerin anne-baba yasi aritmetik ortalamalarinin dagilimi analiz edildi. OKB’si bulunan
cocuk ve ergenlerin anne yasi aritmetik ortalamasi 38,0 (5,7 SD) iken, babalarin yas
ortalamas1 42,4 (7,3 SD) idi.

Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin anne babalarinin ayrilik (bosanma) ya da
Olimlerinin  varligi, c¢ocuklarin anne-babalarinin  birlikte yasayip yasamadiklar
degiskenleri soruldugunda cocuk ve ergenlerin %98’inin anne ve babasi ile birlikte
yasadig1, %2’sinde (n=1) babanin 6lmiis oldugu goriildii.

Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin anne ve baba egitim ve ¢alisma durumlarinin,
sigara, alkol kullanimlariin, hastalik dykiilerinin, ailedeki kisi sayisi, kardes sayisi, aile
tipi ve ailedeki psikiyatrik hastalik, sugluluk Oykiilerinin dagilimlar1 Tablo 3’de
gosterilmistir. Annelerinin %66’sinin, babalarin %30’unun ilkokul mezunu, annelerin
%86’sinin ev hanimi babalarin %30’unun is¢i oldugu, aannelerin %488’i, babalarin
%352’sinde sigara, alkol kullaniminin olmadigi, nnelerin % 22’sinde (n=11) sadece ruhsal
hastalik, %18’inde (n=9) sadece organik hastalik, %?2’sinde (n=1) organik ve ruhsal
hastalik, babalarin ise % 6 sinde (n=3) sadece ruhsal hastalik, %12’ sinde (n=6)sadece
organik hastalik, %2’sinde (n=1) organik ve ruhsal hastalik Oykiisii oldugu goriildi. .
OKB’si bulunan gruptaki ¢cocuk ve ergenlerin %38’inin 4 kisilik bir ailede, %32’sinin 5
kisilik bir ailede, %14 {iniin 6 kisilik bir ailede, %10’unun 3 kisilik bir ailede, %4’{iniin 7
kisilik bir ailede %2’sinin10 kisilik bir ailede yasadig1 goriildii. Kardes sayilarina gore
orneklemin analizi yapildiginda hasta grubunda tek ¢ocuk olan %10 (n=10) hasta, 1
kardese sahip olan %40 (n=20) , 2 kardese sahip %30 (n=15), 3 kardese sahip %16 (n=8),
4 kardese sahip %4 (n=2) idi (Tablo 3). Cocuk ve ergenlerin icinde yasadiklari aile
ortami eger yalnizca anne babast ve kardesleri ile birlikte yasiyor ise “cekirdek aile

tipi”, yasadiklar1 ortamda anneanne, babaanne, dede, ya da diger yakin ya da uzak
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akrabalar bulunuyorsa “genis aile tipi” olarak tanimlandiginda ise %96’sinin ¢ekirdek aile,
%4’linlin genis aile oldugu, %10 unda ailede OKB 0ykiisii, %8 inde depresyon Oykiisii,
%8’inde anksiyete bozuklugu o6ykiisii, %2 sinde BAB, psikotik bozukluk 6ykiisi, %
2’sinde MR, otizm oykiisii, %2’sinde belirtilmemis bir psikiyatrik hastalik oykiisii, %

4’iinde ise sucluluk oykiisii oldugu goriildii.

Tablo 3: Hasta grubunun anne-baba ve aile ile iliskili degiskenlerin dagilimi

Hasta Grubu
Anne Baba
Egitim durumu n (%) n (%)
I1kokul 33 (66) 15 (30)
Ortaokul 5 (10) 10 (20)
Lise 8 (16) 15 (30)
Lisans 2 (4) 10 (20)
Lisans iisti 1 (2 0 (0)
Okur-yazar degil 1 (2 0 (0)
Ev hamimy/Calismiyor 43 (86) 2 (4)
Isci 2 (4 15 (30)
Memur 4 (8) 12 (24)
Serbest 1 (2 15 (30)
Emekli 0 (0) 6 (12)
Sigara ve alkol kullammm yok 44 (88) 26 (52)
Sadece sigara kullanim var 6 (12) 21 (42)
Sadece alkol kullanim var 0 (0 0 (0)
Sigara ve alkol kullanim var 0 (0) 3 (6)
Hastalik 6ykiisii yok 29 (58) 40 (80)
Sadece organik hastalik var 9 (18) 6 (12)
Sadece ruhsal hastalik var 11 (22) 3 (6)
Organik ve ruhsal hastalik var 1 (2 1(2)
Ailedeki kisi sayis1 3 5 (10)
4 19 (38)
5 16 (32)
6 7 (14)
7 2 (4
10 1 (2
Kardes sayisi 0 5 (10)
1 20 (40)
2 15 (30)
3 8 (16)
4 2 (4)
Aile tipi Cekirdek aile 48 (96)
Genis aile 2 (4
Psikiyatrik Yok 34 (68)
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hastalik oykiisii OKB oykiisii 5 (10)

Depresyon oykiisii 4 (8)
Anksiyete bozuklugu dykiisii 4 (8)
BAB, psikotik bozukluk 6ykdisii 1 (2
MR, otizm Oykiisii 1 (2
Belirtilmemis psikiyatrik 1 (2
hastalik

Ailede sucluluk Sugluluk 6ykiisii yok 48 (96)

oyKkiisii Sugluluk 6ykiisii var 2 4

Toplam 50 (100)

Hasta grubundaki anne ve baba arasindaki akraba evliligi agisindan yapilan

degerlendirmede akrabalik %16 (n=8) ebevynde mevcuttu.

4.1.3. Orneklemin Gelisimsel Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin dogum Oykiileri (dogumun zamani, sekli),
gebelik siirecinde, dogum sonrasindaki hastalik oykiileri, travma, ameliyat, patolojik
davranis ve hastalik dykiileri ile ilgili degiskenler degerlendirildi. Prematiir (37 haftalik
olmadan 6nce doganlar), matiir (37. ve 42. haftalar arasinda doganlar) ve postmatiir (42.
haftadan sonra doganlar) tanimlamalar1 yapilarak dagilimlari analiz edildi. OKB’si bulunan
gruptaki cocuk ve ergenlerin %98’1 matiir, %2’si prematiirdii. Dogum sekilleri “normal
vajinal yol” ve “sezaryen” degiskenleri olarak tanimlanarak dagilimlarina bakildiginda
ise %64’inlin normal vajinal yol ile dogdugu, %72’sinde dogum sonrasi herhangi bir
hastalik %82’sinin herhangi bir travma, ameliyat oykiisiiniin olmadigi, %28’inde tirnak
yemenin, %8’inde tiklerin oldugu, % 86’sinda ek herhangi bir organik hastalik Gykiisiiniin

olmadig1 goriildii (Tablo 4).
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Tablo 4: Hasta grubunun dogum, hastalik, travma , ameliyat, patolojik davranis

Oykiilerinin dagilimi

Hasta grubu

n (%)
Dogum zamam Matiir 49 (98)
Prematiir 1 (2
Postmatiir 0 (0
Dogum sekli Spontan vajinal yol 32 (64)
Sezeryan 18 (36)
Gebelik siireci Hastalik/travma oykiisii yok 41 (82)
Kanama Oykiisii 3 (6)
Hastalik 6ykiisii 3 (6)
Ruhi travma 6ykiisii 3 (6)
Dogum sonrasi Hastalik oykiisii yok 36 (72)
hastalik oykiisii
Siyanoz 2 (4
Kiivoz bakimi 3 (6)
Sarilik 7 (14)
Siyanoz-+sarilik 1 (2
Sarilik-+kiivoz bakimi 1 (2

Travma/ameliyat ~ Travma ya da ameliyat dykiisii yok 41 (82)

oykiisii
Travma Gykdisii var 2 (4)
Ameliyat Oykiisii var 7 (14)
Travma ve ameliyat oykiisii var 0 (0)
Patolojik davrams  (YOK) 32 (64)
Tirnak yeme 14 (28)
Parmak emme 0 (0)
Dis gicirdatma 0 (0)
Tik 4 (8)
Hastalik oyKkiisii Herhangi bir hastalik 6ykiisti yok 43 (86)
Havale oykiisii var 3 (6)
Menenjit Oykiisii var 1 (2
Havale ve menenjit oykiisii var 1 (2
Uriner sistem hastalig1 dykiisii var 1 (2)
Kalp hastalig1 6ykiisii var 0 (0)
G0z hastalig1 6ykiisii var 1 (2)
Toplam 50 (100)
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Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin anne siitii alma siiresi, yilirlime yasi, konusma
yas1 ve tuvalet egitimi yas1 ay olarak kaydedildi ve aritmetik ortalamasi alindi. OKB’u
bulunan grupta anne siitii alma siiresi ortalama 10,5 = 11,8 ay, yiirime yas1 12,6 + 2,4 ay,
konusma yas1 15,5 + 7,8 ay, tuvalet egitimi giindiiz 29,9 + 5,9 ay, tuvalet egitimi gece 34,8
+ 19,4 ay olarak belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5: Hasta grubunun gelisim basamaklarinin dagilimi

Hasta grubu \

Gelisim donemi Minumum siire Maximum siire Ortalama siire SD

(ay) (ay) (ay)
Anne siitii alma 0 60 10,5 11,8
siiresi (ay)
Yiiriime yasi 9 18 12,6 2,4
(ay)
Konusma yasi 12 60 15,5 7,8
(ay)
Tuvalet egitimi 18 40 29,9 5,9
giindiiz (ay)
Tuvalet egitimi 18 144 34,8 19,4
gece (ay)

4.1.4. Hasta Grubunun Ekonomik Degiskenler ile Tlgili Tanimlayici Bulgular

Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinin ev miilkiyeti, oda miilkiyeti soruldu.
Hasta grubunun % 62’sinin (n=31) evi kendilerine aitken % 40 1mnin (n=20) ¢ocuk odasina

sahip oldugu tespit edildi.

4.1.5. OKB’si Bulunan Gruba Yonelik Tanimlayici Bulgulari

OKB’li grubun obsesyon tipi kirlenme, saldirganlik, cinsel, biriktirme, batil inang
obsesyonlari, somatik, dini obsesyonlar ve diger obsesyonlar olarak, kompulsiyonlarin tipi
yikama-temizleme, kontrol etme, tekrarlayici térensel davranislar, sayma, siralama-diizen,
biriktirme, batil davraniglar, diger insanlar1 igeren torensel davranmislar ve diger olarak

gruplandirilarak soruldu.
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Obsesyonlarin tipi soruldugunda %44 hastada (n=22) tek obsesyon, %56 hastada
(n=28) birden fazla obsesyon tespit edildi. Kompulsiyonlarin tipi soruldugunda ise %28
hastada (n=14) tek kompulsiyon tipi goriiliitken % 72 hastada (n=36) birden fazla
kompulsiyon tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6: Hasta grubunun obsesyon ve kompulsiyon tiplerine gére dagilimi

Hasta grubu
Obsesyon tipi n (%)
Tek obsesyon 22 (44)
Birden fazla obsesyon 28 (56)
Toplam 50 (100)
Kompulsyon tipi
Tek kompulsiyon 14 (28)
Birden fazla 36 (72)
kompulsiyon
Toplam 50 (100)

Hasta grubu klinik gdriinlimde baskin olan obsesyon ve kompulsiyonlar acisindan
degerlendirildiginde en sik goriilen obsesyonun %46 ile (n=23) kirlenme oldugu, bunu %
22 (n=11) ile dini obsesyonlarin ve %12 ile diger obsesyonlarin izledigi, en sik goriilen
kompulsiyonun ise yikama temizleme kompulsiyonunun %40 (n=20) oldugu, bunu
tekrarlayici torensel davraniglarinin %22 (n=11) ve kontrol etme kompulsiyonlarinin %10

(n=5) ile izledigi tespit edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7: Hasta grubunun klinikteki baskin obsesyon ve kompulsiyon tiplerine gore

dagilim1

Hasta grubu
Baskin Obsesyon tipi n (%)
Kirlenme 23 (46)
Saldirganhk 1 (2
Cinsel 1 (2)
Biriktirme 0 (0)
Batil inan¢ obsesyonlari 2 (4
Somatik 1 (2
Dini 11 (22)
Diger 6 (12)
Saldirganhik, dini 2 (4
Dini, kirlenme 1 (2
Dini, kirlenme, cinsel 1 (2
Kirlenme, saldirganhk, dini 1 (2
Toplam 50 (100)
Baskin kompulsiyon n (%)
Yikama- temizleme 20 (40)
kompulsiyonu
Kontrol etme kompulsiyonu 5 (10)
Tekrarlayici torensel 11 (22)
davranmislar
Sayma kompulsiyonu 1 (2
Siralama- diizenleme 1 (2)
kompulsiyonlari
Biriktirme kompulsiyonu 0 (0)
Batil davramslar 0 (0)
Diger insanlari iceren torensel 1 (2)
davramslar
Diger kompulsiyonlar 0 (0)
Siralama, kontrol 1 (2)
kompulsiyonlari
Temizleme-yikama, sayma 1 (2
kompulsiyonlari
Temizleme-yikama, kontrol 4 (8)
kompulsiyonlari
Temizleme-yikama, kontrol, 2 (4)
siralama- diizenleme
kompulsiyonlari
Tekrarlayici torensel 1 (2
davranislar, kontrol
kompulsiyonlari
Temizleme-yikama, 1 (2)

tekrarlayici torensel
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davramslar
Temizleme-yikama, siralama- 1 (2)
diizenleme kompulsiyonlari

Toplam 50 (100)

4.2. UYGULANAN TEST VE OLCEKLERE ILISKIN BULGULAR

Hasta grubunun degerlendirilmesi sirasinda kullanilan WISC-R zeka testi, St-Binet zeka
testi, Cocuklar I¢in Anksiyete Tarama Olgegi, Cocuklar i¢in Depresyon Envanteri (CDI),
Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi, Cocuklar igin-Yale Brown Obsesyon-
Kompulsiyon 6lcegi, Siirekli Ofke Ofke Tarz1 Olgegi sonuglari analiz edilerek elde edilen

veriler gruplar arasinda karsilagtirildu.

4.2.1. Zeka Testi Sonuclarina iliskin Bulgular

WISC-R zeka testi degiskenleri “sozel alt puani, performans alt puani ve WISC-R
toplam puani” seklinde 3 alt baslikta tanimlandi. Hasta grubunda ¢ocuk ve ergenlerin
WISC-R sozel alt puan aritmetik ortalamasi 100,5 puan (8,0 puan SD), performans alt
puani aritmetik ortalamast  102,6 puan (9,2 puan SD) ve toplam puan aritmetik

ortalamas1 101,5 puan (7,7 puan SD) olarak tespit edildi.

4.2.2. Cocuklar icin Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi (C-YBOCS)

Sonuclarina iligkin Bulgular

Hasta grubunun OKB belirtileri ve belirti siddetleri C-YBOCS ile degerlendirildi. Hasta
grubunda C-YBOCS puan ortalamasi 18.7 idi. C-YBOCS puanlarma gore 8-15 puan
hafif hastalik, 16-23 puan orta derecede hastalik, 24 puan {istii agir hastalik olarak
tanimlanarak degerlendirildiginde %36.7’sinde (n=18) hafif hastalik, %34,6’sinda (n=17)
orta derecede hastalik, %28,5 ‘inde (n=14) agir hastalik tespit edildi. C-YBOCS

puanlarinin dagilimlari Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8: Hasta grubunda C-YBOCS puanlarinin dagilimlari

Hasta grubu

Cocuklar i¢in Yale -Brown Obsesyon- n (%)
Kompulsiyon Olgegi puam
4 1 (2
Hafif derecede hastahk* 8 3 (6)
n(%o): 18 (36,7) 10 6 (12)
12 6 (12)
14 3 (6)
Orta derecede hastahlk** 16 1 (2
n(%): 17 (34,6) 18 3 (6)
20 4 (8)
22 9 (18)
Agir derecede 24 5 (10)
hastahk*** 26 3 (6)
n(%o): 14 (28,5) 28 1 (2
30 3 (6)
32 1 (2)
38 1 (2)

* Cocuklar i¢in Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi puani 8-15 puan olanlar
** Cocuklar i¢in Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi puan1 16-23 puan olanlar

*** Cocuklar icin Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi puan1 24 ve iistii olanlar

Hasta grubunun C-YBOCS’a gore klinik 6zellikler Tablo 9A ve 9B’de gosterilmistir.
Obsesyon ve kompulsiyonlarla gecen zaman degerlendirildiginde hastalarin %54’{inde
(n=27) obsesyon ve kompulsiyonlarla gecen zamanmin hafif oldugu, obsesyon ve
kompulsiyonlardan etkilenmenin %34 hastada (n=17) hafif, %42 hastada (n=21) orta, % 14
hastada (n=7) agir diizeyde oldugu, hastalarin %38’inin obsesyon ve kompulsiyonlardan
agir diizeyde rahatsiz oldugu, %40 inda (n=20) obsesyon ve kompulsiyonlara direnmenin
hafif, %36’sinda (n=18) orta, %18’inde agir ve % 2 sinde (n=1) ileri oldugu goriilmiistiir
(tablo 18). Obsesyon ve kompulsiyonlarin kontrolii degerlendirildiginde hastalarin
%A48’inde obsesyon ve kompulsiyon {iizerinde kontroliin az oldugu, obsesyon ve
kompulsiyonlar hakkinda i¢gdrii degerlendirildirinde hastalarin  %26’sinda  (n=13)
1¢goriiniin orta oldugu, % 56’sinda (n=28) iyi oldugu, %14’linde (n=7) miikemmel oldugu,
% 4’linde (n=2) i¢goriiniin zayif oldugu, %46’sinda (n=23) kaginmanin hafif oldugu, %42
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hastada hafif diizeyde kararsizligin oldugu, % 42’sinde (n=21) patolojik sorumlulugun
olmadigi, obsesyon ve  kompulsiyonlara  bagli  hareketlerdeki  yavaslama
degerlendirildiginde hastalarin %44’iinde (n=22) orta diizeyde, %20’sinde (n=10) hafif
diizeyde, %14’linde (n=7) agir diizeyde, % 2’sinde (n=1) ileri diizeyde yavaslamanin
oldugu, hastalarin % 42’sinde (n=21) patolojik kuskunun olmadigi, % 34’tiinde (n=17)
hafif oldugu gortilmiistiir (Tablo 9A,9B).

Tablo 9A: Hasta grubunun C-YBOCS’a gore klinik 6zelliklerin siddetlerinin dagilimi

Klinik Etkilenme Rahatsiz Direnme Kag¢mmma Kararsizik Sorumluluk Yavaslama Patolojik
ozellikler olma kusku
Yok 5 (10) 1 2 2 4 11 (22) 11 (22) 21 (42) 10 (20) 21 (42)
Hafif 17 (34) 17 (34) 20(40) 23 (46) 21 (42) 18 (36) 10 (20) 17 (34)
Orta 21 (42) 12 (24) 18(36) 12 (24) 10 (20) 8 (16) 22 (44) 10 (20)
Agir 7 (14) 19 38) 9 (18) 3 (6) 8 (16) 3 (6) 7 (14) 2 (4)
fleri 1 2 1 1 (2

Tablo 9B: Hasta grubunun C-YBOCS’a gore klinik dzelliklerin dagilimi

Obsesyon ve kompulsiyonlarla gecen zaman Hasta grubu
n (%)
Hafif 27 (54)
Orta 16 (32)
leri 7 (14)

Obsesyon ve kompulsiyonlarin kontrolii

Tam kontrol 1 (2
Yeterli kontrol 14 (28)
Orta kontrol 10 (20)
Az kontrol 24 (48)
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Obsesyon ve kompulsiyonlar hakkinda i¢goric. n (%)

Miikemmel 7 (14)
lyi 28 (56)
Orta 13 (26)
Zayif 2 (4)

4.2.3. Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Ol¢egi Sonuclarina iliskin Bulgular

Hasta grubunun OKB belirtileri Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi ile
degerlendirildi. Bu gruptaki Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi ortalamasi
19,1 idi (Tablo 10).

Tablo 10: Hasta grubunun Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimi

Hasta grubu

Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk X SD
Olcegi puani
19,1 7,4

4.2.4. Cocuklar icin Anksiyete Tarama Olcegi ve Depresyon Olcegi Sonuclarina
fliskin Bulgular

Orneklemin anksiyete skorlari cocuk ve ergenlerin kendilerine verilen Anksiyete
Olgegi, depresyon skorlar1 ile Cocuklar icin Depresyon olcegi ile degerlendirilerek
sonuglari tabloda gosterildi (Tablo 11). OKB tanis1 konan gocuk ve ergenlerin anksiyete
Olgcegi toplam puan ortalamasi 33,7 +13,1 olarak bulundu. Kontrol grubunun anksiyete
Olgegi toplam puan ortalamasi 27,5+ 12,2 olarak bulundu. Gruplar arasinda anksiyete
Olgegi toplam puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

(p<0.01). OKB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin CDI 6lgegi toplam puan ortalamasi 11.0
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olarak bulunurken kontrol grubunun CDI toplam puan ortalamasi ise 6.6 olarak bulundu.
OKB’u olan grubun CDI 6l¢egi toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli

olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.02).

Tablo 11: Hasta ve kontrol grubunun anksiyete ve depresyon o&lgegi toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu p
X +SD X £SD
Anksiyete 0l¢egi toplam 33,7+ 13,1 27,5+ 12,2 0.01
puan
CDI 6lgegi toplam puan 14,9+ 7,2 11,7+ 7,0 0.02

Orneklemin CATO ve CDI 6l¢ek puanlarmin dagilimlar: Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo 12: Orneklemin CATO ve CDI élgek puanlarinin dagilimlari

Hasta grubu Kontrol grubu

Anskiyete bozuklugu* n (%) n (%)

Var 36 (72) 32 (64)

Yok 14 (28) 18 (36)
Depresif bozukluk**

Var 16 (32) 7 (14)

Yok 34 (68) 43 (86)
Depresyon+Anksiyete var 14 (28) 5 (10)

*CATO 6lcegine gore anksiyete toplam puaninin 25 ve iistii olmas1

** CDI olgegine gore depresyon toplam puaninin 19 ve iistii olmast

Hasta grubu OKB’ye komorbid anksiyete bozukluklar1 agisindan degerlendirildiginde
anksiyete bozuklugu komorbidtesi olan % 72(n=36) ¢ocuk ve ergenin %66’sinda ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, %60’inda sosyal anksiyete bozuklugu, %48’inde panik bozukluk,
%46’sinda yaygin anksiyete bozuklugu ve %28’sinde okul reddinin oldugu, %10’unda 1,
%]14’tinde 2, %32’sinde 3, %20’sinde 4, %8’inde 5 anksiyete bozuklugu alt tipi

komorbiditesinin oldugu goriildii.
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4.2.5. OKB’si Bulunan Grupta Depresyon ve Anksiyete Komorbiditelerinin
Sosyodemografik Veriler ile iliskili Bulgulari

OKB grubu eslik eden depresyon ve anksiyete bozuklugu olmayanlar (n=12), sadece
anksiyete bozuklugu komorbiditesi olanlar (n=22) ve anksiyete ve depresyonun birlikte
eslik ettigi hastalar (n=14) olarak gruplandirilmis ve gruplar arasinda yas, anne yasi, baba
yasl, yuriime, konusma ve tuvalet egitimi yaslari, anne siitii alma siireleri gibi
sosyodemografik veriler karsilagtirilmistir.  Karsilastirilan  sosyodemografik  veriler

acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 13).

Tablo 13: Hasta grubunda depresyon ve anksiyete komorbiditelerinin sosyodemografik

veriler acisindan karsilastirilmasi

Depresyon ve Sadece Depresyon ve p
anksiyete yok anksiyete anksiyete bozuklugu
bozuklugu komorbiditesi var
(n=12) komorbidite
var (n=14)
(n=22)

Anne yasi1 X SD X SD X SD 0.20

29.2 5.8 25.0 54 19.5 6.2
Baba yas1 X SD X SD X SD 0.34

28.9 6.3 21.7 78 251 4.8
Ailedeki kisi X SD X SD X SD
sayisl 5.1 09 49 08 47 08 09
Yiiriime yasi X SD X SD X SD 054
(ay) 23.2 2.3 26.6 26 222 2.6
Konusma X SD X SO X SD 0.06
yasi (ay) 20.9 24 289 56 20,6 35
Tuvalet X SD X SD X SD
egitimi 22.8 6.2 253 6.1 246 59 0.87
giindiiz (ay)
Tuvalet X SD X SD X SD
egitimi gece 21.5 6.2 253 6.1 256 59 0.68
(ay)
Anne siitii X SD X SD X SD 0.15
alma (ay) 25.7 4.8 27.5 121 185 15.8
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4.2.6. Siirekli Ofke Ofke Tarzi1 Ol¢egi Sonuclarina iliskin Bulgular

Orneklemin siirekli 6fke, 6fke ice, dtke disa ve 6fke kontrol puanlar siirekli 6fke ve
ofke ifade tarz1 Olgegi ile degerlendirilerek sonuglari tabloda gosterildi (Tablo 14). OKB
tanis1 konulan grupta siirekli 6fke puan ortalamasi 23,5 + 6,8, 6fke i¢e puan ortalamasi
17,2 + 4,6, 6tke disa puan ortalamasi 17,7 + 4,6, 6tke kontrol puan ortalamasi 20,7 + 4,4
olarak kontrol grubunda ise siirekli 6fke puan ortalamasi 22,6 + 7,2, 6fke i¢e puan
ortalamasit 15,6 = 5,0, 6fke disa puan ortalamasi 16,7 = 5,0, 6tke kontrol puan ortalamasi
20,1 + 4,7 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda siirekli 6tke, 6fke ige, 6tke disa ve otke

kontrol puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Tablo 14: Hasta ve kontrol grubunun Siirekli Ofke Ofke Tarz1 Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimi
Hasta grubu Kontrol grubu
Ofke olgegi X SD X SD P
Siirekli 6fke 23,5 6,8 22,6 7,2 0,5
Ofke ice 17,2 4,6 15,6 5,0 0,1
Ofke disa 17,7 4,6 16,7 5,0 0,3
Ofke kontrol 20,7 4.4 20,1 4,7 0,5

Hasta grubunda depresyonu olan ve olmayan grup ve anksiyetesi olan ve olmayan
gruplar arasinda 6fke diizeyleri ve 6fke ifade etme tarzlari karsilagtirtlmig olup depresyonu
olan grupta stirekli 6fke, ofke ige, 6fke disa ve 6fke kontrol puanlarinin depresyonu
olmayan gruba gore yliksek oldugu, anksiyetesi olan grupta siirekli 6fke, otke ice, otke

disa puanlarinin anksiyetesi olmayan gruba gore yiiksek oldugu gortilmiistiir (Tablo 15).
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Tablo 15: Hasta grubunda depresyonu olan ve olmayan ve anksiyetesi olan ve olmayan

gruplar arasinda 6fke diizeyleri ve 6fke ifade etme tarzlarinin dagilimi

Depresyon Anksiyete

Var** Yok Var* Yok

(n=16) (n=34) (n=36) (n=14)

X £SD X+ SD P X<SD X+ SD p
Siirekli ofke 26,3+6,2 222+6,7 0,04 25,6+5,7 18,0+6,2 0,01
Ofke ice 19,8+4,5 16,0+4,3 0,01 184+43 14,1+4,1 0,01
Ofke disa 20,3 +4,7 16,4+4,0 0,01 18,7443 14,9+4,3 0,01
Ofke kontrol 18,8+3.9 21,6+ 0,04 20,0+3,9 225+53 0,11

*CATO o6lcegine gore anksiyete toplam puaninin 25 ve iistii olmasi

** CDI olgegine gore depresyon toplam puaninin 19 ve {istli olmasi

Hasta ve konrol gruplarinda sadece anksiyetesi olanlar ile anksiyete ve depresyonu
olanlarin siirekli 6fke, ofke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol puanlar karsilastirildiginda

gruplar arasinda farklilik gériilmemistir (Tablo 16).

Tablo 16: Hasta ve kontrol gruplarinda sadece anksiyetesi olanlar ile anksiyete ve

depresyonu olanlarin siirekli 6fke, ofke ige, 6fke disa ve Ofke kontrol puanlarinin

karsilastirilmasi
Hasta Kontrol
Sadece Anksiyete ve  Sadece Anksiyete ve
anksiyetesi depresyonu  anksiyetesi depresyonu
olan (n=22) olan (n=14) olan (n=27) olan (n=5)
X X p X X p
SD SD SD SD

Siirekli 6fke 25,3 26,2 0,6 22,4 25,6 0,3
5,2 6,7 7,6 6,5

Ofke ice 17,6 19,7 0,1 15,3 21,4 0,1
39 4,8 51 3,6

Ofke disa 17,9 20,1 01 16,4 18,4 0,4
3,7 5,0 5,6 3,0

Ofke 21,0 184 0,06 212 17,8 0,1

kontrol 3,9 3,5 4,8 4,7
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Hasta ve kontrol gruplarinda sadece anksiyetesi olanlar ve anksiyete ve depresyonu
olmayanlarin siirekli 6tke, otke ice, 6tke disa ve 6fke kontrol puanlar karsilagtirildiginda
kontrol grubunda gruplar arasinda fark yokken hasta grubunda anksiyetesi olanlarda
stirekli ofke, ofke ice ve Ofke disa puanlarmin istatiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 17).

Tablo 17: Hasta ve kontrol gruplarinda sadece anksiyetesi olanlar ve anksiyete ve

depresyonu olmayanlarin siirekli 6fke, 6ftke ice, 6tke disa ve Ofke kontrol puanlarinin

karsilastirilmast
Hasta Kontrol
Sadece Anksiyete ve  Sadece Anksiyete ve
anksiyetesi depresyonu  anksiyetesi depresyonu
olan (n=22) olmayanlar  olan (n=27) olmayan
(n=12) (n=16)
X X p X X p
SD SD SD SD
Siirekli 6fke 25,3 16,5 0,01 22,4 21,8 0,8
52 5,2 7,6 7,2
Ofke ice 17,6 13,0 001 153 14,0 0,4
3,9 3,1 51 3,9
Ofke disa 17,9 13,7 0,01 164 16,5 0,9
3,7 3,3 5,6 4,9
Ofke 21,0 22,6 0,3 21,2 19,1 0,1
kontrol 3,9 5,3 4,8 4,2

Hasta ve kontrol gruplarinda depresyon ve anksiyete 6lgegi ile siirekli ofke, ofke ige,
ofke disa ve 6fke kontrol puanlarinin korelasyonu degerlendirilmis ve hasta ve kontrol
gruplarinda depresyon puanlar ile siirekli 6fke, 6fke ige ve 6fke disa puanlari pozitif
korele iken anksiyete puanlar1 hasta grubunda siirekli 6tke, 6fke ice ve 6tke disa puanlart,

kontrol grubunda 6fke ige puanlari ile pozitif korele bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 18: Hasta ve kontrol gruplarinda depresyon ve anksiyete dlgekleri ile siirekli 6fke,

ofke ice, 6tke disa ve 6fke kontrol puanlarinin korelasyonu

Depresyon olcegi Anksiyete olcegi
Pearson korelasyon Pearson korelasyon
Sig. Sig.
Hasta grubu  Kontrol Hasta grubu  Kontrol
grubu grubu
Depresyon/Anksiyete olcegi 1 1 1 1
Siirekli 6fke 0,477 0,393 0,520 0,168
0,01 0,01 0,01 0,245
Ofke ice 0,571 0,589 0,553 0,326
0.01 0.01 0.01 0.02
Ofke disa 0,499 0,462 0,443 0,149
0,01 0,01 0,01 0,302
Ofke kontrol -,241 -,279 -,278 0,20
0,09 0,05 0,05 0,89

Hasta ve kontrol grubununda CDI ve CATO olgeklerine gore depresyonu olan ve
anksiyetesi olan gruplarin siirekli 6fke, 6fke ice, Ofke disa, 6fke kontrol puanlarinin
karsilastirilmasi yapildiginda gruplar arasinda siirekli 6fke, 6fke ige, 6tke disa, 6fke kontrol

puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 19).

Tablo 19: Hasta ve kontrol grubunda depresyonu ve aksiyetesi olanlarin siirekli 6fke, 6fke

ice, 0fke disa, 6fke kontrol puanlarinin karsilastirilmasi

Depresyon Anksiyete

Hasta grubu  Kontrol P Hasta grubu  Kontrol P

(n:16) grubu(n:7) (n:36) grubu(n:32)
Siirekli 6fke 26,3 25,2 0,69 25,6 22,9 0,089
Ofke ice 19,8 20,7 0,67 383 30,1 0,085
Ofke disa 20,3 18,4 0,32 38,9 29,5 0,051
Ofke kontrol 18,8 18,4 0,81 20,0 20,6 0,544
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Hasta grubunda C-YBOCS olgegine gore OKB siddeti ile siirekli 6fke, 6fke ige, dfke
disa ve oOfke kontrol puanlarinin korelasyonu degerlendirilmis ve Tablo 20’de
gosterilmistir. Buna gore OKB siddeti ile 6fke i¢e puanlar, stirekli 6fke puanlart ile 6tke
ice ve 6fke disa puanlari, 6fke ice puanlari ile 6fke disa puanlar pozitif korele, siirekli 6tke
puanlar ile 6tke kontrol, 6fke disa puanlari ile 6fke kontrol puanlari negatif korele olarak

bulunmustur.

Tablo 20: Hasta grubunda C-YBOCS’a gére OKB siddeti ile siirekli 6fke, 6fke ige, 6fke

disa ve 6fke kontrol puanlarinin korelasyonu

C-YBOCS Siirekli Ofke ice Ofke disa Ofke

siddet ofke kontrol
C-YBOCS siddet
Pearson 1 0,260 0,456 0,202 0,013
korelasyon 0,06 0.01 0,16 0,92
Sig.
Siirekli ofke
pearson 0,260 1 0,633 0,694 -,288
korelasyon 0,068 0,01 0,01 0,04
Sig.
Ofke ice
pearson 0,456 0,633 1 0,389 -,149
korelasyon 0,01 0,01 0,01 0,3
Sig.
Ofke disa
pearson 0,202 0,694 0,389 1 -,376
korelasyon 0,160 0,01 0,01 0,01
Sig.
Ofke kontrol
pearson 0,013 -,288 -,149 -,376 1
korelasyon 0,92 0,04 0,3 0,01
Sig.

Hasta grubunda g¢ocuklar i¢in Maudsley 6lgegine gére OKB siddeti ile siirekli 6fke,
ofke ice, 6fke disa ve ofke kontrol puanlarinin korelasyonu degerlendirilmis ve Tablo

21°de gosterilmistir. Maudsley puani ile 6fke ige arasinda pozitif korelasyon goriilmiistiir.
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Tablo 21: Hasta grubunda Maudsley 6l¢egine gore OKB siddeti ile siirekli 6fke, 6fke ice,

ofke disa ve 6tke kontrol puanlarinin korelasyonu

Maudsley Siirekli Ofke ice Ofke disa  Ofke
ofke kontrol
Maudsley
Pearsonkorelasyon 1 0,210 0,280 0,215 0,00
Sig. 0,142 0.049 0,133 0,99

Hasta grubunda C-YBOCS OKB siddeti ile depresyon ve anksiyete puanlarinin
korelasyonu Tablo 22°de gosterilmistir. C-YBOCS OKB siddeti ile depresyon ve anksiyete

puanlar1 ve anksiyete puanlari ile depresyon puanlari pozitif korele bulunmustur.

Tablo 22: Hasta grubunda C-YBOCS OKB siddeti ile depresyon ve anksiyete puanlarinin

korelasyonu

C-YBOCS OKB Depresyon ol¢egi Anksiyete olgegi

siddeti
C-YBOCS OKB 1| 0,373 0,484
siddeti 0,01 0,01
Depresyon olgegi 0,373 1 0,667
0,01 0,01
Anksiyete olcegi 0,484 0,667 1
0,01 0,01

C-YBOCS olgegine gore hasta grubu 6lgek puani 8-15 puan olanlar hafif hastalik, 16-
23 puan olanlar orta derecede hastalik ve dlgek puani 24 ve iistii olanlar agir hastalik olarak
gruplandirilmis ve gruplar aras1 depresyon, anksiyete, siirekli 6tke, 6fke ice, 6fke disa ve
ofke kontrol puanlarinin karsilagtirilmasi yapilmigtir (Tablo 23). Hafif, orta ve agir hastalik
gruplari arasinda depresyon puanlari, siirekli 6fke, 6tke ice, dfke disa ve 6fke kontrol
puanlari agisindan fark bulunmazken anksiyete puanlarinin post hoc analizinde hafif
hastalik ve agir hastalik gruplar1 arasinda istatitiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(Tablo 24). Ofke ige puanlarmin post hoc analizinde hafif ve orta derece hastalik ile hafif

ve agir hastalik gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 24).
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Tablo 23: C-YBOCS’a gore OKB siddeti ve depresyon, anksiyete, siirekli 6fke, ofke ice,

ofke disa ve 6fke kontrol puanlarinin karsilastirilmast

Depresyon Anksiyete

olgegi olcegi ofke

Siirekli

Ofke ice

Ofke disa

Ofke
kontrol

C_

YBOCS X
OKB
siddeti
Hafif
hastahk
(8-15
puan)
n=19
Orta
derece
hastahk
(16-23
puan)
n=17
Agir
hastahik
(24 ve
ustii
puan)
n=14

p 0,147

SD X SD X

122 76 262 94 206

155 8,1 15,1 255

178 45 41,7 10,3 248

0,003 0,160

SD

5,9

8,0

53

X SD

143 29

19,4 48

18,7 45

0,003

X SD

16,3 4,7

186 4,5

18,3 4,6

0,320

X SD

199 3.8

20,2 5,2

21,8 4.1

0,318

Tablo 24: CYBOCS’a gore OKB siddeti ve anksiyete, 6fke i¢ce puanlarinin post hoc

analizi

Anksiyete olcegi

Hafif hastalik (grup 1) Grup 2 0,115
Grup 3 0,003

Orta derece hastalik (grup 2) Grup 1 0,115
Grup 3 0,266

Agir hastahik (grup 3) Grup 1l 0,003
Grup 2 0,266

Ofke ice

Hafif hastahk (grup 1) Grup 2 0,003
Grup 3 0,008

Orta derece hastalik (grup 2) Grup 1 0,003
Grup 3 0,523

Agir hastalik (grup 3) Grup 1l 0,008
Grup 2 0,523
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Hasta grubunda maudsley puanlart ile anksiyete ve depresyon oOlgek puanlarinin
karsilastirilmast yapildiginda Maudsley puanlar ile anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlari

pozitif korele bulunmustur (Tablo 25).

Tablo 25: Hasta grubunda Maudsley puanlar ile anksiyete ve depresyon 6lgek puanlarinin

korelasyonlari
Anksiyete olcegi Depresyon ol¢egi
Maudsley olgegi
korelasyon 0,435 0,483
Sig 0,002 0,001

Hasta grubunda obsesyonlarin sayisi 1 tane olanlar (n=22) ve birden fazla obsesyonu
olanlar (n=28) ve kompulsiyon sayisi 1 tane olanlar (n=14) ve birden fazla kompulsiyonu
olanlar (n=36) gruplandirilarak gruplar arasinda depresyon, anksiyete, siirekli 6fke, 6fke
ice, 0tke disa, 6fke kontrol puanlarinin karsilastirilmasi yapilmis obsesyon sayist birden
fazla olanlarda anksiyete ve Ofke ice puanlarinin daha yiiksek oldugu, birden fazla

kompulsiyonu olan grupta anksiyete puanlari anlamli olarak daha yiiksek goriilmiistiir

(Tablo 26).

Tablo 26: Hasta grubundan obsesyon ve kompulsiyon sayilari ile depresyon, anksiyete,

stirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa, 6fke kontrol puanlarinin karsilagtirilmasi

Olgek puanlari Obsesyon sayisi Kompulsiyon sayisi

(X+SD) Bir Birden p Bir Birden p
tane(n:22) fazla(n:28) tane(n:14) fazla(n:36)

Depresyon dl¢ek 14,1+7,1 15,5+7.,4 0,495 13,8+6,7 15,3+£7.5 0,518

puani

Anksiyete olcek  28,1+11,1 38,1+13,1 0,006 18,1+ 28,3+ 0,02

puani

Siirekli 6fke 21,5+6,8 25,1+6,4 0,063 21,5+6,3 24,3+6,8 0,184

Ruanl

Ofke ice puam 15,7443 17,9+4,6 0,042 15,544,5 17,944,6 0,103

Ofke disa puam 23,5+ 27,0+ 0,394 16,4+2,7 18,1£5,1 0,230

Ofke kontrol 20,8+4,6 20,6+4,3 0,914 20,0+4,1 21,0+4,6 0,515

puani
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Hasta grubunda en sik goriilen baskin obsesyon (kirlenme n=23, dini n=11, diger
obsesyonlar n=7) ve kompulsiyon tipleri (yikama/temizleme n=20, tekrarlayici torensel
n=11, kontrol kompulsiyonu n=5) arasinda depresyon, anksiyete, siirekli 6fke, 6fke ige,
otke disa, o6fke kontrol puanlarinin karsilastirilmasi yapilarak Tablo 27°de gosterilmistir.
Kirlenme, dini ve diger obsesyonu olan gruplar arasinda depresyon, anksiyete, siirekli
ofke, ofke ice, ofke disa, Ofke kontrol puanlari agisindan farklilik goriilmemisken
tekrarlayici torensel kompulsiyonlar1 olanlarda kontrol kompulsiyonlari olanlara gére 6fke

disa, siirekli 6fke ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir (Tablo 27,28).

Tablo 27: Hasta grubunda baskin obsesyon ve kompulsiyon tipleri arasinda depresyon,

anksiyete, siirekli 6fke, ofke ice, 6fke disa, 6fke kontrol puanlarinin karsilastirilmasi

Depresyon Anksiyete Siirekli ~ Ofkeice Ofke Ofke
olcegi olcegi ofke disa kontrol
Baskin
obsesyon Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig.
tipleri 0,320 0,116 0,340 0,826 0,092 0.207
Depresyon Anksiyete Siirekli ~ Ofkeice Ofke Ofke
olcegi olcegi ofke disa kontrol
Baskin
kompulsiyon Sig. Sig. Sig. Sig. Sig. Sig.
tipleri 0,057 0,007 0,027 0,101 0,005 0.915

Tablo 28: Hasta grubunda baskin kompulsiyon tipine gore anksiyete, 6fke disa ve stirekli

ofke puanlariin post hoc analizi

Sig.

Anksiyete 6l¢cegi Yikama/temizleme Tekrarlayici torensel 0,021

(x=29,0) Kontrol 0,646

Tekrarlayici torensel Yikama/temizleme 0,021

(x=41,6) Kontrol 0,016

Kontrol Yikama/temizleme 0,646

(x=23,8) Tekrarlayici térensel 0,016

Ofke disa olcegi Yikama/temizleme Tekrarlayici torensel 0,131
(x=17,3) Kontrol 0,09

Tekrarlayici torensel Yikama/temizleme 0,131

(x=20,1) Kontrol 0,004
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Kontrol Yikama/temizleme 0,09

(x=13,2) Tekrarlayict torensel 0,004

Siirekli ofke Yikama/temizleme Tekrarlayici torensel 0,144
(x=12,2) Kontrol 0,089

Tekrarlayici torensel Yikama/temizleme 0,144

(x=16,6) Kontrol 0,009

Kontrol Yikama/temizleme 0,089

(x=6,9) Tekrarlayici torensel 0,009

4.2.7. Hasta ve Kontrol Gruplarimn Olcek Sonuclarimin Yas Gruplarma iliskin
Bulgular:

OKB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerin yas gruplarina (11,12,13 yas 1. grup, 14,15,16 yas
2.grup) gore Cocuklar I¢in Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon 8lgegi, CDI, Cocuklar
I¢in Anksiyete Tarama Olgegi, Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi, Ofke
diizeyi ve ofke ifade etme tarzlar Ol¢egi puanlari degerlendirilerek sonuglari tabloda
gosterilmistir (Tablo 29). Yaslara gore yapilan degerlendirmede Cocuklar i¢in Yale-Brown
Obsesyon ve Kompulsiyon &lgegi, CDI, Cocuklar Igin Anksiyete Tarama Olgegi,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi, dfke ige, ofke disa, dfke kontrol dlcegi
puanlar1 acisindan anlamli farklilik bulunmazken 14,15, 16 yas grubunda siirekli 6tke
Olcegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu ise yas dagilimlarina gére CDI,
Cocuklar I¢in Anksiyete Tarama Olgegi, Ofke diizeyi ve dfke ifade etme tarzlar dlgegi
puanlart degerlendirildiginde 11,12,13 yas grubunda 6fke kontrol ve anksiyete puanlar

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 29: Hasta ve kontrol gruplarinda yas gruplarina gore 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Olcek Hasta Kontrol
puanlari " -~ " -
(X+SD) 1. Grup 2. Grup p 1. Grup 2.grup p
Siirekli 21,7£5,9 25,7£7,1 0,035 21,8+7,8 23,3+6,6 0,489
ofke
Ofke ice 16,7+4,6 17,8+4,7 0,387 15,6+5,8 15,6+4,2 0,963
Ofke disa 17,1+4,0 18,3+5,2 0,335 16,2+5,8 17,1+4,3 0,963
Ofke 21,6+4,1 19,7+4,7 0,129 21,7+4,7 18,6+4,2 0,020
kontrol
Depresyon 14,5+7,6 15,3+6,9 0,690 11,6+8,7 11,7£5,2 0,961
olcegi
Anksiyete  32,7+13,9 34,9+12,4 0,552 31,1+12,9 24,3+10,3 0,047
olcegi
Maudsley 26,2 26,4 0,704
olcegi
Yale- 25,7 25,2 0,891
brown
olcegi

Hasta grubunda yas gruplart arasinda obsesyon ve kompulsiyon sayilari

degerlendirilerek Tablo 30’da gosterilmistir. Gruplar arasinda obsesyon ve kompulsiyon

say1 dagilimlari agisindan fark gériilmemistir.
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Tablo 30: Hasta grubunda yas gruplari arasinda obsesyon ve kompulsiyon sayilarinin

dagilim1
1. Grup* 2. grup**
N % N %
Obsesyon 1* 12 44 4 10 43,5 sig.0,945
Sayist Dxx 15 55,6 13 56,5
Kompulsiyon 1* 8 29,6 6 26,1 sig.0,945
sayisli
2%* 19 70,4 7 73,9

*Obsesyon/kompulsiyon sayist 1

** Obsesyon/kompulsiyon sayisi 1’den fazla

4.2.8. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Olgek Sonuclarimin Cinsiyetlere iliskin Bulgular:

OKB’si bulunan cocuk ve ergenlerin cinsiyetlere gdre Cocuklar icin Yale-Brown
Obsesyon ve Kompulsiyon &lgegi, CDI, Cocuklar Igin Anksiyete Tarama Olgegi,
Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi, Ofke diizeyi ve ofke ifade etme tarzlar
Olgegi puanlar degerlendirilerek sonuglari tabloda gosterilmistir (Tablo 31). Cinsiyetlere
gore yapilan degerlendirmede Cocuklar i¢in Yale-Brown Obsesyon ve Kompulsiyon
olgegi, CDI, Cocuklar Ig¢in Anksiyete Tarama Olgegi, Maudsley Obsesif-Kompulsif
Bozukluk Olgegi, Ofke diizeyi ve 6fke ifade etme tarzlari 6lgegi puanlari agisindan
anlaml farklilik goriilmemistir. Kontrol grubunda ise cinsiyetler aras1 CDI, Cocuklar I¢in
Anksiyete Tarama Olgegi, Ofke diizeyi ve ofke ifade etme tarzlart dlgegi puanlari

degerlendirildiginde siirekli 6fke puanlarinin erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 31).
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Tablo 31: Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyetlere gore 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Olcek Hasta Kontrol

puanlari

(X£SD) Erkek(n:30) Kiz (n:20) p Erkek(n:30) Kiz (n:20) p
Siirekli 23,246,6 24,1+7,1 0,651 24,3+7,1 20,1+6,7 0,041
ofke

Ofke ice 16,7+4,7 18,0+4,6 0,356 16,4+5,0 14,5+4,9 0,176
Ofke disa  16,9+4,2 18,8+5,0 0,173  17,4+£5,0 15,7+5,0 0,251
Ofke 27,3+ 22,6+ 0,262 20,1+4,4 20,1+5,1 0,983
kontrol

Depresyon 13,5463 17,0+8,1 0,095 12,8+7,6 10,1+6,0 0,196
olcegi

Anksiyete  31,0+11,3 37,7£14,9 0,079 27,2+13,8 28,0+9,7 0,820
olcegi

Maudsley  19,1+6,7 19,2+8.6 0,957

olcegi

Yale- 23,9 27,8 0,344

brown

olcegi

Hasta grubunda cinsiyetler arasi obsesyon ve kompulsiyon sayilar1 ve baskin obsesyon ve

kompulsiyonlar agisindan farklilik goriilmemistir (Tablo 32).
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Tablo 32: Hasta grubunda cinsiyetler arasi obsesyon ve kompulsiyon sayilar1 ve baskin

obsesyon ve kompulsiyonlarin dagilimi

Erkek (n:30) Kiz (n:20)
n % n %
Obsesyon 1* 14 46,7 8 40,0 sig.0,861
sayisli
2** 16 53,3 12 60,0
Kompulsiyon 1* 9 30,0 5 25,0 sig.0,949
sayis1
2%* 21 70,0 15 75,0
Obsesyon Kirlenme 15 60.0 6 42,9
tipi Dini 5 20,0 6 42,9
Diger 5 20,0 2 14,3
Kompulsiyon Yikama/temizleme 8 50,0 8 50,0
tipi Tekrarlayici/ torensel 5 31,3 6 37,5
Kontrol 3 18,8 2 12,5

*Obsesyon/kompulsiyon sayisi 1
**Obsesyon/ kompulsiyon sayisi 1’den fazla olanlar

4.2.9. Hasta Grubunun Olg¢ek Sonuglarinin Anne ve Baba Egitim Durumuna iliskin

Bulgular:

Hasta grubunda anne baba egitim durumu ile depresyon, anksiyete, siirekli 6fke, dfke
ice, 0tke disa, 6fke kontrol, yale-brown ve maudsley 6l¢ek puanlarinin iligskisine bakilmig
ve hasta grubu anne egitim diizeyine gore (okur yazar degil/ilkokul ve
ortaokul/lise/lisans/lisaniistii ) gruplandirilmistir. Yapilan degerlendirmede gruplar arasi

6lgek puanlari agisindan fark goriilmemistir (p>0.05).

4.2.10. Hasta Grubunun Ol¢ek Sonuglarimin Okul Oncesi Egitim Durumuna iliskin
Bulgular:

Hasta grubunda okul Oncesi egitim alip almama durumuna gére depresyon, anksiyete,

stirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa, dtke kontrol, yale-brown ve maudsley dlgek puanlarinda
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farklilik olup olmadigina bakilmis ancak gruplar arasinda 6lgek puanlari agisindan farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

4.2.11. Hasta Grubunun Olcek Sonuclarimin Ailedeki Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii

Durumuna iliskin Bulgular
Hasta grubunda ol¢ek puanlarinin ailede psikiyatrik hastalik oykiisti ile (psikiyatrik

hastalik 6ykiisii varligi n=16 ve yoklugu n=34) iliskisine bakilmis ve hastalik oykiisii ile
Olgek puanlari arasinda farklilik goriillmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireylerin sosyal, mesleki iglevselligi ve toplumsal
etkinlikleri iizerinde 6nemli 6l¢lide bozulmaya neden olan, obsesyon ve kompulsiyonlarla
karakterize, yiiksek komorbidite oranina sahip kronik ruhsal bir bozukluktur (10-11). Bu
calismada OKB tanis1 konulmus ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, eslik
eden psikiyatrik bozukluklar, bu hastalardaki 6tke diizeyleri ve 6fke ifade etme tarzlari
arastirildi ve sonuglar kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin bulgular ile karsilastirildi.

Bu amagla 11-16 yas arast OKB tanisi konulan 20’si kiz, 30’u erkek toplam 50 ¢ocuk
ve ergen ile bu olgularin yaslarina ve cinsiyetlerine gore eslestirilmis 20’si kiz, 30’u erkek
toplam 50 ¢ocuk ve ergen ¢aligmaya kabul edilerek, hasta ve kontrol grubu basliklari
altinda iki grup olusturuldu. Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi 13,55 + 2,0 olup en
kiiciik yas 11, en biiyiikk yas 16 idi (Tablo 1). Yapilan ¢alismalarda OKB’nin ¢ocuk ve
ergenlerde ortalama baslangic yas1 11.7+3.2 olarak gosterilmekle birlikte ¢alismamizda
daha once tedavi almamis, ilk bagvuruda OKB tanisi konulan 11-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin degerlendirilmesi nedeni ile calismamizdaki ¢ocuk ve ergenlerin yas ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (205). Cocuk hastalarin obsesyonlarna kars1 i¢ gori
gelistirmelerinde, sozel ifadelerinde kisitlilik, annelerin semptomlar1 fark etmemeleri, fark
ettiklerinde bozukluk olarak diisiinmemeleri, semptomlarin baslangicindan bagvuruya
kadar olan zamani geciktiriyor olabilir (33). Calismamizda hasta ve kontrol grubunda
erkek/ kiz orani ise 3:2 olarak saptanmis olup tilkemizde 12-18 yas arasindaki OKB tanisi
konulan ergenlerle yapilan bir ¢alismada erkek/kiz orani 2/3 olarak bulunmustur (Tablo 2)
(205). Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda da 9-15 yas aras1 cocuk ve ergenlerde OKB
goriilme orani kiz/erkek orani 1.1 olarak, subklinik olgularda ise erkek/kiz orani 3/2 olarak
gosterilmis olup OKB’nin cocukluk ve ergenlik oncesi donemde erkeklerde daha sik
goriilme egilimindeyken, erigkin doneme dogru erkek/kadin oraninin esit oldugu veya
kadinlarda hafif derecede yiiksek oldugu ¢esitli ¢calismalarda gosterilmis olup ¢alismamizin
verileri literatiirle uyumlu bulunmustur (206-208).

Calismamizda gruplar arasinda tanimlayict bagimsiz degiskenlerin dagilimi agisindan
bir farklilik olup olmadig arastirildi. Orneklemin kendisine ait tanimlayict degiskenlerden
yas, cinsiyet, yas grubu dagilimi, egitim ve egitim gruplart dagilimi agisindan gruplar

arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 2).

69



Hasta grubunun kendisine ait tanimlayict degiskenlerinden okul dncesi egitim almalari
(kres ya da anaokuluna gitmis) agisindan degerlendirildiginde, okul dncesi egitim almig
olanlar OKB’si bulunanlarin %42’sini (n=21) , okul oncesi egitim almayanlar %58’ini
(n=29) olusturdu. Cocugun kres ve anaokul egitimi ile sosyallesmesi, bilgi ve becerilerinin
gelismesi hizlanmakta olup kres yada anaokulu egitimi almamis olmak akademik basari,
benlik saygisi iizerine direk olumsuz etki yaparak psikopatoloji ortaya ¢ikisini arttirtyor
olabilir.

Hasta grubunun anne-babasmna ait tanimlayici degiskenlerinden anne-baba yasi
aritmetik ortalamalar1 degerlendirildiginde, OKB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerin anne yasi
aritmetik ortalamasi 40.3 (5.7 SD) iken, babalarin yas ortalamasi 43.8 (6.5 SD) olarak
bulundu. Hasta grubunun anne-babasina ait tanimlayic1 degiskenlerinden anne-babanin
egitim durumlarinin dagilimima bakildiginda annelerin %66’sin1in, babalarin %30 ununun
ilkokul mezunu oldugu goriildii (Tablo 3). Ulkemizde yapilan bir calismada OKB tanisi
konan ergenlerinin annelerinin %51.3’{inlin okuma yazma bilmedigi, %31.5 ‘unun ilkokul
mezunu oldugu, %13.8’mnin ortaokul ve lise, %3.3’0 iniversite mezunu iken babalarin
%12.9’unun okula yazma bilmedigi, %39 unun ilkokul mezunu, %37.1’inin ortaokul ya da
lise mezunu, %11’inin {niversite mezunu oldugu bildirilmistir (209). Ayni ¢alismada
annesi Universite mezunu olanlarda OKB goriilme sikligi daha yiiksek, babasi ortaokul
mezunu olanlarda ise OKB goriilme siklig1 daha diisiik bulunmustur (209).

Hasta grubunda anne-babanin sigara alkol kullanimlar1 degerlendirildiginde annelerin
%12’sinin sigara kullandig1, % 88 inde sigara ya da alkol kullaniminin olmadigi, babalarin
%42’sinde sigara, %6’sinda hem sigara hem alkol kullaniminin oldugu gériildii (Tablo 3).
Alkol kullanan babalarin ne kadarimin bagimhilik ya da koétiiye kullanim tani olgiitlerini
karsiladigina dair ayrmtili sorgulama yapilmadi. Nordberg ve arkadaslarinin genel
populasyonda alkolik ebeveynlerin g¢ocuklarini saglik, biiyiime, zihinsel gelisim ve
psikopatoloji acisindan okul ¢cagina kadar takip ettikleri uzunlamasina ¢alismanin sonuglan
alkolik ebeveynlerin ¢cocuklarinin diger cocuklara gére daha fazla pre- postnatal 6liim riski,
daha zayif zihinsel gelisim, daha fazla psikopatolojik belirti sergileme riski altinda
olduklarini gostermistir (210).

Hasta grubunun kardeslerine iliskin tanimlayici degiskenlerinden kardes sayisi, dogum
siras1, ilk ¢ocuk olma agisindan degerlendirildiginde kardes sayisit ortalamasinin 1.64

oldugu, olgularin %20’sinin ilk ¢ocuk oldugu goriildii (Tablo 3). Ulkemizde OKB’si olan
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ergenlerle yapilan bir ¢alismada kardes sayisi ortalamasi 5.9 iken olgularin %27’ sinin
ailenin ilk ¢ocugu oldugu goriilmiistiir (209). OKB’nin ilk ve tek ¢ocuklarda daha sik
gorildiigili, anne-babalarin ilk ¢ocuklarda beklentilerinin yiliksek oldugu, bu yiizden kat1 ve
disiplinli davrandiklari, daha sonraki ¢ocuklarda bu tutumun azaldigini gosteren
calismalarin yaninda ¢alismamizda kardes sayisi ve ilk ¢cocuk olma agisindan OKB olan ve
olmayan gruplar arasinda fark gésterilmemistir (211).

Hasta grubunun ailesine iliskin tanimlayici1 degiskenlerinden ailedeki kisi sayisi , aile
tipi degiskenleri acisindan degerlendirildiginde %98’inin anne-babasi ve Kkardesleri ile
birlikte yasadig1 goriildii .Ulkemizde OKB’si olan ergenlerle yapilan bir ¢alismada anne-
baba ve kardeslerle birlikte yasama oraninin %89.6 oldugu bildirilmis olup ¢alismamizin
verileri literatiirle uyumludur (209).

OKB?’si bulunan gruptaki cocuk ve ergenlerin %68’inin aile iiyelerinde herhangi bir
psikiyatrik hastalik varligi ya da oykiisii saptanmadi. Bu gruptaki cocuk ve ergenlerin
%10’ unda ailede OKB 06ykiisii, %8 inde depresyon dykiisii, %8’inde anksiyete bozuklugu
oykiisti, %2 sinde psikotik bozukluk oOykiisii, % 2’sinde MR Oykiisii, %2’sinde adi
belirtilmemis bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii mevcuttu (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda
OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece yakinlarinda OKB ve diger anksiyete
bozukluklar1 oykiisiiniin %43 oraninda, bipolar bozuklugun %36,4 oraninda goriildigii
bildirilmektedir (205, 151). Ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarda OKB yayginliginin
daha sik oldugu, olgularin erken yas baslangichi oldugu, aile i¢i etkilesimin olgulardaki
olumsuz distinceleri pekistirebilecegi soylenmektedir (212). OKB tanisi konan bireylerin
birinci derece akrabalarinda OKB ve esik alti OKB goriilme oranlarinin incelendigi bir
diger calismada kontrol etme kompulsiyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda %19.8,
yikama kompulsiyonu olanlarin birinci derece akrabalarinda %38.7’sinde OKB/esik alti
OKB bildirilmis olup OKB hastalarinin birinci derece yakinlarinda depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugunun da siklikla goriildiigi ile ilgili calismalar da mevcuttur (213, 214).
Calismamizin verileri ¢calismalarda OKB hasta grubunun birinci derece akrabalarinda %6-
40 oraninda psikiyatrik bozukluk bildiren literatiirle uyumludur (215).

Hasta grubunun gelisimsel 6zellikleri ile ilgili degiskenlerinden dogum agirligi, anne
siiti alma, yilirimeye baslama yasi, konusma yasi, sfinkter kontroliinii kazanmaya

basglama yas1 degiskenleri agisindan degerlendirildiginde bir hastada diisiik dogum agirligi,

71



iki hastada eniirezis nokturna, dort hastada ge¢ konusma Oykiisii tespit edildi (Tablo 5).
Diger degiskenler olagan gelisim araliklarinda idi.

Hasta grubunda tirnak yeme %28 oraninda, tikler %8 oraninda saptandi (Tablo 4).
Tirnak yeme anksiyetenin bir gostergesi olabilir ve anksiyete azaltici bir islev gorebilir
(216). Bazi arastirmacilar tirnak yemenin bir aligkanlik oldugunu ve altta yatan bir
duygusal rahatsizliga isaret etmedigini ifade etmislerdir (217). Daha eski bir ¢aligsmada,
kontrol grubuna goére OKB tanili grupta daha yiiksek tirnak yeme oranlari bildirilmistir
(218). Buna karsin tirnak yemenin Ozellikle basit formlar1 herhangi bir psikiyatrik
rahatsizliga eslik etmeden de bulunabilecegi bildirilmektedir. Ghanizadeh ve Mosallaei'nin
2009 yilinda yaptiklari Tourette bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
bozukluklar ve davranigsal problemleri arastirdiklar1 calismalarinda tirnak yeme %28,6
oraninda saptanmistir. Calismalarinda tirnak yemeyi komorbid bir bozukluk olarak ele
almiglardir (219). OKB’si bulunan bireylerin diisiik benlik saygisi ve ortaya ¢ikan
durumsal anksiyeteleri nedeniyle anksiyeteyi azaltmak i¢in daha fazla tirnak yeme
davranig1 gelistiriyor olduklari disiiniilmektedir (226). OKB tanist konan g¢ocuk ve
ergenlerde impuls kontrol bozukluklarinin %17.1 oraninda goriildiigii ve patolojik deri
yolma ve kompulsif tirnak yemenin OKB’li ¢ocuk ve ergenlerdeki en sik goriilen impuls
kontrol bozukluklar1 oldugu ve komorbid olgularda tik bozuklugu komorbiditesinin daha
siklikla goriildiigiic ve OKB semptom skorlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(164).Tik bozuklugu ile birlikte goriilen OKB olgular1 daha erken baglangigli, erkeklerde
daha sik ve ailelerinde tik bozuklugunun daha sik goriildiigi bildirilmektedir (73).

OKB’si bulunan gruba obsesyonlarin tipi kirlenme, saldirganlik, cinsel, biriktirme, batil
inan¢ obsesyonlari, somatik, dini obsesyonlar ve diger obsesyonlar olarak,
kompulsiyonlarin  tipi  yikama-temizleme, kontrol etme, tekrarlayici torensel
kompulsiyonlar, sayma, siralama-diizen kompulsiyonlari, biriktirme, batil davranislar,
diger insanlar1 igeren torensel davraniglar ve diger kompulsiyonlar olarak gruplandirilarak
soruldu. Obsesyonlarin tipi soruldugunda %44 hastada (n=22) tek obsesyon, %56 hastada
(n=28) birden fazla obsesyon tespit edildi. Kompulsiyonlarin tipi soruldugunda ise %28
hastada (n=14) tek kompulsiyon tipi goriilirken % 72 hastada (n=36) birden fazla
kompulsiyon tespit edildi (Tablo 6). OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir
calismada olgularin %385,7’sinde obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte bulunurken,

%14,3’linde obsesyonun eslik etmedigi kompulsiyonlarin oldugu gosterilmistir (129).
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Calismalarda sadece obsesyonlarin oldugu olgularin ¢ocuk ve ergenlerde nadir oldugu,
obsesyon ve kompulsiyonlarin daha siklikla birlikte gorildiigii bildirilmis olup
calismamizdaki 50 ¢ocuk ve ergenin tiimiinde obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte
goriilmesi literatiir ile uyumlu idi (220). Lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada olgularin
%16.1’inde obsesyon olmaksizin kompulsiyon, %6.5’unda sadece obsesyon, %77.4’inde
obsesyon ve kompulsiyonlar bir arada saptanmistir (209). Bir diger ¢alismada ise ¢ocuk ve
ergen OKB olgularinda ortalama 1.77 obsesyon ve 2.2 kompulsiyon oldugu saptanmis olup
calismamizdaki OKB olgularinda %56 oraninda goriilen birden fazla obsesyon, %72
oraninda goriilen birden fazla kompulsiyon mevcut veriler ile uyumlu idi (221).

Hasta grubu klinik goriinlimde baskin olan obsesyon ve kompulsiyonlar acisindan
degerlendirildiginde en sik goriilen obsesyonun %46 ile (n=23) kirlenme oldugu, bunu %
22 (n=11) ile dini obsesyonlarin ve %12 ile diger obsesyonlarin izledigi, en sik goriilen
kompulsiyonun ise yikama temizleme kompulsiyonunun %40 (n=20) oldugu, bunu
tekrarlayici torensel davranislarinin %22 (n=11) ve kontrol etme kompulsiyonlarinin %10
(n=5) ile izledigi tespit edilmistir (Tablo 7). OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
caligmalarda en sik obsesyonun bulasma (%49) en sik goriilen kompulsiyonun ise
temizlenme (%68) ve bu kompulsiyon kiimesi i¢inde de en sik goriilenin el yikamanin
oldugunu bildirmislerdir (109). Calismamizda en sik goriilen obsesyon %46 orani ile
kirlenme, en sik kompulsiyon %40 orani ile yikama temizleme kompulsiyonu idi. Yapilan
calismalarda cocuk ve ergenlerde, kusku obsesyonu %20-50 arasi oran ile en sik goriilen
ikinci obsesyon oldugu ve bunu kontrol etme kompulsiyonunun izledigi bildirilmektedir
(221). Calismalarda tigiincii siklikla goriilen cinsel, dini, saldirganlikla ilgili zihne yerlesen
obsesyonel diisiincelerin olmasi ¢alismamizda en sik goriilen ikinci obsesyon idi (222).
Ulkemizde OKB tanisi konan g¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir diger ¢aligmada ise en sik
goriilen obsesyonlar sirasiyla kirlenme obsesyonu (%45,7), saldirganlik obsesyonu
(%25,7), cinsel obsesyon (%11,4), dini obsesyon (%]11,4), biiyiisel diisiince/batil inang
obsesyonu (%5,7), en sik goriilen kompulsiyonlar ise yikama/temizleme kompulsiyonu
(%45,7), kontrol etme kompulsiyonu (%34,3), siralama/diizenleme kompulsiyonu (%28,6),
diger kompulsiyonlar (%17,1), tekrarlayic1 torensel davranislar (%8,6) ve asir1 biiyiisel
diistinceler/batil davranislar (%8,6) olarak bildirilmis olup ¢alismalarda obsesyon ve
kompulsiyon tiplerinin goriilme oranlar1 ve sikliklar1 yas gruplari, ¢alismanin yapildig

yerler acisindan degisebilmekle birlikte ¢alismalarda ¢ocuk ve ergen OKB’sinde en sik
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kirlenme obsesyonu ve temizleme kompulsiyonunun goriilmesi literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Hasta grubunun OKB belirtileri ve belirti siddetleri C-YBOCS ile degerlendirildi. Hasta
grubunda C-YBOCS puan ortalamasi 18.7 idi (Tablo 8). Hasta grubunun OKB belirtileri
Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olgegi ile degerlendirildi. Bu gruptaki Maudsley
Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olcegi ortalamas1 19,1 idi (Tablo 10). Hasta grubunun C-
YBOCS puanlarina gore 8-15 puan hafif hastalik, 16-23 puan orta derecede hastalik, 24
puan iistii agir hastalik olarak tanimlanarak degerlendirildiginde %36.7’sinde (n=18) hafif
hastalik, %34,6’sinda (n=17) orta derecede hastalik, %28,5 ‘inde (n=14) agir hastalik tespit
edildi (Tablo 8). Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda 9-15 yas aras1t OKB olgularmin C-
YBOCS’a gore %66.2 sinin hastalik siddetinin hafif , %31.3 ilinde hastalik siddetinin orta,
%2.5’unun hastalik siddetinin agir oldugu bildirilmis olup ¢alismamizin verileri literatiirle
uyumlu bulunmustur (216).

Hasta grubunun C-YBOCS’a gore obsesyon ve kompulsiyonlarla gegen zamanin
degerlendirildiginde hastalarin ~ %54’tinde (n=27) hafif oldugu, obsesyon ve
kompulsiyonlardan etkilenme degerlendirildiginde %34 hastada (n=17) hafif, %42 hastada
(n=21) orta, % 14 hastada (n=7) agir diizeyde etkilenmenin oldugu, gore obsesyon ve
kompulsiyonlardan rahatsiz olma degerlendirildiginde hastalarin ¢ogunlugunda (%38)
obsesyon ve kompulsiyonlardan rahatsiz olmanin agir oldugu, obsesyon ve
kompulsiyonlara kars1 direnme degerlendirilmis ve hastalarin %40 inda (n=20) direnmenin
hafif, %36’sinda (n=18) orta, %18’inde agir ve % 2 sinde (n=1) ileri oldugu, obsesyon ve
kompulsiyonlarin kontrolii degerlendirildiginde hastalarin ¢ogunda (%48) obsesyon ve
kompulsiyon tizerinde kontroliin az oldugu, obsesyon ve kompulsiyonlar hakkinda i¢gorii
degerlendirildirinde hastalarin %26’sinda (n=13) i¢goriiniin orta oldugu, % 56’sinda
(n=28) 1yi oldugu, %14’linde (n=7) miikemmel oldugu, % 4’iinde (n=2) i¢godriiniin zayif
oldugu, gore patolojik kuskularinin degerlendirilmesi sonucunda hastalarin % 42’sinde
(n=21) patolojik kuskunun olmadigi, % 34’tinde (n=17) hafif oldugu goriildii (Tablo 9).
Ulkemizde yapilan bir tez calismasinda C-YBOCS ile degerlendirilen 9-15 yas aras1 OKB
tanis1 konulan cocuk ve ergenlerde kararsizlik %70, obsesif yavaslik %66.3, asir1
sorumluluk duygusu %62.5, kaginma %55, obsesif siiphecilik %53.8 oraninda saptanmis

olup ¢alismamizin verileri literatiirle uyumludur (206).
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Caligmalar, OKB’si olan ¢ocuklarin %85’inin, anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar, davranim bozukluklart gibi bir ruhsal bozuklugun DSM-IV-TR tani
Olciitlerini karsiladigini, %50’sine yakin bir oraninda ise birden fazla komorbid ruhsal
bozukluk oldugunu, c¢ocuklarin sadece %26°sinda tek basmma OKB bulundugunu
bildirilmistir (4-6). Cocuklardaki en sik komorbid bozukluklarin %34-51 oraninda DEHB,
%33-39 oraninda major depresif bozukluk, %26 oraninda tik bozukluklari, %24 spesifik
gelisimsel bozukluklar, %18-25 TB, %17-51 oraninda karsit olma karsit gelme bozuklugu,
%16 oraninda yaygin anksiyete bozuklugunu bildiren calismalarin yaninda diger bir
calismada en sik komorbid hastaliklar %50 ile diger anksiyete bozukluklari, %40 ile
depresif bozukluklar, ortalama %25 ile tik bozukluklari ve sonra davranim bozuklugu
(%18-33) seklinde gosterilmistir (6,126-128). Ulkemizde 12-18 yas arasindaki OKB tanisi
konulan ergenlerle yapilan bir ¢alismada en sik eslik eden taninin anksiyete bozuklugu
oldugu, eslik eden anksiyete bozuklugunun siddeti arttik¢a tedaviye yanitsizligin arttig
gosterilmistir (205). Calismamizda OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin anksiyete 6lgegi
toplam puan ortalamasi 33,7 £13,1 olarak, kontrol grubunun anksiyete 6l¢egi toplam puan
ortalamasi 27,5+ 12,2 olarak bulundu (Tablo 11). Hasta grubunda komorbid anksiyete
bozuklugu % 72 (n=36), kontrol grubunda %64 (n=32) idi ve gruplar arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01) (Tablo 12). Calismamizda OKB tanis1 konan
gocuk ve ergenlerin CDI 06lgegi toplam puan ortalamasi 14.9+7.2 olarak bulunurken
kontrol grubunun CDI toplam puan ortalamasi ise 11.7+7.0 olarak bulundu. Hasta
grubunun % 32’sinde (n=16) depresyon goriiliirken kontrol grubunda bu oran %14 (n=7)
idi. OKB’si olan grubun CDI 6l¢egi toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptand: (p<0.02) (Tablo 11). Orneklemin CDI ve Anksiyete
Olgek puanlart birlikte degerlendirildiginde hasta grubunda depresyonu ve anksiyetesi
olanlar %28(n=14) iken olmayanlar %24 (n=12) idi. Kontrol grubunda ise depresyonu ve
anksiyetesi olanlar %10 (n=5) iken olmayanlar %32 (n=16) idi. (Tablo 12). Calismamizda
DEHB ve davranim bozuklugu komorbidite agisindan degerlendirilmemis olup OKB tanisi
konan ¢ocuk ve ergenlerde en sik komorbid bozuklugun anksiyete bozuklugu (%72), ikinci
siklikla depresif bozukluk oldugu (%32), %8 hastaya tiklerin de eslik ettigi goriildii.
OKB’li hastalarin anksiyete bozukluklarina yatkin olduklari, anksiyete spektrumundaki
patolojilerin ise OKB tanisindan 6nce ortaya ¢iktigi, OKB olgularinin ailelerinde depresif

olgulardan ¢ok anksiyete bozuklugu spektrumundaki patolojiler 6n planda oldugu
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bildirilmektedir (11). OKB’si olan ¢ocuk ve ergenlerin bazilarinda yiiksek oranda depresif
belirtilerin goriilmesi, kisith i¢gorii, diisilk entelektiiel, biligsel ve global islevsellik
diizeyleri ve semptomlar1 tizerinde daha az kontrol sahibi olmalar ile iliskilendirilmektedir
(223). Ayrica OKB nin yipratici dogasi ve kontrol edilemez olarak degerlendirilmesi
nedeni ile olgularin 6nemli bir kisminin, mesleki ve sosyal hayatlarindaki bozulmalardan
dolayi, ikincil major depresif bozukluk gelistirdigi bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (139).
OKB’deki olumsuz olaylara yonelik algilanan sorumluluk, diisiincelerin olumsuz olaylari
ortaya ¢ikarma olasiligini arttirmasi inanci (diistince eylem kaynasmasi olabilirlik boyutu),
girici diistincelerin, o eylemi yapmakla es olmasi inanci (diisiince eylem kaynasmasi ahlak
boyutu) OKB hastalarinda sugluluk duygularina neden olabilmektedir (224). Yapilan
calismalarda OKB hastalarindaki diisiince eylem kaynasmasi olabilirlik boyutu komorbid
anksiyete bozuklugu, diisiince eylem kaynagmasi ahlak boyutu ise komorbid depresif
bozukluk ile ilskilendirilmistir (225). Bunun yaninda OKB’de depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklukta oldugu gibi norobiyolojik anormaliklerin neden oldugu emosyon
regiilasyonunda bozukluklarin goriilebilecegi de bildirilmektedir (226). Calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak anksiyete bozuklugu komorbiditesinin siklikla klinige eslik ettigi,
%32 (n=16) olguda depresif bozuklugun oldugu, olgularin %28’inde (n=14) anksiyete
bozuklugu ve depresif bozuklugun birlikte goriildiigli saptanmustir.

Calismamizda OKB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerden %76’sinda en az bir komorbid
hastalik %48 olguda tek bir komorbid hastalik % 28 olguda iki komorbid hastalik tespit
edilmistir. Veriler OKB’si olan g¢ocuklarin %85’inin, anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar, davranim bozukluklar1 gibi bir ruhsal bozuklugun DSM-IV-TR tani
Olctitlerini karsiladigini, %50’sine yakin bir oraninda ise birden fazla komorbid ruhsal
bozukluk oldugunu, ¢ocuklarin sadece %26°sinda tek basina OKB bulundugunu bildiren
literatiirle uyumludur.

Hasta grubunda OKB’ye komorbid anksiyete bozukluklar1 siklik sirasina gore %66
(n=33) ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %60 (n=30) sosyal fobi, %48 (n=24) panik
bozukluk, %46 (n=23) yaygin anksiyete bozuklugu ve %28 (n=14) okul reddi seklinde idi.
Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerden %10°unda 1 anksiyete bozuklugu alt tipi,
%]14’tinde 2, %32’sinde 3, %20’sinde 4, %S8’inde 5 anksiyete bozuklugu alt tipi
komorbisitesi mevcuttu. Eriskin OKB hastalariyla yapilan bir ¢alismada komorbid

anksiyete bozukluklar1 ayri1 ayri ele alindiginda OKB’ye en sik eslik eden anksiyete
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bozuklugu 6zgiil fobi iken (%48.3) bunuYAB (%33.3) ve PB (%28.3) izlemistir (227).
Ulkemizde 147 OKB hastasini iceren bir diger ¢aligmada komorbid anksiyete bozukluklari
goriilme sikliklarina gore; 6zgiil fobi (%17), SF (%16), YAB (%12) ve PB (%10) seklinde
siralanmustir (228). Eisen ve arkadaslari ise 77 OKB hastasinda en sik goriilen yasam boyu
komorbid anksiyete bozuklugu olarak SF’yi (%23) bildirmis, bunu 6zgiil fobi (%21),
YAB (%20), PB (%12) ve PTSB’nun (%8) izledigini aktarmislardir (229). Bu ¢alismalar
disinda, Crino ve Andrews OKB’de en sik goriilen komorbid anksiyete bozuklugunun PB
(%54) Tezcan ve arkadaslari ise YAB (%24) oldugunu bulmuslardir (230).

Ormneklemin siirekli otke, 6fke ice, 6fke disa ve dfke kontrol puanlar siirekli dtke ve
ofke ifade tarz1 6lgegi ile degerlendirildiginde OKB tanis1 konulan grupta siirekli 6fke puan
ortalamas1 23,5 + 6,8, 6fke ice puan ortalamasi 17,2 £ 4,6, 6fke disa puan ortalamasi 17,7 +
4,6, otke kontrol puan ortalamasi 20,7 + 4,4 olarak kontrol grubunda ise siirekli 6tke puan
ortalamasi 22,6 + 7,2, 6fke i¢ce puan ortalamasi 15,6 + 5,0, 6fke disa puan ortalamasi 16,7 £+
5,0, 6tke kontrol puan ortalamasi 20,1 + 4,7 olarak tespit edildi. Gruplar arasinda siirekli
ofke, ofke ige, ofke disa ve 6fke kontrol puanlar agisindan istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (sirastyla p=0.5, p=01, p=03, p=0.5) (Tablo 14). OKB tanis1 konan hastalarin
saglikli kontrollerle karsilastirildigr bir ¢alismada OKB grubunda impulsivitenin ve riskli
karar alma davranislarinin daha yiliksek oldugu gosterilmis olup bu ¢alismada hasta grubu
eksen 1 ve eksen 2 bozukluk komorbiditesi agisindan degerlendirilmemistir (190). Bir
diger ¢alismada da OKB hastalarinda ve onlarin saglikli birinci derece akrabalarinda
yiiksek diirtiisellik diizeyleri saptanmigken OKB tanist konan c¢ocuk ve ergenlerin
ebevynleri hastalarin her giin giliniin birka¢ saatini alabilen 6fke nobetleri gegirdiklerini
bildirmektedir (191,192). Ayrica ¢alismalar OKB’si bulunan kisilerde tehlike algilarinin,
zarardan kaginma davraniglarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (193). Calismalar
OKB’li genglerde yikic1 davranislarin %9 ile %57 gibi genis bir aralikta goriilebildigini
bildirmektedir (7, 8). OKB hastalarinda yikici davraniglar 6fke duymaktan, agresif
davraniglara kadar degisebilmektedir. OKB hastalarinda 6fke  patlamalarinin
degerlendirildigi bir diger ¢alismada 6fke patlamalar1 %38.5 oraninda bildirilmistir (192).
Caligmalar OKB’de daha ¢ok, 6fke duymanin, agresif olmayan, sozel patlamalarin daha
siklikla oldugunu gostermekle birlikte OKB’deki kabul edilemez diirtii, diisiince ya da
imgelerin, bu diisiincelerin kontrolii saglanamamasi, ritiiellerin engellenmesi ve OKB ile

iligkili taleplerin reddinin 6fkeye neden olabilecegi ile ilgili ¢alismalar mevcut olup
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calismamizda komorbiditeden bagimsiz olarak hasta grubu ve kontrol grubu arasinda
stirekli 6fke, ofke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark gortilmemistir (194, 195). Calismalarda OKB’si olan ¢ocuk ve ergenlerde saglikli
kontrollere gore 6fke patlamalarinin daha sik oldugu gosterilmekle birlikte ¢alismamizdaki
kontrol grubundaki olgularin 6l¢ek puanlarinin yiiksekligi (%64 oraninda anksiyete, %14
oraninda depresif bozukluk) nedeni ile farklilik goriillmemis olabilir (192).

Hasta grubunda depresyon komorbiditesi olanlar ve depresyon komorbiditesi
olmayanlar arasinda ofke diizeyleri ve o6fke ifade etme tarzlart karsilastirildiginda ise
depresyonu olan grupta siirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa puanlarinin depresyonu olmayan
gruba gore yiiksek, Ofke kontrollerinin diisiik oldugu, anksiyete komorditesi olan ve
olmayanlar arasinda ofke diizeyleri ve Ofke ifade etme tarzlar1 karsilastirildiginda ise
anksiyetesi olan grupta siirekli 6fke, 6fke ige, 6fke disa puanlarinin anksiyetesi olmayan
gruba gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 15). Kontrol grubunda sadece anksiyete
komorbiditesi olanlarda herhangi bir komorbiditesi olmayanlara gore o6fke puanlar
acisindan farklhilik goriilmezken hasta grubunda anksiyete komorbiditesi olan grupta
stirekli ofke, 6fke ige, 6fke disa puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 17)
Anksiyete komorbiditesi olanlarla anksiyete ve depresyon komorbiditesi olanlar 6fke
puanlart agisindan karsilagtirildiginda ise gruplar arasinda herhangi bir farklilik
goriilmemistir (Tablo 16). Calismalarda OKB tanis1 konan hastalarda siirekli 6fke, 6fke
ice puanlarinin daha yiiksek, 6fke kontrollerinin daha az oldugunu géstermektedir (231).
Bir diger calismada OKB grubunda saglikli kontrollere gore daha fazla goriilen 6fkenin
depresif semptomlar dislandiginda gruplar arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir
(232). Calismamizda ¢alismalarla uyumlu olarak hasta ve kontrol gruplari arasinda 6fke
puanlart agisindan farklilik goriilmezken komorbiditesi olan hastalarda 6fke puanlarinin
daha yiiksek oldugu, her iki grupta da depresyon puanlarinin ile siirekli 6tke, 6fke i¢e ve
ofke disa puanlari pozitif korele oldugu goriilmistiir (Tablo 18).

Hasta grubunda C-YBOCS’a gore OKB siddeti ile siirekli 6fke, otke ice, 6fke disa ve
ofke kontrol puanlarinin korelasyonu degerlendirilmis ve OKB siddeti ile 6fke ige puanlari,
siirekli 6fke puanlar ile 6tke ice ve 6fke disa puanlari, 6fke ige puanlari ile 6tke disa
puanlar1 pozitif korele, stirekli 6fke puanlar ile 6fke kontrol, 6fke disa puanlar ile 6fke
kontrol puanlar1 negatif korele olarak bulunmustur (Tablo 20). Maudsley 6lgegine gore ise
OKB siddeti 6fke ige puanlari ile pozitif korele bulunmustur (Tablo 21). C-YBOCS ve
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Maudsley olgeklerine gore OKB siddetleri degerlendirildiginde ise siddet puanlar ile
depresyon, anksiyete puanlari, anksiyete puanlari ile depresyon puanlari pozitif korele
bulunmustur (Tablo 22,25). OKB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢alismada
depresif bozukluk komorbiditesi, ¢alismamizda oldugu gibi OKB siddet puan1 ve anksiyete
puanlar ile korele bulunmustur (150). Bir diger ¢alismada ise OKB siddeti, anksiyete ve
depresif bozukluk siddeti ile anksiyete bozuklugu siddeti, depresif bozukluk siddeti ile
korele bulunmustur (233). Depresyon komorbiditesi olan OKB hastalarinin, depresyon
komorbiditesi olmayan OKB hastalar1 ve saglikli kontrollerde karsilastirildigi bir tez
calismasinda ise en yiiksek YBOCS OKB siddet, hamilton anksiyete ve hamilton
depresyon maudsley OKB 6l¢egi puanlarinin depresyon komorbiditesi olan OKB grubunda
oldugu gosterilmistir (234). OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir diger c¢aligmada
Maudsley 6lcek ve alt dlcek puan ortalamalarinda psikiyatrik hastalik komorbiditesi olan
ve olmayan gruplar arasinda karsilastirilmasi yapilmis olup komorbid eksen 1 hastalig
olan OKB hastalarinda obsesyon ve kompulsiyon belirti puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (221, 228). OKB semptom siddeti ile 6fke patlamalarinin iligkili olmadigini
gosteren calismalarin yaninda OKB tanist konan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan diger
calismalarda OKB semptom siddeti ile 6fke patlamalari arasinda korelasyon gosterilmistir
(192,235). Calismalarda o6zellikle 6fke i¢e ve 6fke kontrol puanlarinin OKB siddet puanlari
ile korele oldugu, komorbid depresif bozuklugun &fke, 6fke ice ve 6fke disa puanlar ile
iligkili oldugu bildirilmekte olup ¢alismamizin verileri ile uyumludur (231, 236).
Caligmamizda hasta ve kontrol gruplarinda depresif bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
olanlar arasinda ofke puanlari acisindan farklilik goriilmemis olup OKB hastalar ile
yapilan ¢aligmalarda da OKB tanist olmayan kontrol olgularinda da depresif semptomlarla
ofke diizeyleri korele oldugu bildirilmektedir (237) (Tablo 19). Kontrol grubunun verileri
cocukluk caginda goriilen irritabilite ve 6fkenin depresif bozuklukla iliskili olabilecegini
bildiren ¢aligmalarla uyumludur (9). OKB, panik bozukluk, sosyal fobi, 6zgiil fobi hastalari
ile yapilan calismalarda ise anksiyete gruplart ve OKB gruplarinda 6fke puanlarinin
yiiksek oldugu gosterilmis olup ¢aligmamizda anksiyetesi olan kontrol gruplarinda da hasta
grubundan  farkli olmayan oOfke puanlari literatirle uyumlu  bulunmustur
(238).Calismamizda goriilen OKB siddeti ile depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunun
korelasyonu, komorbid hastaliklarin hastalik belirtilerinin  siddetinde artis olarak

degerlendirilebilir. Anksiyete ve depresif bozukluk komorbiditesi olan, OKB
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semptomlarinin daha siddetli oldugu olgularda yikici davranislarin da daha sik goriildigi
bildirilmekte olup c¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak OKB siddeti ile 6fke ice
puanlar1 pozitif korele bulunmustur (235).

C-YBOCS’a gore hasta grubu 6lgek puani 8-15 puan olanlar hafif hastalik, 16-23 puan
olanlar orta derecede hastalik ve Olcek puani 24 ve {lstlii olanlar agir hastalik olarak
gruplandirilmig ve gruplar arast depresyon, anksiyete, siirekli 6fke, 6tke ice, 6tke disa ve
Ofke kontrol puanlarinin karsilastirilmasi yapildiginda hafif, orta ve agir hastalik gruplari
arasinda depresyon puanlari, stirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa ve Ofke kontrol puanlari
acisindan fark bulunmazken anksiyete puanlarinin post hoc analizinde hafif hastalik ve agir
hastalik gruplar1 arasinda istatitiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.003) (Tablo
23,24). Ofke ige puanlarinin post hoc analizinde hafif ve orta derece hastalik ile hafif ve
agir hastalik gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.008) (Tablo
24). OKB semptom siddeti ile 6fke patlamalarinin iligkili olmadigini gosteren ¢aligsmalarin
yaninda OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir diger calismada OKB semptom
siddeti ile Ofke patlamalari arasinda koralasyon gosterilmistir (192,235). Yapilan
calismalarda 6zellikle 6fke ice ve 6fke kontrol puanlarinin OKB siddet puanlar ile korele
oldugu gosterilmistir (236). Anksiyete bozuklugu komorditesinin OKB semptomlarinin
daha siddetli oldugu olgularda goriildiigiini gosteren calismalar ile uyumlu olarak
calismamizda da OKB siddeti ile 6fke i¢e puanlari ve anksiyete puanlari ile pozitif korele
bulunmustur (235).

Hasta grubunda obsesyonlarin sayis1 1 tane olanlar (n=22) ve birden fazla obsesyonu
olanlar (n=28) gruplandirilarak depresyon, anksiyete, siirekli 6tke, 6tke ige, otke disa, 6fke
kontrol puanlarimin karsilastirilmas: yapilmis obsesyon sayisi birden fazla olanlarda
anksiyete ve Ofke ice puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiisken (sirasiyla p=0.006,
P=0.04) kompulsiyonlarin sayisi 1 tane olanlar (n=14) ve birden fazla obsesyonu olanlar
(n=36) gruplandirilarak depresyon, anksiyete, siirekli 6tke, 6fke ice, 6fke disa, 6fke kontrol
puanlarinin karsilastirilmasi yapildiginda birden fazla kompulsiyonu olan grupta anksiyete
puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.02) (Tablo 26). Yapilan ¢alismalarda ise
depresif bozukluk komorbiditesi olan OKB hastalarinda obsesyon ve kompulsiyon sayilar1
daha fazla, anksiyete bozuklugu komorbiditesi olanlarda daha az oldugu gosterilmistir

(239). Mevcut farklilik 6rneklem kiigiikliigiine ve yontem farkliliklarina bagli olabilir.
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Hasta grubunda en sik goriilen baskin obsesyon tipleri (kirlenme n=23, dini n=11, diger
obsesyonlar n=7) arasinda depresyon, anksiyete, siirekli otke, 6fke igce, ofke disa, 6tke
kontrol puanlarinin karsilastirilmasi yapildiginda kirlenme, dini ve diger obsesyonu olan
gruplar arasinda depresyon, anksiyete, siirekli ofke, 6fke ice, 6fke disa, 6fke kontrol
puanlar1 agisindan farklilik goriilmemistir (Tablo 27). OKB hastalarinda 6fke diizeyi ile
yapilan bir calismada saldirganlik, cinsel, dini obsesyonlara sahip hastalarda Otke
diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmis olup inceleyen c¢alismalarin bir kisminda da
Otke patlamalarinin OKB semptomlarindan ziyade depresif semptomlarla iligkili oldugu
bildirilmistir (192,240). OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir diger ¢calismada
obsesyon ve kompulsiyon tipleri ile o6fke patlamalari arasinda herhangi bir iliski
gosterilememistir (192). Semptom alt boyutlar1 ile komorbid hastaliklar arasinda yapilan
calismalar istenmeyen diislinceler ve somatik obsesyonlart olan OKB hastalarinda
anksiyete ve depresif bozukluk, kirlenme obsesyonu ve temizleme kompulsiyonlar1 ile
yeme bozukluklari, simetri obsesyonlari, siralama, diizenleme kompulsiyonlar: ile bipolar
bozukluk ve panik bozuklugun daha siklikla goriildiiglinii bildiren caligmalarin yaninda
semptom alt tipleri arasinda anksiyete ve depresif bozukluk komorbiditesinin degismedigi
ile ilgili calismalar da mevcuttur (193,241). Eriskin OKB hastalar1 ile yapilan bir diger
calismada da eksen I komorbiditesi olan ve olmayan OKB hastalar1 arasinda somatik
obsesyonlar digsinda obsesyon ve kompulsiyon tipleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamisken saldirganlik obsesyonunun depresyon komorbiditesi ile iliskili oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (228, 242). Obsesyon ve kompulsiyon alt tipleri arasinda
impulsivitenin karsilastirildigir bir tez calismasinda ise cinsel, saldirganlik ve dini
obsesyonu olanlarda impulsivite puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (243).
Caligmamizda hasta grubunda en sik gorilen baskin  kompulsiyon tipleri
(yikama/temizleme n=20, tekrarlayici torensel n=11, kontrol kompulsiyonu n=5) arasinda
depresyon, anksiyete, stirekli ofke, ofke ige, Ofke disa, 6fke kontrol puanlarinin
karsilastirilmasi yapildiginda gruplar arasi farklilik goriilen anksiyete, 6fke disa ve siirekli
Ofke puanlarinin post hoc analizinde anksiyete ve oOfke disa puanlarmin tekrarlayici
torensel ve kontrol kompulsiyonlar1 arasinda farklilik gosterdigi, tekrarlayici torensel
kompulsiyonlar1 olanlarda kontrol kompulsiyonlar1 olanlara gore 6tke disa, siirekli 6tke ve
anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 27,28). Kompulsiyon tipleri

ile yapilan caligmalarda g¢alismamizin aksine kontrol kompulsiyonlar: impulsivite ile
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iliskilendirilmis ve temizleme ve kontrol kompulsiyonlari olan OKB hastalarinda daha
yiikksek anksiyete puanlar1 Dbildirilmistir (244,245). Bu farkliliklar ¢aligmalarinin
yontemlerinin ve 6rneklem sayilarinin farkliliklarina bagl olabilir.

OKB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerin yas gruplarina (11,12,13 yas 1. grup, 14,15,16 yas
2.grup) goére C-YBOCS, CDI, Cocuklar i¢in Anksiyete Tarama Olgegi, Maudsley Obsesif-
Kompulsif Bozukluk Olgegi, Ofke diizeyi ve dfke ifade etme tarzlari lgegi puanlari
degerlendirildiginde gruplar arasinda C-YBOCS, CDI, Cocuklar I¢in Anksiyete Tarama
Olgegi, Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi, dfke ice, 6fke disa, 6fke kontrol
Olcegi puanlart agisindan anlamli farklilik bulunmazken 14,15, 16 yas grubunda siirekli
ofke Olgegi puanlart daha yiiksek bulunmustur (p=0.03) (Tablo 29). Kontrol grubunda ise
yas gruplarma 11,12,13 yas grubunda ofke kontrol ve anksiyete puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (sirastyla p=0.02, p=0.04) (Tablo 29). OKB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bir c¢alismada yas ile depresyon komorbiditesinin arttigt gosterilmis olup
calismamizdaki yas gruplardaki dagilimlarin yakinligi nedeniyle mevcut iligki goriilmemis
olabilir (144). Bunun yaninda OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir diger
caligmada hastalar 3-9 yas ve 10-18 yas olarak gruplandirilmis ve 3-9 yas grubundaki
ailelerin anksiyete skorlarinin daha yiiksek puanladigi bildirilmistir (246). OKB tanisi
konan g¢ocuk ve ergenlerin 6fke patlamalar1 agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada ise
calismamizdan farkli olarak erken yaslarda o6fke patlamalarinin daha yaygin oldugu
bildirilmistir (192). Hasta grubunda yas gruplari arasinda obsesyon ve kompulsiyon
sayilar1 degerlendirildiginde ise gruplar arasinda obsesyon ve kompulsiyon say1 dagilimlari
acisindan fark goriilmemistir ( sirasiyla p=0.94, p=0.94) (Tablo 30). OKB’si bulunan
adolesanlarla yapilan ¢alismalarda OKB semptomlar1 ve siddetinin yas ve cinsiyetler
arasinda farklilik gostermedigi bildirilmis olup ¢alismamizin bulgular: literatiir ile
uyumludur (247).

OKB’si bulunan gocuk ve ergenlerin cinsiyetlere gére C-YBOCS, CDI, Cocuklar I¢in
Anksiyete Tarama Olgegi, Maudsley Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi, Ofke diizeyi ve
ofke ifade etme tarzlari Olgegi puanlari degerlendirildiginde gruplar arasinda farklilik
goriilmezken kontrol grubunda cinsiyetler arasi siirekli 6fke puanlarinin anlamli olarak
farkli oldugu, erkeklerde siirekli 6fke puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildi
(p=0.04) (Tablo 31). OKB tanisi konan c¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir calismada

cinsiyetler aras1 C-YBOCS puanlar1 agisinan fark bulunmazken, OKB ile eksen 1
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hastaliklarinin komorbiditesi ile cinsiyetler arasi farkliliklarin degerlendirildigi bir diger
calismada ise depresif bozukluk komorbiditesinin kadin hastalarda daha sik oldugu
gosterilmis ancak yazarlar calismadaki kadin/erkek hasta oraninin yiiksekligi nedeniyle
kadinlardaki yiiksek komorditenin bu sonuca yol agmis olabilecegi seklinde yorumlamistir
(248,249). Bunun yaninda OKB hastalarinda cinsiyetler arasi depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu komorbitesinin farkli olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(250). OKB’si bulunan adolesanlarla yapilan bir ¢alismada OKB siddetinin yas ve
cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi bildirilmis olup ¢alismamizin bulgular1 mevcut
calisma ile uyumludur (247). OKB tanist konan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢aligmada
cinsiyetler arast Ofke patlamalart acisindan farklilik olmadig bildirilmis olup
caligmamizdaki sonuglarla benzerlik géstermektedir (192).

Hasta grubunda literatiirle uyumlu olarak cinsiyetler arasinda obsesyon ve kompulsiyon
sayilari, baskin obsesyon ve kompulsiyon tipleri agisindan farklilik goriilmedi (sirastyla
p=0.86, p=0.94)(Tablo 32).

Calismamizda hasta grubunda anne ve baba egitim durumu ile depresyon, anksiyete,
stirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa, 6fke kontrol, yale-brown ve maudsley 6l¢ek puanlarinin
iligkisine bakilmis ve hasta grubu anne egitim diizeyine gore ( okuryazar degil/ilkokul ve
ortaokul/lise/lisans/lisaniistii ) gruplandirilmistir. Yapilan degerlendirmede gruplar arasi
Ol¢ek puanlart agisindan fark goriilmemis olup ¢alismamizin verileri komorbid eksen 1
hastalig1 olanlar ve olmayan OKB hastalar1 arasinda sosyodemografik veriler arasinda fark

olmadigini bildiren ¢aligmalarla uyumludur (227).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Klinigimizde yapilan bu arastirmanin sonucunda asagidaki sonuglara varilmistir.

1. Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi 13,55 + 2,0 olup en kiigiik yas 11, en
biiyiik yas 16 idi .

2. Hasta ve kontrol grubunda erkek/ kiz orani ise 3:2 olarak saptandi.

3. Omneklemin kendisine ait tanimlayict degiskenlerden yas, cinsiyet, yas grubu
dagilimi, egitim ve egitim gruplart dagilimi agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmadi.

4. OKB’si olan olgularin %64’i ortaokul egitime devam eden ¢ocuk ve ergenlerden
%36’s1n1n lise egitimine devam eden ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktaydi. Calismamizda
OKB olan ¢ocuk ve ergenler daha ¢ok ortaokul egitimine devam eden olgulardi.

5. OKB’si bulunan grupta okul oncesi egitim almis olanlar %42 (n=21) , okul oncesi
egitim almayanlar %58 (n=29) idi.

6. OKB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerin anne yas1 aritmetik ortalamasi 40.3 (5.7 SD)
iken, babalarin yas ortalamasi 43.8 (6.5 SD) olarak bulundu.

7. Hasta grubunun anne-babasina ait tanimlayict degiskenlerinden anne-babanin egitim
durumlarinin dagilimina bakildiginda annelerin %66’sinin babalarin %30 ununun ilkokul
mezunu oldugu goriildii.

8. OKB’si bulunan gocuk ve ergenlerin annelerinin %86°s1 ¢alismiyor, %14’ ¢aligiyor;
baba meslekleri acisindan degerlendirildiginde OKB bulunan gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin
babalarinin genelde is¢i, esnaf ve memur oldugu saptanmustir.

9. Hasta grubunda annelerin %12’sinin sigara kullandig1, % 88 inde sigara ya da alkol
kullantminin olmadigi, babalarin %42’sinde sigara, %6’sinda hem sigara hem alkol
kullaniminin oldugu goriildi.

10. Hasta grubunun kardes sayisi ortalamasinin 1.64 oldugu, olgularin %20’sinin ilk
cocuk iken %80 inin ilk cocuk olmadig: goriildii.

11. Hasta grubunun %98’inin anne-babasi ve kardesleri ile birlikte yasadig1 goriildii.

12. OKB’si bulunan gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin %68’inin aile liyelerinde herhangi bir

psikiyatrik hastalik varligi ya da Oykiisii saptanmadi. Bu gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin
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%10’unda ailede OKB 6ykiisii, %8 inde depresyon oykiisii, %8’inde anksiyete bozuklugu
Oykiisii, %2 sinde psikotik bozukluk Oykiisii, % 2’sinde MR Oykiisii, %2’ sinde
belirtilmemis bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii mevcuttu.

13. Hasta grubunun I'i (%2) prematiir olarak, diger olgular matiir olarak, OKB bulunan
gruptaki cocuk ve ergenlerin %64’iiniin vajinal yol ile, %36’s1 sezaryen ile diinyaya
gelmisti.

14. Hasta grubunda tirnak yeme %28 oraninda, tikler %8 oraninda saptandi.

15. Hasta grubunun %44’{iinde (n=22) tek obsesyon, %56’sinda (n=28) birden fazla
obsesyon tespit edildi.

16. Hasta grubunun %28’inde (n=14) tek kompulsiyon tipi goriiliitken % 72 hastada
(n=36) birden fazla kompulsiyon tespit edildi.

17. Hasta grubunda en sik goriilen obsesyonun %46 ile (n=23) kirlenme oldugu, bunu
% 22 (n=11) ile dini obsesyonlarin ve %12 ile diger obsesyonlarin izledigi, en sik goriilen
kompulsiyonun ise yikama temizleme kompulsiyonunun %40 (n=20) oldugu, bunu
tekrarlayici torensel davraniglarinin %22 (n=11) ve kontrol etme kompulsiyonlarinin %10
(n=5) ile izledigi goriildii.

18. Hasta grubunda Cocuklar icin Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgcegi puan
ortalamasi 18.7 idi. Bu gruptaki Maudsley Obsesif- Kompulsif Bozukluk Olcegi ortalamasi
19,1 idi.

19. Hasta grubunun Cocuklar i¢in Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
puanlarina degerlendirildiginde %36.7’sinde (n=18) hafif hastalik, %34,6’sinda (n=17)
orta derecede hastalik, %28,5 ‘inde (n=14) agir hastalik tespit edildi.

20. Obsesyon ve kompulsiyonlarla gecen zaman hastalarin %54’tinde (n=27) hafif ,
obsesyon ve kompulsiyonlardan etkilenmenin %34 hastada (n=17) hafif, %42 hastada
(n=21) orta, % 14 hastada (n=7) agir diizeyde oldugu, obsesyon ve kompulsiyonlardan
rahatsiz olmanin hastalarin %38 ‘inde agir oldugu, obsesyon ve kompulsiyonlara karsi
direnmenin hastalarin %40 inda (n=20) hafif, %36’sinda (n=18) orta, %18’inde agir ve %
2 sinde (n=1) ileri oldugu, obsesyon ve kompulsiyonlarin kontroliiniin  hastalarin
%48’inde az oldugu, hastalarin %26’sinda (n=13) i¢gdriinlin orta oldugu, % 56’sinda
(n=28) iggoriiniin iyi oldugu, %14’tinde (n=7) miikemmel oldugu, % 4’inde (n=2) ise
icgdriinlin zayif oldugu, hastalarin % 42’sinde (n=21) patolojik kuskunun olmadigi, %

34’linde (n=17) hafif diizeyde patolojik kuskunun oldugu goriildi.
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21. OKB tanis1 konan gocuk ve ergenlerin anksiyete dlgegi toplam puan ortalamasi 33,7
+13,1 olarak, kontrol grubunun anksiyete 6lgegi toplam puan ortalamasi 27,5+ 12,2 olarak
bulundu. Hasta grubunda anksiyete bozuklugu % 72 (n=36) oraninda, kontrol grubunda
%64 (n=32) oraninda goriildii ve gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu.

22. Hasta grubunun CDI 6lgegi toplam puan ortalamasi 11.0 olarak bulunurken kontrol
grubunun CDI toplam puan ortalamasi ise 6.6 olarak bulundu. Hasta grubunun % 32’sinde
(n=16) depresyon goriiliirken kontrol grubunda bu oran %14 (n=7) idi. Hasta grubunda
yiiksek oranda depresyon goriilme orani istatiksel olarak anlamli bulundu.

23. OKB tanist konan c¢ocuk ve ergenlerde en sik komorbid bozuklugun anksiyete
bozuklugu (%72), ikinci siklikla depresif bozukluk oldugu (%32), %8 hastaya tiklerin de
eslik ettigi goriildii.

24. Calismamizda OKB tanist konan g¢ocuk ve ergenlerden %76’sinda en az bir
komorbid hastalik, %48 olguda tek bir komorbid hastalik, % 28 olguda iki komorbid
hastalik tespit edildi.

25. Hasta grubunda OKB’ye komorbid anksiyete bozukluklar1 siklik sirasina gore %66
ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %60 sosyal fobi, %48 panik bozukluk, %46 yaygin
anksiyete bozuklugu ve %28 okul reddi seklinde idi.

26. Hasta grubundaki ¢ocuk ve ergenlerden %10’unde 1 anksiyete bozuklugu alt tipi,
%14 tnde 2, %32’sinde 3, %20’sinde 4, %8’inde 5 anksiyete bozuklugu alt tipi
komorbisitesi mevcuttu.

27. OKB tanis1 konulan grupta siirekli 6fke puan ortalamasi 23,5 + 6,8, 6fke ice puan
ortalamast 17,2 + 4,6, 6tke disa puan ortalamasi 17,7 = 4,6, 6tke kontrol puan ortalamasi
20,7 £ 4,4 olarak kontrol grubunda ise siirekli 6tke puan ortalamasi 22,6 + 7,2, 6tke ige
puan ortalamas: 15,6 = 5,0, 6fke disa puan ortalamas: 16,7 = 5,0, 6fke kontrol puan
ortalamasi 20,1 + 4,7 olarak tespit edildi. Kontrol grubu ile siirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa
ve Ofke kontrol puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

28. Hasta grubunda depresyonu olan grupta siirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa puanlarinin
depresyonu olmayan gruba gore yiiksek, 6fke kontrol puanlarinin daha diisiik oldugu,
anksiyetesi olan grupta ise siirekli ofke, 6fke ige, 6fke disa puanlarmin anksiyetesi

olmayan gruba gore yiiksek oldugu goriildii.
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29. Hasta grubunda sadece anksiyetesi olanlar (n=22) ile anksiyete ve depresyonu
olanlarin (n=14) siirekli o6fke, ofke ige, oOfke disa ve Ofke kontrol puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik gériilmedi.

30. Hasta grubunda sadece anksiyetesi olanlar (n=22) ile anksiyete ve depresyonu
olmayanlarla (n=12) karsilagtirildiginda anksiyetesi olan grupta stirekli 6tke, 6fke ice ve
Ofke disa puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

31. Kontrol grubunda anksiyete ve depresyonu olanlarda sadece anksiyetesi olanlara
gore Ofke i¢e puanlarinin daha yiiksek oldugu, anksiyete ve depresyonu olmayanlar ve
anksiyetesi olanlar arasinda ise 6fke puanlar1 agisindan farklilik goriilmedi.

32. Hasta grubunda OKB siddeti ile 6fke i¢e puanlar, siirekli 6fke puanlari ile 6fke ice
ve Ofke disa puanlari, 6fke ice puanlar ile 6ftke disa puanlan pozitif korele, siirekli 6fke
puanlari ile 6fke kontrol, 6fke disa puanlari ile 6fke kontrol puanlari negatif korele olarak
bulundu. C-YBOCS OKB siddeti ile depresyon ve anksiyete puanlari ve anksiyete puanlari
ile depresyon puanlari pozitif korele bulundu.

33. Hasta grubunda hafif, orta ve agir hastalik gruplar1 arasinda depresyon puanlari,
siirekli ofke, ofke ice, Oofke disa ve Ofke kontrol puanlar1 agisindan fark bulunmazken
anksiyete puanlarinin hafif hastalik ve agir hastalik gruplari arasinda istatitiksel olarak
anlamli fark bulundu. Ofke i¢e puanlari ise hafif ve orta derece hastalik ile hafif ve agir
hastalik gruplari arasinda farkli bulundu.

34. Hasta grubunda depresyon puanlari ile siirekli 6fke, 6fke ige ve 6tke disa puanlar
pozitif korele bulundu.

36. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda siirekli 6fke, 6fke ice, o6fke disa, 6fke kontrol
puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmadi.

37. Hasta grubunda anksiyete puanlar ile siirekli 6fke, 6tke ice ve dfke disa puanlar
pozitif korele, kontrol grubunda ise anksiyete puanlari ile 6fke ice puanlar1 pozitif korele
bulundu.

38. Hasta ve kontrol grubununda CATO &lgegine gore anksiyetesi olan gruplar arasinda
siirekli otke, ofke ice, ofke disa, 6fke kontrol puanlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmadi.

39. Hasta grubunda obsesyon sayisi birden fazla olanlarda tek obsesyonu olanlara gore

anksiyete ve Ofke ige puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiisken birden fazla
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kompulsiyonu olanlarin tek kompulsiyonu olanlara gore anksiyete puanlarinin yiiksek
oldugu goriildii.

40. Hasta grubunda en sik goriilen baskin obsesyon ve kompulsiyon tipleri arasinda
depresyon, anksiyete, stirekli ofke, ofke ige, ofke disa, 6fke kontrol puanlarmnin
karsilastirilmast yapildiginda kirlenme, dini ve diger obsesyonu olan gruplar arasinda
depresyon, anksiyete, siirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa, dfke kontrol puanlart agisindan
farklilik goriilmedi.

41. OKB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerin yas gruplart (11,12,13 yas 1. grup, 14,15,16
yas 2.grup) arasinda 6l¢ek puanlart agisindan farklilik degerlendirildiginde sadece siirekli
Ofke dlgegi puanlarinin 14,15,16 yas grubunda yiiksek bulundu.

42. Hasta grubunda yas gruplar1 arasinda arasinda obsesyon ve kompulsiyon sayi
dagilimlar1 agisindan fark goriilmedi.

43. OKB’si bulunan ¢ocuk ve ergenlerin cinsiyetlere gore Olgek puanlari
karsilastirildiginda cinsiyetler arasi farklilik goriilmezken kontrol grubunda cinsiyetler
arasinda sadece siirekli 6fke puanlarinin anlamli olarak farkli oldugu, erkeklerde siirekli
6fke puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

44. Hasta grubunda cinsiyetler arasi obsesyon ve kompulsiyon sayilarinin dagilimina

bakildiginda gruplar arasinda farklilik goriilmedi.

ONERILER

OKB hastalar1 ile ilgili yapilan ¢alismalar bazal sosyal fonksiyonlarin saglikli
kontrollerden farkli olmadigi ancak depresif bozukluk komorbiditesinin psikososyal
fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugunu gostermektedir (251). Calismalar depresif
bozukluk komorbiditesi olan hastalarin daha erken yas baslangicli OKB hastalar1 oldugu,
OKB belirtilerinin daha siddetli oldugu, depresif bozukluk aile Oykiisiiniin daha sik,
fonksiyonel bozulmanin daha fazla ve yasam kalitesinin daha kotii oldugu ve tedavi
yanitlarinin daha diisiik oldugunu bildirmektedir (159,160). Bu, OKB tanisinin yaninda
komorbid bozukluklarin tanilarinin belirlenmesini ve tedavi planlanmasinin yapilmasinin
onemini gostermektedir. Ozellikle ofke sikayeti komorbid durumlar igin uyaric

olabilmekte olup OKB hastalarinda ayrintili degerlendirmenin yapilmasint gerekli
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kilmaktadir. Anne-babanin mevcut hastallk ve komorbid durumlar hakkinda
bilgilendirilmesi, tedavi siirecine katkilarimi1 arttirmak ve bozuklukla bas etmelerini

kolaylastirmak adina 6nemli bulunmustur.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN COCUK VE
ERGENLERLERDE OFKE DUZEYI VE DEPRESYON ILISKIiSI

OZET

Obsesyon kisinin kendi zihninin iirlinii olarak tanimladigi (diisiince sokulmasindan
farkli olarak), yok saymaya, bastirmaya ya da baska diisiince veya hareketlerle notralize
etmeye calistigl, benligi rahatsiz eden (ego-distonik), yineleyici ve 1srarlt her tiirli
diisiince, diirtii ve imgeler, kompulsiyon ise, ¢cogu kez obsesif diisiinceleri zihinden
uzaklagtirmak i¢in veya bu diisiincelerin verdigi sikintiyr azaltmak i¢in yapilan ve irade
dis1 yineleyen hareketlerdir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bireylerin sosyal, mesleki
islevselligi ve toplumsal etkinlikleri iizerinde onemli Ol¢iide bozulmaya neden olan,
obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize, kronik bir ruhsal bozukluktur.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin yaninda kiiciik provakasyonlarla tetiklenen ofke
patlamalar1 da klinige eslik edebilmektedir. OKB ritiiellerindeki kesinti, OKB ile ilgili
taleplerin reddi ile iligkili olabilen 6fke patlamalart OKB semptomlarinin yaninda OKB’ye
komorbid bozukluklar ile de iliskilendirilmistir.

Bu ¢alismada, OKB tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ve
komorbid psikiyatrik bozukluklarin dagilimi, OKB tanis1 konulan ¢ocuk ve ergenlerin 6fke
diizeyleri ile komorbid bozukluklar arasindaki iliskiye bakilmistir.

Calismanin 6rneklemi Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk -Ergen Ruh
Saglig1 ve hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, DSM-V'e gére OKB tanis1 konmus ve zeka
diizeyi normal saptanan, 11-18 yas grubu 50 c¢ocuk - ergenden olusmustur. Kontrol grubu,
tan1 grubu ile yas ve cinsiyet 0zellikleri agisindan eslestirilmis, bedensel ve ruhsal kronik
hastalig1 olmayan toplumdan rastgele drneklem yontemi ile se¢ilmis 50 ¢ocuk ve ergenden
olusmustur. Her iki grupta da calismadan dislanma Olgiitleri; okuma-yazma bilmeme,
Mental retardasyonu olma, kafa travmasi, epilepsi ve baska major bir norolojik bozuklugun
bulunmasi olarak belirlenmistir.

Calismada gocuk ve ergenlerin depresyon belirtileri Cocuklar I¢in Depresyon
Envanteri (CDI) ile; anksiyete belirtileri Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarin1 Tarama
Olgegi, obsesif-kompulsif belirtileri ve siddeti Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk
Olgegi ve Cocuklar igin Yale —Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi ile Ofke diizeyi
Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgegi belirlenmis, sosyodemografik o6zellikler “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile saptanmis, komorbid bozukluklar DSM-V tani
olgiitlerine gore degerlendirilmistir. Ayrica her olguya zeka testi yaptirilmustir. Istatistiksel
analizde; gruplar arasinda degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student t testi, Mann
Whitney-U testi ve Chi-Square testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Sonug olarak OKB tanist konulan grupta erkek/kiz oraninin 3/2 oldugu, %44 iinde
(n=22) tek obsesyon, %56’sinda (n=28) birden fazla obsesyon,28’inde (n=14) tek
kompulsiyon tipi goriiliirken % 72 hastada (n=36) birden fazla kompulsiyon gériildiigii,en
sik goriilen obsesyonun %46 ile (n=23) kirlenme oldugu, bunu % 22 (n=11) ile dini
obsesyonlarin ve %12 ile diger obsesyonlarin izledigi, en sik goriilen kompulsiyonun ise
yikama temizleme kompulsiyonunun %40 (n=20) oldugu, OKB tanis1 konan cocuk ve
ergenlerde en sik komorbid bozuklugun anksiyete bozuklugu (%72), ikinci siklikla
depresif bozukluk oldugu (%32), %8 hastaya tiklerin de eslik ettigi, kontrol grubuna gore
daha sik depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunun goériildiigii, Hasta grubunda OKB
siddeti ile 6tke i¢ce puanlari, siirekli 6fke puanlar ile 6fke ice ve 6tke disa puanlari, 6tke
ice puanlari ile 6fke disa puanlari pozitif korele, siirekli 6fke puanlar ile 6tke kontrol, 6tke
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disa puanlar ile 6tke kontrol puanlar1 negatif korele olarak, Yale Brown OKB siddeti ile
depresyon ve anksiyete puanlar1 ve anksiyete puanlari ile depresyon puanlari pozitif korele
oldugu, obsesyon ve kompulsiyon tipleri ve yas gruplar1 arasinda 6l¢ek puanlari agisinda
anlamli fark olmadig1 saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: OKB, depresyon, 6fke, cocuk, ergen
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ANGER LEVEL AND DEPRESSION RELATION iIN CHILDREN AND
ADOLESCENTS WITH OBSESSiVE COMPULSIVE DiSORDER

SUMMARY

Obsession is identified by person as the product of his own mind (as oppused to thought
insertion) which person try to counting, repressing neutralize by other thought or action, is
self disturbing (ego-dystonic), repetitive and insistent all kinds of thouhts, impulses or
images, compulsion is involuntary repetitive movements, often made to move away
obsessive thoughts from mind or to reduce the troubles caused by this ideas. Obsessive
compulsive disorder (OCD) is a chronic mental disorder which is characterized by
obsessions and compulsions, causing significant deterioration on occupational disability
and social activities.

Outbursts may accompany near the clinic, triggered by the small provocations.
Outbursts of anger may be associated with the rejection of the claims for OCD,
interruption OCD rituals or comorbid disorders in addition to OCD symptoms.

In this study, we examined sociodemographic characteristics and distribution of
comorbid psychiatric disorders in children and adolescents diagnosing OCD, anger level
and its association with comorbid disorders.

Sample of this study is formed by 11-18 aged children and adolescents, made an
application to Karadeniz Technical University, Child and Adoleescens Mental Health and
Diseases policlinic which are diagnosed OCD accordind to DSM-V whom intellegence
level is normally detected. The control group, selected from the community with non-
randomly , is composed of 50 children and adolescents, matched for age and gender group
with OCD and had no physical and mental chronic disease. The exclusion criteria from the
study in both groups is defined as the presence of literacy to know, that the mental
retardation, head trauma, epilepsy and other major neurological disorder.

Sociodemografic characteristics was detected using “Semi-Structured Interview
Form”, comorbid disorders was determined to predicating the DSM-V criteria. The “Child
Depression Invantory”, “The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders”, ©’
Yale-Brown Obsessive and compulsive scale for children’’,“Maudsley Obsessive-
Compulsive Inventory” and *’Anger Scale’” are given child and adolescents. WISC-R or
Stanford Binet tests were applied. The differences between two groups were tested using
independent sample t-test, Mann Whitney- U test, and chi-square test. All test values were
considered significant at p less than 0.05.

The results have showed that in OCD group male/female ratio was 3/2. %44 of OCD
patients had one obsession, % 56 had multiple obsessions. One compulsion was seen in
%28 of OCD patients. The most common obsession was pollution (%46), second was
religious obsessions (%22) and thid was the other obsessions (%12). The most common
compulsion was washing cleaning compulsions (%40). In OCD group the most common
comorbid disorder was anxiety disorder (72%), the second was depressive disorder (32%),
which accompanied the tiger to 8% of patients. Depressive disorders and anxiety disorders
were most frequently in OCD group than the control group. In OCD group OCD severity
scores and anger in scores, trait anger scores and anger in and out scores, anger in scores
and anger out scores were positively correlated and trait anger and anger control scores,
anger out and anger control scores were negatively correlated. Yale Brown OCD severity
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scores and depression and anxiety scores and depression scores and anxiety scores werw

positively correlated. In OCD group scale scores were not deffer between the age groups
and obsession and compulsion types.

Key words: OCD, depression, anger, child, adolescent
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Hize wygun obany iBtfon yuvarisk igine izt

COCUKLAR ICIN BEPRESYON OLCES]

ai °7 Mendimi nrndn yumdp kot hisgpcerin,
* - Bandimni mik gk Dagil hizsnderin,
« Kendim het zuman fzglin hissederim,
B s kslerim higbir zsiman yolunda gitmeyecek,

i Cjlerimin yolunda gidip gibmeyoceginden emin degilin,
"+ slerim yalwiwda Rideceh

) " lericnin pogune dogm yapanm.

" -erimin birgofum yanlig yaemeim.

i Her gevd yandp vapanm,

BT YN I —

- i1 yoylerden hoglaginm.
* ki seyden hogluwman.

1

e dnen kitd b cocugem.
-+-E zarman kA bir cocugum,
wikte Sirnde kit bir pocugv, _
" " ath erade begima WOLE bir yeylerin gebaceging o Oplmindm.
S oik by KGHE gayberin gelocaginden ndigelealrim.
" RIabmi pok kS geylerin geleaginden erminim,
gy ' alnnden nefret edevim,
b diimd befenmem.
£r Mendtmi begendtim.

ey *SIRER Yanih seyler benim haean

47 Rkt gevicrin bastian benim hatam.
AN gevlor penethikle benim hatam degil.

[ ok v |
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ot o Ny Kendin Sidfrmend doytnmem.
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2) Keadimi Sldtirmey! dgsTabrom anc yapmam.
%) Kendiml 51d0rmeyi Al Lutiyonm.

13 Her glin kimden aflomak gelir,

2) Birvok glnler igimden aflumak petir.

3) Arads srada igimden nlamak gelir.

1) Her gey her zaman bexi sikar.

23 Her sty sik a1k beni sskar.

2) Her gy arada mimda beoi ik,

1} InnanTasts ben.hu*a-hmtﬁ baglanirm.

. 2)Gog Taman insantarla bistikte vimakian hoglanmam.

3) Highir zana insanlaria birfikte olmakien boglanman.
1¥Herhangi Bir ey hakkvada karas vermem,
2y Herhamgi bir pey haklunda karar vermek moe gells,

3) Hérhangi bir gey Bakkunda kolayca karaz veririm.

1)GGze] yatogikl sayilinm.

2} itizzl yakigikch olmayan yanlarm var,

3)Girkinim, |

1) Qkut bdeviesimi yupmak icin her gaman kendimi zorlinm.
2) OKisl Sdevierimi vigriak igin ¢ofn zaman kendimi zorlecmn.
3) Oul devlerimi yaprak sorun gl '

) Her geve uyyumakia rorluk gokerim,

2} Birgok gesc uyumakta zoetuk pekerim.

3)Olduksaivi wyoam.

1) Arads pinda erdin yorgem hissedecion

", . 2) Birgok gn kendin{ yorgun hisscderim,

3) Her zaman kendimi yocgun hir ~ *=
1) Haren her gitn cimm yemek yemek idemis

. 2) CaBu glin canim yeraek yerek Istenes.
o 3} Olduksa iyi yeavek yorim.
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1A ve mizdardan eodiye wemem.

2) Cofu zaman e ve sezilardan endise ederim,
3i Her zaminn akh ve mmlardap endige ederim.
1} Kendimi Yalmz hmmetines,, _

2) Coln zarwan Kendin; yalnez bissedérim, ~
3} Hor zaman kendimi yalmz hissederim.

1} Okl i hoglammans

) Arads sirada okoldas hoglanimm,

3) Cojy 2amm okuldat hoglamnm,

1) Bir gok arkedagim var,

e i‘-‘.I'ﬂm-r; urkadagim ver ama daha faole clmasmy isterdion.

* Hig arkedagm yok.

-+ %t bngarnm iyt .

< ! bagarun cokisi kadar ivi dagil,

© R iben iyi oldugem dersigrde ¢ok. basansizim.

»" wigoit zaman dier gocudlar kadar iyi olamiyorum,
i-& istersem differ pocul e kackar iyl oiurem,

" g povuklar kadar iyiyin '

i Whse hent sevneg,

' et saven insanlarm olup olmachEindan emla degilim.

", Her? seven insanlasin obduftundan erminim.
+. % sliyleneni ganellikle VAparn

-7 o svlemeni cofn aman yapanm, .

. Lkma stiyleneni highir zamas yupman),

© nsanlarla iyl gepinizim,
- lanlarta cogn zaman kaviga ederim.
*tbvesiniarls her zagzan kevga of
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COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA

OLCEGI

Asagnda, insanlann kendilerini nusi] hissettiklerini tammlayan maddelerden olugan bir liste
buliinmaktadir. Her madde i igin; efer madde sizin igin dogiru ya da ¢ogu zaman dogru ise 2°yi,
biraz ya da bazen dofru ise 1'1, dofiru degil ya da nadiren dogru ise 0™t isaretleyin, Baz

adt l
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maddelerin size uymadigin diiiinseniz de, titfen bog birakmaymniz.
0:Dogru depil ya da nadiren dogru
4:Biraz ya da bazen dogru
2:Dofru ya da ¢ofu zaman dogru
1 | Korktugum 7aman nefes almam zorlagir. 0 (1 '2 |PB
2 | Okuldayken bagim agnr. o [1 (2 [oR
e A
3 | lyi tacumadigim insanlarla birlikie olmaktan ho;lanmam 0 |1 |2 |SF
4 | Evden uzk bir yerde uyursam korkanm. @ j1 12 [AA
5 | Bagka insenlarm beni se sevip sevmediginden endiselenicim. 0 |1 (2 |YAB
6 | Ko ‘(nl"ar’l zaman ba) ilacak gibi hissederim. 0 |1 /2 (PB
7 | Hurvrezam, ) 0 1 [2 |YAB
8 % gidrsc gitsinler annemin ve babamm pesinden 0 |1 12 'AA
- 1 |2 |PB
1 '2 |SF
|
inyken karmm agnr 7 4 1 12 |OR
12 | Kordetufinm zaman akhm kagtracak gibi hissederim. o |1 [2 |PB
13 | Yalriz yainaictan endise duysrim. 0 |1 |2 [AA
14 | Diger vocuxlar kadar § ivi olmadigimdan endigelenirim. ¢ |1 |2 |YAB
i i
(15| Korklugum zaman olaylan gergek degilmis gibi hissederim. |0 |1 |2 | PB
16 ; Anniernin ve babarmn bagina kétil yeylerin gcldlgl kabuslar o (1 ]2 AA
[ | (korkung rityalar) gértirtim. ;
17| Okula gitmekien endise duyarm. o |1 |2 [OR
18 | Korkagum zaman kalbim hizl: garpar. ¢ /1 (2 |PB
19 | Titrerim. : : - | o |1 |2 |PB
120 | Bagima k&tii geylerin geldigi kabuslar (kofkumr riyalar) 0 |1 12 |AA
i goriiriim. , 5 ' o
Y3 L.LUTFEN ARKA SAYFAYI DA DOLDURUNUZ.




"".ar

Islﬂim yolunda g1un:yu:|:k rhyt: endigelenirim, -

YAB |

e drrdik Anksiyefesi Boraklufu(5):
' '*." “SUSynf FobifB):

ﬂ#ﬂﬁﬂeddlﬁ H
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. oI 2
E5) Korknigum zaman gok ferlerim. 1IDHALEE
¥ Heryops k:nd:mcdm-tadznm ‘ o[1]7[ VAR
24 | Highir nede nlma.d:gn hatde gok knrktugum olur 0.}l 12 PB )
25 | Evide yalmz kalmakizn kockarin:. _ af1jziaa
26 | lyi tamimadiun insantarla konugmak bama zor gelit. 4|1]|2|5F
|27 Korkugum zeman boguluyormug gibi hissederim, i3 |2 |PB -
28 | Rirgok insan bana gok endigelendigimi sOyler. D|1]|2)YAB
29 | Ailemdcn uzakia olmakten hoslanman. 1|2 |AL
30 | Heyecan nibetleri gegirmekien korarm. 0|1 |2|FB
31 | Annemin ve babarmin bagina kBt geyler g:lm:k dive oj1f2|ar
endizelenirimn. : 1
32 | Ivi tammadi$im insanlann yannda utamnm, 0!1|2|5F
33 | Gelecekte olacaklar konusunda cdizelentrim. 011|2|YAB
34 | Korktugnm zaman kusacakozy gibi olurum. 0l1]2iFB
35 | Iglerimi ne kadar iyi yaptifimdan endigelciirim, 0[1]|2|YAB
¥ | Okcula gitmekicen korkanm, ¢j1[2|OR
37 { Olup bitmis seyler hakkinda cndise duyanim, D 1|2 |YAR
38 | Korktugum zaman bastm déaer, . Ik PB
39 | Brska gocuk ve yetigkinlerle bitlikicyken ve onler Denim _ ofL|2z|SF-
yapufim 5eyi seyrederken kendimi hurarsuz hissederimm. .-
(#r:Yaksck seste okurken, kmu}u:k:n, oyun o;nmrk:n,spnr
.| vaparken) .
3¢ | iy1 tammadipim insanlann bulmacagl parliye, dansa ya da o1 |2[5F-
' herhanyi bir yere Eldr.fken kendimi hurursuz hissederim. S T B
4’ U;angamm - _rr- D|1|2}i5F
. TOPLAM:
- PMHE RoazukfeBul7):
ﬁ:‘:’aygm Anksiyete Bozukinguf9): .




MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK OLCEGI

agidaki ciimleleri dixkatle akuyunuz, Size 7zonse "DOGRU"yu, uygun defilse "¥ANLIF":
daire igine ahmz. Litfen sorularm hepsini cevaplendirmaz,

I. Bana bir hastali bulagr korousuyla herkoslo ioofiandidh elefonian

kulianmaictan kagmonm, POGRU YANLIS
1. Sik mk hogs gitmeyen geyler daginar, oz zitpdmden uzaldaghrmakia

giigllk gekenm. DOGRL YANLIS
3. Diinketiige hercosten ok snem veririm. DOGRU TAMLIG
4. Byleri zamasawda Lidremedifim igin ¢ofin ke geg kaline, DR YANLIS
5, Rirhayvana dokumines hastahk slagr diye kayglannm. DoOGRL YAMLIS
6. 5k sk havagazam su musluklasm ve kaplan bifkag kez konmol ederim. DOGRU YANLIS
7. Defigmes kurallanm varder. DOGRIT YAMNLIG
8. Aklwna aalan hog olmaysn difinceler hemen hamen hergiin beri rahatsse eder.  DOGRU TANLIS
B, Kazaile hir begkasina camphiimda rahitsis olunam, DOGRL YAMLIS
10, Hergitn yapagm basl gllslifk ijterden bile emin olamam. DOGRU YAMNLTF
11. Annem pebam beni Fazia srkmarlar (gocukiar igin. DOGRU YAMLIG

Creukken anmem de, babam da beni fadda siemarlardi (yesigkinter igind, DOGRY YANLIS
12. Baz geyled telkrar tekrar yapupum igin uldafisimde ged kaldifim cluyer. DOGRY YAMLIS
11. Cok fazda sabyn kullammnm. DOGIRT Y ANLIS
l4. Hana gore bun sayilar son detece ufuoasadur. | DOGRU YAMNLLE
15. Mektuplan posigiamadan Snee onlan tehrer tekomr konmol ederim. DOGRY . YANLIZ
16. Sahahlan giyinmek igin wou faman harcsnm. DOGRU YANLIS
17. Temizlife apn dilgkiinim, DOSRU YANLIG
18, Aynannbara gerefinden fada dikkar ederim. DOGRU YANLIS
19. PFis wvaletlere giremerm. DOSRU YANLIS
. Esus surunus DaTl geyler wekrar tekrar kontel epnemdiz DR TANLIG
21, Mikrop kapmakean ve hastalanmaioan korkar ve kaygilaminr, DOGRU YAMLIG
12, Ban seylen binden fazia kontrol edorim. DGR YANIIS
23, Citnlilk igleriot Belicli bir programa gl yaparm. DOJRU YANLIS
I4, Paraya dnkundukian sona ellerimi kil hissedetim, DOGRY YAMLIG
25, Alignifon bir igi yaparien Bille kg vere yaphifam Sayanm. DodRU YTAMLIS
6. Sabahlan ciimi yifcdmtl ydeomak ok zamanim abr. DOGRU ~ YANLIS
27, Cuik mbkarda mikrop sldtirticd ilag iullarnm. DoGRU Y ANEIG
2K Herpln ban goylor iokrar rekrar kontrol eomek bans wainan kapberdrir, DOSRU YANLIG
29, Gecelerl plyeceklerimi katlayip asmvak wzun zamaym alir. DOGRU YANMLIS
31, Dikkatle yaphg bir igin bile tam dojfiru ohip olmah e entdn olamam. DOCRY TAMLIS
3L Rendimi teparieyamadifun lglo glnlcr, hefinlor bt aytama highirgeye

el sitrmedifim obe POGRY TANLIG
32 En biyik milcadeielermi kendimle yapann, DOGRLT YANLIS
33 Cofu zarman birytk bir huta ya da kitilik yapsfim duygusuna kaplinm, DGR ¥ ANLIZ
3. Sk sk kendime hirgeylen dert edininim, DOGRL YAMLIS
35, Onetosle ufsk goylords hile karw verip ige gitigmeden dnoe dunp disinliim, DOGRY TANLIG
36, Feilamlardikd ampallér gitl nemsic geylen ssyma aligkanifum vardiz. DO Y ANLIS
37. Bazen tmemsiz diginceler aklima takilr ve beud glnlerce Tahalsi wier. DOGRU YANLIS
aviren ve U}r.uluyuu.u . D, Miege Erol, Dr. 5k Savagr (1985).

Do Jaj.Fel
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Cocuklar i¢in Yale-Brown Obsesif Kompulsif Ol¢egi

(CY-BOKO)
Ady, soyada: Tarih:
Dogum tarihi: Tani:

CY-BOKO KOMPULSIYON TARAMA LISTESI

Biitiin uyanlarn isaretleyin. (" * " ile isaretlenen maddelerin, OKB' a 6zgii olup
olmadiklar: kesin degildir.)

YIKAMA/ TEMiZLEME KOMPULSIYONLARI

Simdi Gecmiste

Uzun uzun, sik sik veya belli bir sirayla el yitkama.

Uzun uzun, sik sik veya belli bir sirayla dus, banyo, dis fircalama,
kendine ceki diizen verme ve tuvalet temizligi aliskanhklari. Ornegin tuvalette,
banyoda

saatler gecirmek, sirasi1 bozuldugunda tiim islemi bastan yapmak.

Kisisel veya 6nemli esyalarim cok fazla temizleme. Ornegin
oyuncaklarin, kiyafetlerin, okul gereclerinin (kalem, defter gibi) veya lavabo, tuvalet,
yer, masa iistii ve mutfak aletlerinin asir1 derecede temizlenmesi.

Kirlenmeye neden olacak diger maddelerle temasi 6nlemek icin
onlem almak veya bu maddeleri ortadan kaldirmak/kaldirtmak. Ornegin aile
iiyelerinden bocek ilaglarini, ¢opii, gaz bidonunu, ¢ig eti, boyalari, ila¢ dolabindaki
ilaclar: veya evdeki kedinin ¢opiinii kaldirmalarini istemek. Kacinamadigi
durumlarda eldiven kullanmak.
Diger (tanimlayin)

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilitleri, oyuncaklari, okul kitap ve gereclerini, elektrikli ev

aletlerini kontrol etme.

Yikanma, giyinme veya soyunma ile ilgili kontrol etme.

Baskalarina zarar verip vermedigini/vermeyecegini kontrol etme.
Ornegin farkinda olmadan birine zarar verip vermedigini kontrol etmek, emin olmak
icin baskalarmma sormak.

Kendine zarar verip vermedigini/vermeyecegini kontrol etme.
Ornegin keskin veya kirilabilecek birsey tuttugu zaman bir yerinin kesilip
kesilmedigini,

kanayip kanamadigimi kontrol etmek. Kendine zarar vermediginden emin olmak icin
baskalarina sormak.

Kotii veya korkung birsey olmadigini/olmayacagini kontrol etme.
Ornegin televizyonda, radyoda veya gazetede kendisinin sebep oldugunu diisiindiigii
bir felaket haberini aramak. Emin olmak icin diger insanlara sormak.

Hata yapip yapmadigimi kontrol etme. Ornegin yaz1 yazarken,
okurken, veya basit hesaplamalar yaparken hata yapip yapmadigim1 kontrol etme.

4
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Somatik obsesyonlara bagh kontrol. Oliimciil bir hastahg veya

yarasi
olmadigindan emin olmak i¢in diger insanlara sorular sormak. Viicut kokusu ve
ciiriiklerini kontrol etmek veya aynaya bakip, viicudunda ¢irkin kisimlar aramak.

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR

Simdi Gecmiste

Tekrar tekrar okuma, silme veya tekrar tekrar yazma. Tekrar tekrar
okuma dongiisiine girdiginden dolayi, bir Kkitaptan birkac¢ sayfa okumak veya kisa bir
mektup yazmanin saatlerce siirmesi. ""Miikemmel" kelimeyi veya deyimi aramak
veya okumasi gereken birseyi anlamadigindan endise duymak ya da bazi harflerin
sekliyle ilgili takintilarimin olmasi. Yazdiklarini silip tekrar yazmaktan kagit
yipranabilir.

Siradan faaliyetleri tekrar tekrar yapmak zorunda hissetme. Ornegin
elektrik diigmelerini, elektrikli ev aletlerini veya oyuncaklar1 acip acip kapama,
kapidan iceri girmek-disar1 ¢ikmak, sandalyeye oturmak-kalkmak, sa¢ tarama, belli
bir yone bakma gibi hareketleri tekrarlamak. Bunu "dogru' sayida yapana kadar
kendisini "dogru" yapmis hissetmez.

Diger (tamimlayin)

SAYMA KOMPULSIYONLARI )
Esyalar, belirli sayilar, sozciikleri v.b. sayma. Ornegin oyuncak,

kitap
pencere, duvardaki civiler, ve hatta kumsaldaki kum taneciklerini sayma. Yikanma
gibi belli bir hareket yaparken de tekrar tekrar sayiyor olabilir.

Diger (tanimlayin)

SIRALAMA/DUZENLEME KOMPULSIYONLARI
Simetri veya diizenleme ihtiyaci. Ornegin esyalari belirli bir siraya

gore
dizmek veya Kisisel esyalarini 6zel bir sekilde diizenlemek. esyalari siranin veya
yatagin

iizerine, oyuncaklari rafa, kitaplar: kitaphga dizmek. Esyalar "diizene" sokmak i¢in
saatler harcayabilir ve bu diizen bozuldugunda ¢ok rahatsiz olabilir. Raftaki kitap ve
oyuncaklarin, yastiklarin simetrik olmasini istemek, simetrik degilse diizeltmek.
Diger (tanimlayin)

BIRIKTIRME/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

( Hobi ve maddi veya manevi degeri olan seylerin toplanmasi ile karistirilmamaldir).
Esyalan atarken zorlanmak, ufak tefek seyleri (kiiciik kagit parcalari,
ip vb.) simiflamak, ise yaramaz seyleri biriktirmek. Ornegin eski okul 6devleri,
notlar,

teneke kutu, kagit havlu, paket kagidi, bos siseleri bir giin ihtiyacim olabilir
diisiincesiyle atmamak, sokaktan veya copten ise yaramaz seyler toplamak.

Diger (tamimlayin)

ASIRI BUYUSEL DUSUNCELER/ BATIL DAVRANISLAR
( Yasa uygun tekrarlayici ¢ocuk oyunlarindan ayirt edilmesi gerekir.)

125



Ornegin yerdeki cizgilere basmadan yiiriimek, kotii seylerin olmasini 6nlemek
amaciyla bir oyun diizeninde, bir esyaya veya kendine belirli bir sayida dokunmak.
Ugursuz olduguna inandigi, 6rnegin 13 gibi, numarah otobiise veya trene binmemek,
aymn 13'iinde evden disar1 ¢citkmamak, tatsiz olaylar yasadiginda giymis oldugu
kiyafetleri atmak.

Diger (tanimlayin)

DiGER iNSANLARI iCEREN TORENSEL DAVRANISLAR
Simdi Gecmiste
Torensel davranislarina diger insanlari, genellikle bir ebeveyni dahil

etme
ihtiyaci. Ornegin anne veya babasindan aym sorulara defalarca cevap vermesini,
yemek

sirasinda annesinden, belirli esyalarla ( catal, bicak veya tabak gibi) torensel
davranislar: yerine getirmesini istemek.

Tammlayin:

DiGER KOMPULSIYONLAR

Zihinsel torenler (toplama ve sayma disinda). (")rnegin agiri sikhikta
dua okumak veya kétii bir diisiinceyi tersine ¢evirmek icin iyi bir sey diisiinmek.
Bunlar

takintih diisiincelerden farklh olarak kaygi azaltmak veya daha iyi hissetmek icin
diistiniiliir.

Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi. Ornegin birseyden emin
olmak icin digerlerine sormak. Hi¢cbir zaman yapmamis oldugu yanhs davramslar
itiraf etmek veya kendisini daha iyi hissetmek icin digerlerine bazi kelimeler sdéyleme
ihtiyaci hissetmek.

Kendine , baskalarma zarar gelmemesi icin veya Kkotii
durumlara____ kars1 6nlem alma (kontrol etme disinda). Ornegin kirilabilir veya
keskin esyalardan, aletlerden uzak durmak.

Téren haline gelmis yemek yeme davramslari*. Ornegin yemege
baslamadan once yiyecek, catal, kasik belli bir sekilde diizenlenmelidir. Yemek kat1
bir kurala gore yenmeli veya zamani gelmeden yenmemelidir.

Asir1 uzun liste hazirlama*.

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*. Ornegin biri kendisine
dokundugunda viicudunun iki tarafina da aym sekilde dokunmasi veya iki ayakta da
ayn1 basing hissi olusana kadar ayakkabi baglarinin ¢oziiliip baglanmasi.

"Tam yerinde" oldugunu hissedene dek dokunma veya esyalari
diizenleme ihtiyaci*.

Goz kirpma veya goziinii bir noktaya dikmeyi i¢eren torensel

davramslar®

Trikotillomani (sa¢c koparma)*

Diger kendine zarar verici veya kendini yaralayici davramslar*
Diger (tanmimlayin)

KOMPULSIYONLAR iCiN HEDEF BELIRTI LISTESI
KOMPULSIYONLAR ( Siddetine gore siralayip, tammlaymmz. Or: 1. En siddetli
kompulsiyonu tamimlayin; 2. ikinci en siddetli kompulsiyon...)
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i

4.

f(ACIN MA (Kompulsiyonlarla birlikte goriilen kacinma davranislarimi tanimlayin;
Cocugun, saymaya baslamasini 6nleyebilmek icin esyalarim1 kaldirmaktan ka¢ginmasi

gibi.)

7
KOMPULSIYONLARLA iLGILi SORULAR (MADDE 1-5)

"Simdi sana oniine gecemedigin/durduramadigin baz1 ahskanhklarinla ilgili sorular
soracagim." (Sorulari sorarken saptadiginiz hedef belirtileri hatirlatin.)

1. KOMPULSIF DAVRANISLARI YAPARKEN HARCANAN ZAMAN

Bunlar yaparken ne kadar zaman harciyorsun?

Sence giinliik aktivitelerini tamamlaman, bu ahskanhklarindan dolay: diger
insanlara gore ne kadar uzun siiriiyor?

(Kompulsiyonlar gelip gecici ise, harcanan toplam saat olarak degerlendirmek
imkansiz

olabilir. Bu durumda, ne siklikta uygulandigina gore harcanan siireyi tahmin ediniz.
Kompulsiyonlarin giinde ka¢ kez oldugunu ve ne kadar zaman aldigim birlikte
degerlendiriniz.)

Bu aliskanhklar: hangi sikhikla yapiyorsun?

[Pek ¢ok durumda kompulsiyonlar gozlenebilen davramslardir (el yikamak gibi),
ancak

gozlenemeyen ornekler de vardir (icinden kontrol etmek gibi).]

0- HiC

1- HAFIF Giinde 1 saatten az veya seyrek olarak

2- ORTA Giinde 1-3 saat arasi veya sik sik kompulsif davranislar

3- AGIR Giinde 3-8 saat arasi veya cok stk kompulsif davramslar

4- ILERIi DERECEDE Giinde 8 saatten fazla veya kompulsif davramsin
neredeyse siirekli yapilmasi (sayillamayacak kadar ¢ok olmasi)

127



1B.KOMPULSIYONSUZ GECEN SURE

Bu davramislar1 yapmadan ne kadar dayanabilirsin? (Eger gerekirse sorun: Bu
davranislarin olmadigi en uzun siire ne kadardir?)

0- BELIRTI YOK

1- HAFIF Uzun siiren belirtisiz donem, araliksiz 8 saatten fazla

2- ORTA Orta derecede belirtisiz donem, 3-8 saat siiren araliksiz belirtisiz
donem

3- AGIR Kisa siireli belirtisiz donem, araliksiz 1-3 saat

4- TLERI DERECEDE Giinde bir saatten az siiren belirtisiz donem

2.KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI

Bu ahiskanlhiklar okul yasantini, arkadaslarinla birlikte birseyler yapmani engelliyor
mu?

Bunlardan dolayr yapamadigin herhangi birsey var n?

(Eger su anda okulda degilse, hastanin okulda olmasi1 durumunda performansini ne
kadar etkilenebilecegini belirtiniz.)

0- HIiC

1- HAFIF Sosyal ya da okul aktiviteleri hafif olarak etkilenmekle birlikte,

genel performansta degisiklik yok

2- ORTA Sosyal ya da okul aktiviteleri kesin olarak etkilenmekle birlikte hala
basa cikilabilir durumda.

3- AGIR Sosyal ya da okul aktiviteleri belirgin diizeyde bozulmus.

4- ILERI DERECEDE Giinliik faaliyetlerini/iliskilerini siirdiirememekte.

3. KOMPULSIF DAVRANISLARA ESLiK EDEN RAHATSIZLIK

Eger aliskanhklarim yapmaktan alikonursan kendini nasil hissedersin?

Ne kadar rahatsiz olursun?

(Giivence verilmeden, hastanin kompulsiyonlarinin birdenbire kesilmesi durumunda,
hastanin yasayabilecegi zorlanma/sikinti derecesini belirleyiniz. Her zaman
olmamakla

birlikte cogunlukla kompulsif davranisin ger¢eklestirilmesi huzursuzlugu azaltir.)
Alskanhklarim tam olduguna ikna olana kadar yaparken ne kadar rahatsiz
oluyorsun?

0- HIC

1- HAFIF Kompulsif davranmsin engellenmesi halinde veya kompulsif
davrams sirasinda hafif diizeyde sikinti/engellenmislik hissi.

2- ORTA Kompulsif davramsin engellenmesi halinde veya kompulsif
davrams sirasinda sikinti/engellenmislik hissi duydugunu fakat bu durumun
bas edilebilir diizeyde oldugunu belirtir.

3- AGIR Belirgin ve cok rahatsiz edici diizeyde sikinti/engellenmislik hissi
kompulsif davranisin tamamlanamamasi durumunda ve/veya bu davranis
sirasinda artar.

4- ILERI DERECEDE Basedilemeyen bir sikint1 ve engellenmislik hissi,
kompulsif davramslar degistirmeye yonelik girisimlerde ve/veya kompulsif
davranis sirasinda ortaya cikar.

4. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DIRENME
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Ahskanhklarina karsi direnmek icin ne kadar ¢aba harciyorsun?

[Sadece direnme ¢cabalarim1 degerlendiriniz. Kompulsiyonlar1 kontrol etme
basarilarim ya da basarisizhiklarim dikkate almayiniz. Hastanin kompulsiyonlarina
karsi ne kadar direndigi onlar1 kontrol etme yetenegi ile paralellik gosterebilir veya
gostermeyebilir. Bu madde kompulsiyonlarin siddetinden ¢ok ¢ocugun ne kadar
saghkh oldugunu olcer (hastanin kompulsiyonlara kars: gosterdigi caba). Hastanin
direnme cabasi arttikca, islevleri de o derece az etkilenecektir. Kompulsiyonlar ¢ok
azsa, hasta onlara direnme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda 0 puan
verilmelidir.]

0- HIC Direnmek icin her zaman caba gésterir ya da belirtiler o kadar

azdir Ki aktif olarak direnmeye gerek duymaz.

1- HAFIF Cogu zaman direnmeye calisir.

2- ORTA Direnmek icin bir miktar cabalamaktadir.

3- AGIR Kontrol etmeye ¢ahsmadan tiim kompulsiyonlara teslim

olmustur, fakat bu durumdan pek hosnut degildir.

4- ILERI DERECEDE Kompulsiyonlara tiimiiyle ve goniillii olarak

teslim olmustur.

5. KOMPULSIF DAVRANISLARI KONTROL ETME DERECESI
Seni bu aliskanhklarin1 yapmaya iten sey ne kadar giiclii?
Onlara kars1 durmaya cahstiginda ne olur?
(Daha biiyiik ¢cocuklar icin sorulabilir): Ahskanhiklarin iizerinde ne kadar kontroliin
var/kontroliin ne diizeyde?
(Bir onceki maddede yer alan direnmenin aksine, hastanin kompulsiyonlari kontrol
etme yetenegi, hastahi@in siddetini daha iyi yansitir.)
0- TAM KONTROL
1- YETERLI KONTROL Gerceklestirmek icin baski hissediyor fakat
genellikle istemli olarak kontrol edebiliyor.
2- ORTA DERECEDE KONTROL Gerceklestirmek i¢in yogun baski
hissediyor, giicliikle kontrol edebiliyor.
3- COK AZ KONTROL Gergeklestirmek icin ¢ok biiyiik baski hissediyor,
tamamlamak zorunda kaliyor, sadece giicliikle geciktirebiliyor.
4- KONTROL YOK

Ady, soyada: Tarih:
Dogum tarihi: Tan:

CY-BOKO OBSESYON TARAMA LiSTESI

Biitiin uyanlari isaretleyin. (" * " ile isaretlenen maddelerin, OKB' a 6zgii olup
olmadiklar kesin degildir.)

KIRLENME OBSESYONLARI

Simdi Gec¢miste

Kir, mikrop ve bazi hastahklardan kaygilanmak Ornegin, bazi
sandalyelere oturunca, el sikisinca ya da kapi kollarina dokununca mikrop
kapmaktan.
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Viicut atik veya salgilarindan igrenirim veya bunlar1 aklima
takarim. Ornegin idrar, disk, tiikriik gibi.

Cevreyi kirleten maddelerden asir1 kaygi duymak. Ornegin
radyasyon, fabrika atiklar1 ve benzeri maddelerin cevreyi veya ictigimiz suyu
Kirletecegini

diisiinmek.

Evde kullanilan temizlik maddelerinden asir1 derecede

kaygillanmak. Ornegin bulasiklarin tam durulanmayip, bulasik deterjaninin
viicudumuzda

birikecegini diisiinmek.

Hayvanlardan/ boceklerden asir1 derecede kaygilanmak. Ornegin, bir
kopege, kediye ya da baska bir hayvana dokunup kirlenmekten korkmak gibi.
Yapiskan maddeler veya atiklardan asir1 derecede rahatsizhik
duymak. Yagh maddelerden tiksinmek gibi.

Hastalik bulasacak diye korkmak. Ornegin, mikrop kapip

hastalanmak.
Birine hastalik bulastirmaktan korkmak.

Hastalik veya mikrop bulasmasi halinde olabileceklerden korkmak.
Diger (tamimlayin)

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar vereceginden korkmak. Ornegin catal ya da bicakla
yemek yerken onlarla kendine zarar vermekten, keskin esyalari tutmaktan, cam
pencerelerin

yaninda yiiriimekten korkmak.

Baskalarina zarar vereceginden korkmak. Ornegin, insanlarin
yemeklerine zehir koymaktan, bebeklere zarar vermekten, birini araba altina
itmekten, birini iizmekten, hayal ettigi kotii bir olaydan sorumlu tutulmaktan, yanhs
seyler soyleyerek birine zarar gelmesine neden olmaktan korkmak.

Kendine zarar geleceginden korkmak.

Yaptig1 veya yapmadig birseyden dolayr baskalarina zarar
geleceginden korkmak. Yeterince dikkatli olmamasi, mesela iyi bir cocuk olmamasi,
kurallara uymamasi nedeniyle baskalarina kotii birsey olacagindan korkmak.

AKkhna vahsi veya korkutucu goriintiiler gelmesi. Ornegin, katiller
veya par¢alanmis viicutlar, araba kazalar, tiksindirici goriintiiler.

Ayip sbzler sdyleme veya kiifiir etme korkusu. Ornegin cami okul gibi
halka acik yerlerde terbiyesiz sozler soylemekten korkmak.

Simdi Gec¢miste

Utanilacak birsey yapmaktan korkmak* . Ornegin gaz ¢ikarmak,

gegirmek gibi.

Kotii seyler yapmaktan korkmak. Ornegin yola firlamaktan, bir
otobiisiin oniine atlamaktan, aileden birinin veya bir arkadasinin canim1 acitmaktan,
sicak bir

seye dokunmaktan veya cam kirmaktan korkmak gibi.

Hirsizlik yapmaktan korkmak. Ornegin, bakkaldan birsey calmak,
kasiyeri dolandirmak, magazalardan esya ¢calmaktan korkmak.

Yangin, hirsizlik gibi kotii olaylardan kendisinin sorumlu
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tutulacagindan korkmak. Ornegin, evden cikarken evi yeterince dikkatli kontrol
etmemesi yiiziinden yangina ya da soyguna neden olmak.
Diger (tanimlayin)

CINSEL OBSESYONLAR
( Herkesin cinsellikle ilgili diisiinceleri, duygular1 vardir. Mesela televizyonda opiisen
insanlar1 seyretmek, hoslandigin biriyle ilgili hayal kurmak, ciplak insan resimlerine
bakmak gibi. Seni rahatsiz eden veya hoslanmadigin béyle diisiinceler var mi? Eger
evetse:)

Rahatsiz edici ve kabul edilemez cinsel diisiinceler, goriintiiler ve
diirtiilerim vardir. Ornegin yabancilar, ailesi ve arkadaslar1 hakkinda.
Homoseksiiellik ile ilgili *

Baskalarina karsi cinsel davramislar (saldirgan)®

Diger (tanimlayin)

BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI

Esyalarim kaybetme korkusu. Ornegin, ileride gerekebilecegi
diisiincesi ile 6nemsiz seyleri atmamak, onemsiz ve ise yaramaz seyleri alip
toplamaya iten

diirtiiler, incik boncuk ya da bir kagit parcasini1 kaybetmekten korkmak.

BUYUSEL DUSUNCELER/ BATIL INANC OBSESYONLARI

Ugurlu veya ugursuz sayillar. Ornegin sansh veya sanssiz sayilari
vardir, 13 gibi herhangi bir sayiyla ilgili kaygilarinin olmasi, bazi hareketleri belli bir
say1 kadar

yapmak veya bir hareketi sadece giiniin belli bir saatinde yapmaya baslamak gibi.
Diger (Batil inanclar) Ornegin siyah 6liimle, kirmizi kanla ve
yaralanmayla eslestirme, mezarh@in yanindan gecme, merdivenin altindan ge¢cme
veya olilmii

hatirlatan diger seylerden korkmak gibi.

(tamimlayin)

SOMATIK OBSESYONLAR

Simdi Geg¢miste

Hastalik veya rahatsizhklardan asir1 kaygi duymak*. Ornegin
kanser, kalp hastahg1 veya AIDS olduguna dair endiseler.

Viicudun bir parcasi veya goriiniimii ile ilgili asir1 kaygi duymak*
(Dismorfofobi). (")rnegin yiiziin, kulagin, burnun, gozlerin veya viicudun bir
bolgesinin ¢ok ¢irkin olduguna dair endiseler.

DIiNi OBSESYONLAR

Dini konulara kars1 ¢ikmak veya giinah islemek ile ilgili asir1 kaygi
duymak. Ornegin Allah'a veya dini konulara saygisizlik iceren seyler diisiinmek veya
sozler soylemek ve bunun i¢in cezalandirilmak konusunda kaygi duymak. Allah'in
aptalin biri oldugunu diisiinmek gibi.

Dogru/ yanhs kavramlari ve ahlak kurallari ile asir1 ugrasmak.
Ornegin her zaman "dogru seyi" yapmak konusunda kaygilar, yalan séylemis olmak
ya da baska birini kandirmis olmak konusunda kaygi durmak.
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Diger (tanimlayin)
ER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri soyleme korkusu

Tam dogru seyi soyleyememe korkusu

Istenmeyen (siddet icermeyen), zihni mesgul eden gériintiiler

Zihni mesgul eden, girici tarzda sesler, kelimeler, sayilar veya miizik

=}
[t
)

duymak
Diger (tanimlayin)

OBSESYONLAR ICIN HEDEF BELIRTI LISTESI

OBSESYONLAR ( Siddetine gore siralayip, tanimlaymmz. Or: 1. En siddetli
obsesyonu

tammmlayin; 2. Ikinci en siddetli obsesyon...)
1.

N |

|

4.

f(ACIN MA (Obsesyonlarla birlikte goriilen kacinma davranislarimi tanimlayin;
Cocugun, saymaya baslamasini 6nleyebilmek i¢in esyalarimi kaldirmaktan kacinmasi

gibi.)
OBSESYONLARLA ILGILi SORULAR (MADDE 6-10)

""Simdi sana oniine gecemedigin/durduramadi@in diisiincelerle ilgili sorular
soracagim."

6. OBSESIF DUSUNCELERLE GECIRILEN ZAMAN

Bu diisiinceler ne kadar zamanini aliyor?

(Obsesif diisiinceler gelip gecici ve kisa siireli ise, harcanan toplam siireyi saat olarak
degerlendirmek imkansiz olabilir. Bu durumda, olus sikhigina gore harcanan siireyi
tahmin ediniz. Girici tarzda diisiincelerin giinde ka¢ kez oldugunu ve ne kadar zaman
aldigim birlikte degerlendiriniz.)

Bu diisiinceler hangi siklikta aklina geliyor? (Egoyla uyumlu, gercege uygun (ancak
abartili) nitelikteki ruminasyon ve zihinsal mesguliyeti dislayiniz)
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0- HIC

1- HAFIF Giinde 1 saatten az veya seyrek olarak

2- ORTA Giinde 1-3 saat arasi veya sik sik kompulsif davramslar

3- AGIR Giinde 3-8 saat arasi veya cok sik kompulsif davramslar

4- ILERI DERECEDE Giinde 8 saatten fazla veya kompulsif davranisin
neredeyse siirekli yapilmasi (sayillamayacak kadar ¢cok olmasi)

6B. OBSESYONSUZ GECEN SURE (Toplam puanlamaya katilmaz)

Obsesif diisiinceler tarafindan rahatsiz edilmeden, bir giin icinde gecirdigin en uzun
siire ortalama olarak ne kadardir?

0- BELIRTI YOK

1- UZUN Araliksiz 8 saatten fazla siiren belirtisiz donem

2- HAFIFCE UZUN Orta derecede belirtisiz donem, 3-8 saat siiren arahksiz
belirtisiz donem

3- KISA Belirtisiz donem, 1-3 saat siiren araliksiz belirtisiz donem

4- COK KISA Giinde bir saatten az siiren belirtisiz donem

7. OBSESIF DUSUNCELERIN YASAMI ETKILEMESI

Bu diisiinceler okul yasantini, arkadaslarinla birlikte birseyler yapmam ne kadar
engelliyor?

Bunlardan dolayr yapamadigin herhangi birsey var n?

(Eger su anda okulda degilse, hastanin okulda olmasi durumunda performansini ne
kadar etkilenebilecegini belirtiniz.)

0- HIiC

1- HAFIF Sosyal ya da okul aktiviteleri hafif olarak etkilenmekle birlikte,

genel performansta degisiklik yok

2- ORTA Sosyal ya da okul aktiviteleri kesin olarak etkilenmekle birlikte

hala basa cikilabilir durumda.

3- AGIR Sosyal ya da okul aktiviteleri belirgin diizeyde bozulmus.

4- ILERI DERECEDE Sosyal ya da okul aktivitelerini siirdiiremeyecek
durumda.

8. OBSESIF DUSUNCELERE ESLiK EDEN RAHATSIZLIK

Obsesif diisiinceler seni ne kadar rahatsiz ediyor ya da keyfini kaciriyor? (Burada
sadece

obsesyonlardan kaynaklanan sikinti/engellenme duygusunu ele alin. Yaygin bunalti
ve

baska belirtilerle ilgili bunaltiy1 bu béliimde ele almayin.)

0- HIC

1- HAFIF Nadir ve hafif

2- ORTA SIk sik ve rahatsiz edici, fakat bas edilebilir diizeyde

3- AGIR Cok sik ve ¢cok rahatsiz edici

4- TLERI DERECEDE Neredeyse siirekli ve bas edilemeyen diizeyde

9. OBSESIF DUSUNCELERE KARSI DIRENME
Obsesif diisiinceleri durdurmak/akhindan ¢ikarmak icin ne kadar ¢aba harciyorsun?
[Sadece direnme ¢abalarim1 degerlendiriniz. Obsesyonlar: kontrol etme basarilarim

ya
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da basarisizhiklarini dikkate almayimiz. Hastanin obsesyonlarina karsi ne kadar
direndigi onlar1 kontrol etme yetenegi ile paralellik gosterebilir veya gostermeyebilir.
Bu madde girici tarzda diisiincelerin siddetinden cok cocugun ne kadar saghkh
oldugunu élcer (hastanin obsesyonlarina karsi gosterdigi c¢abalar). Hastanin direnme
cabalan arttikca, islevleri de o derece az etkilenecektir. Obsesyonlar cok azsa, hasta
onlara direnme gereksinimi duymayabilir. Boyle durumlarda 0 puan verilmelidir.]
0- HIC Direnmek icin her zaman caba gosterir ya da belirtiler o kadar

azdir ki aktif olarak direnmeye gerek duymaz.

1- HAFIF Cogu zaman direnmeye cahsir.

2- ORTA Direnmek i¢in bir miktar ¢abalamaktadir.

3- AGIR Kontrol etmeye calismadan tiim obsesyonlara teslim olmustur,

fakat bu durumdan pek hosnut degildir.

4- ILERI DERECEDE Obsesyonlara tiimiiyle ve goniillii olarak teslim

olmustur.

10. OBSESIF DUSUNCELERI KONTROL ETME DERECESI

Bu diisiincelere karsi koymaya calisirsan onlari yenebilir misin?

Onlar1 ne kadar kontrol edebilirsin?

(Bir onceki maddede yer alan direnmenin aksine, hastanin obsesyonlari kontrol etme
yetenegi, hastaligin siddetini daha iyi yansitir.)

0- TAM KONTROL

1- YETERLI KONTROL Genellikle ¢aba ve dikkatini toplayarak obsesyonlari
durdurabiliyor veya aklindan ¢ikarabiliyor.

2- ORTA DERECEDE KONTROL bazen obsesyonlari durdurabiliyor veya
aklindan cikarabiliyor.

3- COK AZ KONTROL Nadiren obsesyonlar1 durdurmakta veya aklindan
cikarmakta basarili oluyor. Dikkatini sadece zorlukla baska konulara
yoneltebiliyor.

4- KONTROL YOK Kontrol edemiyor, tamamen istegi disinda oluyor. Bir an
bile aklindan ¢ikaramiyor.

11. HASTANIN OBSESYONLARI VE KOMPULSIYONLARI HAKKINDA
ICGORUSU

Diisiincelerinin veya davramislarimin mantikh oldugunu diisiinityor musun?
(Duraklayin)

Kompulsiyonlarim gerceklestiremedigin takdirde ne olacagim diisiinityorsun?
Gercekten birseyler olacagina inaniyor musun? (Goriisme sirasinda izlediginiz
hastanin

inanclarina dayanarak hastanin obsesyonlar: hakkindaki i¢goriisiinii degerlendiriniz.
)

0- MUKEMMEL icgorii, tiimiiyle gercege uygun.

1- 1YI bir icgorii. Diisiince ve davramislarinin sagmahigini ve asirihgini kabul
etmekle birlikte bunalti disinda dikkate alinacak bir sey olmadig1 konusunda
tatmin olmus degil. (Uzun siiren siipheleri vardir.)

2- ORTA Orta derecede icgorii. Isteksizce de olsa, diisiince ve davramislarinin
sacmaligini veya asirihigini kabul etmekle birlikte kararsizdir. Gergekgi
olmayan korkulari olabilir, fakat degismeyen inanclar1 yoktur.

3- ZAYIF i¢gorii. Diisiince ve davramislarinin mantiksiz veya asir1 olmadigina
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inanmakla birlikte Kkararsizdir. Gerg¢ekci olmayan korkular olabilir,
fakat karsi1 kanitlarin gecerliligini de kabul etmektedir. ( Asir1 deger
kazanmus fikirler)

4- YOK Ic¢goriisii kaybolmus, sanrisal diisiince icerigi. Diisiince ve
davranislarinin mantikh olduguna tam olarak inanmis durumdadir, karsi
kanitlara karsi tepkisizdir.

12. KACINMA

Obsesyonel diisiincelerin nedeniyle veya kompulsif hareketleri yapacagim endisesi ile
herhangi birseyi yapmaktan, bir yere gitmekten veya herhangi biri ile birlikte
olmaktan

kacindigin oluyor mu? (Yanit evet ise su soruyu sorunuz): Bu kacinma ne oranda
oluyor?

(Belirti listesinde nelerden kac¢inildigini not ediniz). Bazen kompiilsiyonlar hastanin
korktugu birseye temastan "ka¢inma" seklinde olabilir. Ornegin, meyve ve sebzelerin
mikroplardan arindirilmak iizere cok fazla yikanmasi bir kacinma davranisi degil,
kompulsiyon olarak degerlendirilmelidir. Eger hasta meyve veya sebze yemiyorsa, bu
durum ka¢inma olarak kabul edilmelidir.

0- HiC

1- HAFIF En alt diizeyde kaginma

2- ORTA Acikea goriilen, saptanabilen diizeyde kacinma

3- AGIR Cok fazla ve belirgin diizeyde kacinma

4- ILERI DERECEDE Asir1 boyutlarda kacinma, belirtileri baslatabilecek

hemen herseyi yapmaktan kacinmaktadir.

13. KARARSIZLIK DERECESI

Diger Kkisilerin bir seferde karar verdikleri kiiciik seyler hakkinda karar verirken
zorlamyor

musun? (Sabahlar1 hangi kiyafetleri giyecegin hakkinda?) Tekrarlayici/girici tarzda
diisiinceyi gosteren karar verme giicliiklerini degerlendirmeyiniz. Rasyonel olarak
karar vermenin gii¢ oldugu karmasik durumlari da degerlendirmeyiniz.)

0- HiC

1- HAFIF Baz kiiciik seyler hakkinda karar verme giicliigii.

2- ORTA Bagkalarinin ikinci bir kez diisiinmeyecekleri seyler hakkinda karar
verirken giicliik cektigini belirtmektedir.

3- AGIR Onemli olmayan konularda bile siirekli yarar/zarar degerlendirmesi
yapmaktadir.

4- ILERI DERECEDE Karar verme yetisi kaybolmus, is goremez konumdadir /
islerini yiiriitememektedir.

14. ASIRI SORUMLULUK HisSSi

Davramislarindan ve onlarin sonuclarindan gereginden fazla sorumluluk duyar
misin?

Kendi kontroliinde olmayan olaylardan dolay1 kendini su¢lar misin?

(Normal sorumluluk duygusu, degersizlik duygusu ve patolojik su¢luluk
duygusundan ayirt ediniz. Sucluluk duyan bir kisi kendini veya yaptiklarini kotii,
seytani olarak degerlendirir.)

0- HiC
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1- HAFIF Sadece soruldugunda bahsedilen hafif sorumluluk artisi.

2- ORTA Hastanin kendiliginden bahsettigi, acik¢a goriilen diisiinceler, kendi
kontrol edebilecegi olaylar disinda kalanlar icin asir1 sorumluluk
hissetmektedir.

3- AGIR Bu tiir diisiinceler yaygin ve belirgindir. Kesinlikle kendi kontrolii
disinda kalan olaylardan bile kendini sorumlu hissetmektedir. Kendini
anlamsiz ve gercege uygun olmayan bir sekilde suc¢lamaktadir.

4- ILERI DERECEDE Sanrisal diizeyde sorumluluk ( Kompiilsiyonlarim
gerceklestiremedigi icin, binlerce kilometre 6tede olan bir depremden
kendini su¢lamak gibi).

15. HAREKETLERDE YAYGIN YAVASLAMA/DURAGANLIGIN GETIRDIiGi
RAHATSIZLIK

Islerine/6devlerine baslamakta veya bitirmekte zorluk ceker misin?

Bircok giinliik faaliyet olmasi gerekenden uzun siirityor mu?

(Depresyona bagh ikincil psikomotor retardasyondan ayirt ediniz. Ozel bir obsesyon
saptanmasa bile, olagan islerin gerceklestirilmesi icin harcanan zaman artisini
degerlendiriniz.)

0- HiC

1- HAFIF Faaliyetlere baslarken veya bitirirken zaman zaman gecikme

2- ORTA Siklikla olagan aktivitelerin uzun siirmesi, ancak tamamlanmasi.
Siklikla ge¢ olmasi.

3- AGIR Olagan aktivitelere baslanmasinda ve bitirilmesinde belirgin ve yaygin
zorlanma, genellikle ge¢ olmasi.

4- ILERI DERECEDE Islemin tiimiinde yardim gérmeden, olagan islevlere
baslayamama veya bitirememe.

16. PATOLOJIK KUSKU

Bir isi tamamladigin zaman onu dogru yaptigimizdan siipheleniyor musun?

O isi tam olarak yaptigina iliskin siiphen var m ?

Olagan isleri yaparken algilarina (Gordiiklerine, duyduklarina, dokunma duyuna)
gitvenmedigin oluyor mu ?

0- HiC

1- HAFIF Sadece soruldugu zaman bahsedilen hafif patolojik kusku. Verilen
ornekler normal sinirlar icinde olabilir.

2- ORTA Hasta bu diisiinceleri kendisi belirtir, baz1 davranislarinda acgik olarak
vardir. Hasta, belirgin patolojik kuskudan rahatsizdir. Performansini bir
miktar etkilemekle birlikte basedilebilir boyutlardadir.

3- AGIR Algilari veya bellegi hakkindaki kuskular belirgindir, patolojik kusku
siklikla performansini etkilemektedir.

4- ILERI DERECEDE Algilar1 hakkindaki kuskular siireklidir. Patolojik
kuskular: hemen her tiir faaliyetini etkilemektedir. Is goremez durumdadir.
(Hasta "Goziimiin gordiigiine beynim/aklim inanmyor" demektedir)

17. GLOBAL CIDDIYET

Hastanin hastaliginin ciddiyeti hakkinda goriismecinin edindigi kani. 0'dan
(hastahgin

olmamasi durumunda), 6'ya (en ciddi hastalik durumu)kadar degerlendirilir.
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(Hasta tarafindan bildirilen rahatsizhik duyumunu, gozlenen belirtileri ve hastanin
belirttigi islevsel acidan bozulmay1 dikkate aliniz. Sizin kaniniz hem bu bilgilerin
ortalama puanlamasi, hem de edinilen bilgilerin dogrulugunun ve giivenirliginin
degerlendirilmesi icin gereklidir. Bu kaniya, goriismeyi yaparken edindiginiz
bilgilerin 15181 altinda varmalisiniz.)

0- HASTALIK YOK

1- COK AZ Siipheli,gelip gecici tarzda hastalik,islevsellikte bozulma

yok.

2- HAFIF Islevsellikte bozulma az.

3- ORTA Cabayla islevsel olabiliyor.

4- ORTA-CIDDI Islevsellik kisitlanmus.

5- CIDDI Biiyiik oranda yardimla islevsel olabiliyor.

6- ILERIi DUZEYDE CiDDi Tamamen is goremez durumda.

18. GLOBAL DUZELME

Kendi kaniniza gore ilag tedavisine bagh olsun veya olmasin, iILK
DEGERLENDIRMENIN YAPILDIGI GUNDEN BUGUNE kadar meydana gelen
iyilesmeyi derecelendiriniz.

0- Cok daha kotii.

1- Daha keétii.

2- Biraz daha kétii.

3- Degisiklik yok.

4- Bir miktar iyilesme var.

5- Daha iyi.

6- Cok daha iyi.

19. GUVENIRLIK: Derecelendirme puanlarinin giivenirligini degerlendiriniz.
Giivenirligi etkileyen faktorler arasinda hastanin koperasyonu ve dogal iletisim
kurma yetenegi bulunur.

Obsesif kompiilsif belirtilerin tipi ve ciddiyeti, hastanin diisiincelerini
yogunlastirmasini,

dikkatini ve rahat konusmasin etkileyebilir. ( Baz1 obsesyonlar, hastanin kullandig
kelimeleri ¢cok dikkatli segmesine neden olabilir.)

0- MUKEMMEL Edinilen bilgilerden siiphelenmek i¢in hicbir neden

yok.

1- IY1 Giivenirligi olumsuz yonde etkileyebilecek faktor (ler) var.

2- ORTA Giivenirligi kesin olarak azaltan faktorler var.

3- ZAYIF Giivenirlik ¢ok az.
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OCUKLAR iCiN YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI (3/1/ 90

CY-BOCS TOPLAM PUANI (madde 1-10 toplami)

Hastamn ad, soyadi: Tarih:
Protokol no: Klinisyen:
Yok Hafif Orta Agir  leri
1. KOMPULSIYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
Hafif Cok
Ib. KOMPULSIYONSUZ GECEN DONEM Semptom yok Uzun uwzun  Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 1 2 3 4
2. KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0 | 2 3 4
3. KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 | 2 3 4
Siirekli direnme Tam teslimiyet
4. KOMPULSIYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4
Tam Yeterih Orta Az  Kontrol
kontrol  kontrol kontrol kontrol yok
5. KOMPULSIYONLARIN KONTROLU 0 | 2 3 4
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI { madde 1-5 toplam)
Mikemmel Yok
Yok Hafif Orta Agr  ller
6. OBSESYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
Hafif Cok
6b. OBSESYONSUZ GECEN DONEM Semptom yok Uzun uwzun  Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 1 2 3 4
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7. OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4

8. OBSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Stirekli direnme Tam teslimiyet
9. OBSESYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4
Tam Yeterli Orta Az  Kontrol
kontrol  kontrol kontrol kontrol yok
10. OBSESYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
OBSESYON ALTTOPLAMI ( Madde 1-5 toplam)

11. OBSESYON VE KOMPULSIYONLARI 0 1 2 3 4
HAKKINDA HASTANIN iCGORUSU

Yok Hafif Orta Agir lleri

12, KACINMA 0 | 2 3 4
13. KARARSIZLIK 0 | 2 3 4
14. PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4
15. YAVASLAMA 0 1 2 3 4
16. PATOLOJIK KUSKU 0 1 2 3 4
17. GENEL AGIRLIK 0 1 2 3 4 b

18. GENEL DUZELME 0 | 2 3 4 5 6

19. GUVENIRLIK MUKEMMEL: 0 IYL: 1 ORTA:2 ZAYIF: 3
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OFKE OLCEGI

Degerli Ogrenciler;

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatirken kullandiklar bir takim ifadeler
verilmustir. Liitfen her ifadeyr okuyun, sonra da genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi
diistintin ve ifadelerin sag tarafindaki sayilar arasinda sizi en iyl tammlayan segenek iizerine (X)
1sareti koyun. Dogru yva da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin, genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Tegekkiirler.
Hig (D
Biraz (2)
Oldukca (3)
Tiimiiyle (4)

Sizi ne kadar tamimliyor?

Hig Timiiyle
1. Cabuk parlarim (1) (2) (3) (4)
2.Kizgin mizaghyimdir. (L) (2) (3) (4)
3.0fkesi burnunda bir insamm (1) (2) (3) (4)
4 Baskalarmin hatalar, yaptigim isi yavaslatinca kizarim. (1)y (2 (3) (4
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5.Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek canim sikar.

6.0Ofkelenince kontroliimii kaybederim.
7. Ofkelendigimde agzima geleni soylerim.
8.Bagkalarnmin 6niinde elestirilmek eni ¢cok hiddetlendirir.

9.Engellendigimde i¢imden birilerine vurmak gelir.

(1) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)

(1) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)

10.Yaptigim 1y1 bir i kétii deferlendirildiginde ¢ilgma dénerim.(1) (2) (3) (4)

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

11.0fkemi kontrol ederim.

12. Kizgmhgim gosteririm.
13.0fkemi icime atarim.
14.Baskalarna karsi sabirliyimdir.

15.Somurtur ya da surat asarmm.

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

16. Insanlardan uzak dururum.
17.Baskalarina igneli sozler stylerim.
18. Sogukkanhhgim korurum.
19.Kapilan ¢arpmak gibi seyler yaparnm.

20.1¢in igin kopiiriiriim ama gésteremem.

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

21. Davramslarim kontrol ederim.
22 Baskalanyla tartigirum.

23.I¢imde kimseye siyleyemedigim kinler beslerim.
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Sizi ne kadar tammliyor?

Hig

Tiimiiyle

(1) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)

Siz1 ne kadar tamimliyor?
Hig Tiimiiyle
(L) (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)
(1y (2) (3) (4)
(1) (2) (3) (4)

(L) (2) (3) (4)

Sizi ne kadar tammliyor?
Hig Tiimiiyle
(1) (2) (3) (4)
(L) (2) (3) (4)

(1) (2) (3) (4)



24.Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm.

25.0fkem kontrolden gikmadan kendimi durdurabilirim.

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

26.Gizliden gizliye insanlar epeyce elestiririm.
27.Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28.Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk sakinlesirim.
29.Kétii seyler soylerim.

30.Hosgoriilii ve anlayish olmaya ¢alisirim.

OFKELENDIGIMDE YA DA KIZDIGIMDA......

31.igimden insanlarin fark ettiginden daha fazla sinirlerim.

32.Sinirlerime hakim olamam.
33.Beni sinirlendirene, ne hissettifimi soylerim.

34.Kizginhk duygularimi kontrol ederim.
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(1)
(1)
(1)

(2)
(2)

(1)
(1)

(3)
(3)

(4)
(4)

Sizi ne kadar tanimhyor?

Hig Tiimiiyle
¢1) €23 (3) (%)
(1) ¢2) (3) )
(1) ¢2) (3) (1)
(1) (2) (3) (4)
(1) €2) (3) (4)

Sizi ne kadar tammhyor?

Hig Tiimiiyle
(1) (23 (3) I[94)
(2) (3) (4)
(2) (3) (4)
(2) (3) (4)



HASTA/DENEGIN VE/VEYA EBEVYNININ AYDINLATILMIS ONAMI

Ben, Dr. Canan INCE tarafindan yapilan “’Obsesif kompulsif bozukluklu cocuk ve
ergenlerde ofke diizeyi ve depresyon iligkisi‘’ ¢alismasi konusunda bilgilendirildim. Bana
calismanin amacinin OKB lu bireylerde 6fke diizeyi, 6fke ifade etme tarzlari ve depresyon
iligkisinin degerlendirilmesi oldugunu anlatti. Bana/cocuguma ve tiim diger katilimcilara
uygulanacak olan 6lgeklerle hastalifimin degerlendirilecegini 6grendim. Bana/¢ocuguma
ilgili klinik goriismenin, ilgili olgeklerin Dr. Canan INCE tarafindan uygulanacagi
anlatildi. Arastimaya katilmayr kabul etmezsek takip ve tedavi ile ilgili herhangi bir
kisitlamaya ugramayacagimiz belirtildi. Arastirmanin herhangi bir doneminde doktora
haber vererek arastirmadan cekilme hakkimiz oldugu sdylendi. Arastirma sonuglarinin,
egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda mahremiyete saygi gosterilecegi
belirtildi. Goniillii olarak katilmaya karar verdigimiz aragtirmanin bize herhangi bir maddi
yiikiiniin olmayacagi anlatildi. Maliyetinin fakiilte tarafindan karsilanacagi belirtildi.

Ben, , Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde
yiirlitiilmekte olan *’Obsesif kompulsif bozukluklu cocuk ve ergenlerde 6fke diizeyi ve

depresyon iliskisi ©* adl1 ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tanik/Vekil: Hasta/Denegin
ve/veya Ebevyninin

Adi soyadi: Adi soyadu:
Imzas:: Imzas:
Aydinlatan Hekim:

Dr. Canan INCE
KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D
04623775386
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KONTROL GRUBU VE/VEYA EBEVYNININ AYDINLATILMIS ONAMI

Ben, Dr. Canan INCE tarafindan yapilan “’Obsesif kompulsif bozukluklu ¢ocuk ve
ergenlerde 6fke diizeyi ve depresyon iligkisi > adli OKB lu bireylerde 6tke diizeyi, 6fke
ifade etme tarzlart ve depresyon iliskisinin degerlendirilip normal kontrollerle
karsilastirililacagi bir ¢alismaya davet edildim. Ofke diizeyi, ifade etme tarz1 ve depresyon
konularinda bilgilendirildim. Bana ¢aligmanin amacinin OKB’li bireylerde 6fke diizeyi,
Ofke ifade etme tarzlar1 ve depresyon iliskisinin degerlendirilmesi oldugunu anlatti.
Bana/¢ocuguma ve tiim diger katilimcilara klinik goriisme 6lgekleri uygulanacagi anlatildi.
Arastirmanin  herhangi bir doneminde doktora haber vererek arastirmadan c¢ekilme
hakkimiz oldugu soylendi. Arastirma sonuglarmin, egitim ya da bilimsel amaglarla
kullanilmast sirasinda mahremiyete saygi gosterilecegi belirtildi. Gontillii olarak katilmaya
karar verdigimiz arastirmanin bize herhangi bir maddi yiikiiniin olmayacagi anlatildi.

Ben, , Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde
yiiriitiilmekte olan “’Obsesif kompulsif bozukluklu ¢ocuk ve ergenlerde 6fke diizeyi ve

depresyon iligkisi ¢ adl1 ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tanmik/Vekil: Hasta/Denegin
ve/veya Ebevyninin

Adi soyadi: Adi soyadi:
Imzast: Imzast:
Aydinlatan Hekim:

Dr. Canan INCE
KTU Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi A.D
04623775386
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T.C. KARADENIZ

KARADENIZ
TEKNIK UNIVERSITESI TECHNICAL UNIVERSITY
TIP FAKULTESI KLiNIK FACULTY OF MEDICINE
ARASTIRMALAR ETHIC COUNCIL
ETIK KURUL BASKANLIGI
Sayi: 24237859- [ 173 Tarih:03/02/201 5

Konu: Onay Belgesi

Saywn; Prof.Dr.Sema TANRIOVER KANDIL
Cocuk-Ergen Rub Saghfi ve Hastaliklan ABD.

_ “Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Coeuk ve Ergenlerde Ofke Dilzeyi ve Depresyon
Iiigkisi™ baghkh etik kurul 20147140 nolu tez cahiymas: raportdr ve etik kurul gorilgler

dogrultusunds; tibbi etik agrdan uygun oldufuna karar verilmistir.
Prof. %:uli;l;\

Etik Kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Eki : 1 onay belgesi
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