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OZET

Amag, Bursa merkez ilgelerinden alinan bir 6rneklem grubunda ¢ocuk ve ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun goriilme
oranini, sosyodemografik 6zelliklerini ve fenomenolojisini aragtirmaktir. Calismaya 1997-1998 egitim ve dgretim doneminde,
Bursa ilkgretim okullarindan rastgele segilen 4-8. sinif 6grencileri ve velileri katilmistir. OKB’nin DSM kriterlerini kapsayan
tarama anketi dagitilarak, 1556 veliden doniis saglanmistir. En az bir semptomun mevcut oldugu nitelendirilen, yasi 11,99+1,39
olan, 805 6grenci karsilikli goriismeye alimmugtir. OKB ve subklinik OKB goériilme orani her birisi i¢in %9,9 bulunmustur.
OKB grubunda kiz/erkek orani yaklasik esittir. Subklinik OKB grubunda, erkek/kiz orani 1,5’dir. OKB grubunda obsesyon
sekillerinde en sik korku (%50), diisince (%28,9) ve siiphe (%15), kompulsiyon sekillerinde en sik; torensel davraniglar
(%57,5), kontrol etme (%43,8) ve tekrarlama (%36,3) saptanmistir. Kompulsiyonlarda; sayr sayma (%43,8) olarak
saptanmustir. Temizleme ve el yikama kompulsiyonu, literatiir bilgilerinin ¢ogunlugundan farkli olarak %21,3 oraniyla besinci
siradadir. Bu fenomenolojik &zellikler degerlendirildiginde, toplumsal 6rneklemde goriilme sikliginda kiiltiire 6zgii sira
degisikliginin olabilecegi kanisina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, fenomenoloji

ABSTRACT

Aim is to investigate incidence, sociodemographic characteristics and phenomenology of Obsessive Compulsive Disorder in
children and adolescents in a sampling group from Bursa central districts. Participants included randomly selected 4-8th grade
students and their parens attending elementary schools during 1997-1998. Survey covering OCD criteria was disseminated.
805 students, aged 11,99 + 1,39 years, presenting at least one symptom, were interviewed. Incidence of OCD and subclinical
OCD was 9.9% for each. Male / female ratio in OCD, is approximately equal. Forms of obsessions were; fear (50%), thoughts
(28.9%) and suspicion (15%) and the most comon forms of compulsions were ritualistic behaviors (57.5%), controlling (43.8%)
and repetition (36.3%) in the OCD group. Compared to literature, cleaning and hand washing compulsions were found to be
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less with a range of 21.3% . It was concluded that in social sampling groups of OCD, there may be culture specific sequencial
changes in frequency of symptoms.
Key Words: Obsessive compulsive disorder, phenomenology

1. GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) DSM-V tani olgiitlerine gore; Obsesif —Kompulsif Bozukluk ve
[liskili Bozukluklar ana kategerisinde yer alan bir hastaliktir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). OKB
ile ilgili ¢ocuk psikiyatrisi literatiiri Kanner’in 1935°deki klasik ders kitabinda g¢ocukluk OKB’si
izerine yazilartyla baglamistir (Swedo, 1989). OKB’li ¢ocuklarda ilk genis calismay1 1973’te Adams
yapmustir (Oy, 1994).

Cocuk ve ergenlerde goriillen OKB heterojen bir bozukluk olup, belirtileri gelisimsel doneme 6zgii
ozellikler gosterebilir (Ivarsson, 2006). Obsesyonlar; ego distonik olan, istenmeden gelen, ¢ogu zaman
anlamsiz kabul edilen, tekrarlayici ve 1srarli diisiinceler, hayaller veya diirtiilerdir. Kompulsiyonlar ise;
siklikla kati kurallara gore veya stereotipik sekilde yapilan bir obsesyona cevap olarak sergilenen
tekrarlayic1 ve amagh davranislardir (March, 1996). Cocuklarin obsesyonel diislincelerine inanmaya
yatkin olmalar1 sebebiyle, DSM-III-R ve DSM-IV gibi (Sorias, 1990, Amerikan Psikiyatri Birligi,
1994), eski tanimlama sistemlerinde en ¢ok tartisma yaratmis olan “i¢goriiye sahip olma” 6zelligi, en
giincel tan Slgiitlerini barmdiran DSM-V’te, kaldirilmistir. DSM-V smiflandirma sistemi buna gore;
“kisinin obsesyonlarini kendi zihninin bir iiriinii olarak gérmesi gerektigine dair madde” yerine, OKB’de
“igcgoriisii iyi”, “icgoriisii kotli” veya “iggoriisii yok” seklindeki alt tiplerin mevcudiyetini ileri
stirmiigtiir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Subklinik OKB, semptomlarin OKB kriterlerini karsilamayacak siddette oldugu, giinliik yasamla uyum
saglayacak derecede ortaya ciktigi, OKB’nin daha hafif bir formudur. Hastaligin hafif veya erken
donemini diisiindiiren bulgularin varlig1 s6z konusudur. Cocuk, arkadaslarindan farkli bir davranis
oldugunu kabul eder ve bu davranisin1 gizleme ¢abasindadir (Flament, 1988). Pauls ve ark. (1995);
subklinik veya esik alti OKB’yi; OKB semptomlarinin giinde bir saatten az zaman alacak sekilde ortaya
ciktig1, semptomlarin yogun sikinti yaratmadigi ve islevselligi etkilemedigi, egodistonik olmayan bir
tablo olarak tanimlamiglardir. Berg ve ark.(1989); baslangigta OKB tanisinin varligi durumunda,
hastaligin ileride de OKB seklinde devam edeceginin, baslangigta subklinik OKB tanisinin
konulmasinin ileride subklinik OKB seklinde devam edeceginin 6n belirleyicisi oldugunu bildirmisler,
subklinik OKB’nin ileride mutlaka OKB gelisecegi anlamina gelmeyecegini belirtmiglerdir. Valeni-
Basile ve ark. (1996) ergenlere yonelik toplumsal bir 6rneklemde benzer sonucu bulmuglardir.

Cocuk ve ergenler semptomlar1 gizli tutabilme egiliminde olabilirler. Ayrica, biligsel gelisimlerinin
yetersizligine bagli olarak belirtilerinin anlamsizliginin farkinda olmayabilirler veya anksiyeteden
kacinmak i¢in bunlardan bahsetmek istemeyebilirler. Bu sebeplerden 6tiirii ¢ocuk ve ergenlerde OKB
tanisin1 koyabilmek zordur (Scahill, 1997).

Etiyopatogenezde, hastaligin biyolojik tanimlari, “ kompulsivite; hiperfrontalite ve artmis serotonerjik
duyarlhilik ile agiklanir. OKB’de orbito-frontal, bazal ganglia ve limbik baglantilar1 i¢ine alan devrelerde
bir bozukluk oldugu diigiiniilmektedir. Serotonin geri-alim inhibitorleri ve davranis¢i1 yaklagimlarla
yapilan bagarili tedaviler sonrasinda kaudat nukleustaki hipermetabolizmada azalma gorildiigi
bildirilmistir (Hollander, 1995).

Cocuk ve ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk diisiiniildiigiinden daha sik ortaya ¢ikmaktadir.
Eriskin Obsesif Kompulsif Bozuklugun 1/3’de hastaligin ¢ocuklukta basladiginin bilinmesine ragmen,
cocuk ve ergenlik doneminde hastaliga siklikla tan1 konulamamaktadir (March, 1996). Bu yas grubunda
hastaligin atlanma nedenleri; OKB belirtilerinin g¢ocuklar tarafindan siklikla gizli tutulmasina,
hekimlerin bu populasyonda hastalig1 gerektigi kadar ayrmtili aragtirmamasina ve hastanin gereken tani
ve tedavi kaynaklarina ulasamamasi gibi nedenlere bagl olabilir.

Cocuk ve ergen OKB’sinin epidemiyolojik bulgulariyla ilgili olarak, diinya literatiiriinde son yillarda
artan sayida caligmalar bildirilmektedir. Bu ¢aligmalarin bazilar1 bu hastaligin bulgularinin erigkin
OKB’sinin bulgularina benzerligini isaret etmistir (Rapoport, 1986, Swedo, 1989, Thomsen, 1991,
Valleni-Basile 1996). Alsopp (1989); eriskinlikte goriilen OKB’nin ergenlikte goriilenin devami
oldugunu bildirmistir.
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Hastalarin ¢ogu semptomlarint gizli tutma egiliminde olup, sosyal ve akademik islevlerde belirgin bir
kayip olmadan bu durumu agiga vurmazlar (Rapoprt, 1981). Bu nedenle klinik populasyona dayali
olarak yapilan prevalans g¢aligmalarinin genel populasyondaki prevalansin daha azini yansitacagi
bildirilmistir (Thomsen, 1991)). Ayrica, klinik 6rneklem grubunun toplumsal tabani temsil edebildigini
s0ylemek ¢ok zordur. Clinkii “akil hastaligina sahip olmanin yaratacagi “stigmatik 6zellik” hastaneye
bagvuru sayisini kisitlar (Valleni-Basile, 1994).

Rapaport ve ark. (1986); klinik populasyonda en siklikla temizleme ile ilgili kompulsiyonlarin, ardindan,
sayma ve kontrol etme seklindeki kompulsiyonlarin varligimi bildirmiglerdir. Obsesyonlardan ise, siddet
iceren tekrarlayici diislincelerin sik oldugunu bildirmislerdir. Swedo ve ark. (1989); cocuklarda klinik
popiilasyonda %85 oraninda yikama kompiilsiyonunun goriildiigiinii, bunu %51 oraninda tekrarlama,
%46 oraninda kontrol etme, %20 oraninda dokunma kompiilsiyonlarinin izledigini belirtmislerdir. En
stk goriilen obsesyonlart ise; kir-mikrop-gevresel toksinlere karsi asiri kaygi duymayir %40,
kendisi/baskalariyla ilgili olarak korkung bir sey olacak korkusunu %24 oraninda saptamiglardir. Saf
kompulsiflerin oraninin daha fazla oldugunu, hastalarn 1/3’de kompulsiyonlarin belirgin dis
uyaranlarla tetiklendigini bildirmislerdir. Diler (2002), cocuk ve ergen OKB’si olan klinik populasyonda
%48,9 oraninda bulagma obsesyonu, %68,1 oraninda temizleme kompulsiyonlarim1 en sik olarak
bildirmistir. Agarwal (2016), ¢ocuk ve ergen klinik Ornekleminde (6-18 yas); en sik bulagma
obsesyonunu (%68), en sik kompiilsiyon olarak ise yikama ve temizlemeyi (%72) bildirmistir. Bunu,
%356 orantyla kontrol etme kompulsiyonlari, %12 oraninda ise tekrar yazma kompulsiyonlar1 izlemistir.
Anagnostopoulos (2016), 7-16 yas klinik 6érneklem grubunda; %48 bulasma obsesyonu, %52 oraninda
ise yikama ve temizleme kompulsiyonu bildirmistir. Thomsen ve ark. (1991); klinik popiilasyonda en
sik goriilen kompulsiyon seklinin “torensel davranis” (%64) oldugunu bildirmislerdir. Ek olarak tekrar
davranislarin1 %13, kontrol davramislarin1 %10 oraninda saptanuslardir. Icerik agisindan en sik yikama
kompulsiyonunu (%46) saptamiglardir. Obsesyonlarin en sik goriilen sekli olarak korku (%46)
bildirilmistir. Bunu %23 oraninda siiphe, %21 oraninda diirtii, %11loraninda diisiince seklindeki
obsesyonlar izlemistir. Erkeklerde kizlardan anlamli olarak fazla “diirtii” obsesyonu saptanmustir.
Valleni-Basile ve ark. (1994); toplumsal ergen populasyonda en sik bildirilen kompulsiyonlar olarak,
diizenleme (%56), sayma (%41), istifleme (%38), yikama (%17), ve kontrol (%12) davranislarini
bildirmislerdir. OKB’de daha ¢ok obsesyon, sayma, yikama, toplama, diizenleme kompulsiyonlarini,
subklinik OKB’de ise daha ¢ok dokunma ve bunun disindaki kompulsiyonlar tespit etmislerdir. Ek
olarak, semptomlarin cinsiyetle iliskili oldugunu, temizleme kompulsiyonlarinin kizlarda daha sik
oldugunu bildirmislerdir.

Toro ve ark. (1992) klinik popiilasyonda kompulsiyonlarin tekrarlama (%73,61), temizleme (%55,55),
kontrol etme (%51,38), diizenleme (%41,66), istifleme (% 2,77) seklinde ortaya ¢iktigini bildirmiglerdir.
Cinsiyet ve kompulsiyon tipi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamamustir. Valleni-Basile ve ark.
(1994) toplumsal ergen populasyonda %55 olguda obsesyon ve kompulsiyonu birlikte saptamiglardir.
Hanna ve ark (1995); klinik populasyonda zaman iginde degiskenlik gdsteren g¢ogul obsesyon ve
kompulsiyonlarin varligin1 bildirmis olup, cinsiyet ve semptom kategorileri arasinda da anlamh
farkliliklar saptamamuslardir.

Rapoport ve ark. (1981); ortalama baglangi¢ yasint 9,5+4,1 olarak bildirmislerdir. Ortalama baglangic
yast Swedo ve ark.(1989) tarafindan 10,1 olarak belirtilmistir. Erkeklerde daha fazla prepubertal
baslangic, kizlarda ise daha siklikla ergenlikte baslama egilimi bildirilmistir (March, 1996). Zohar
(1999); baslangi¢ yasinin erkeklerde daha erken oldugunu, ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde
goriilecek sekilde iki pik yaptigini ileri siirmiigtiir. Torresan (2009); OKB belirtilerinin erkeklerde daha
erken yasta basladigini ve hastaligin siddetinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Kiejna (2002) benzer
sekilde erkeklerde hastaligin daha erken basladigini ileri siirmiistiir. Thomsen ve ark. (1991) ise; klinik
tan1 alan popiilasyonda cinsiyete gore baslangic yasi agisindan bir farklilik saptamamistir. Flament ve
ark. (1988); toplumsal ergen drneklemde ortalama baslangic yasini 12,8 olarak tespit etmislerdir. Riddle
ve ark. (1990); ortalama baslama yasin1 9,0+2,9 yas olarak bildirmis, cinsiyet ve baglama yas1 arasinda
anlamli bir farklilik saptamamiglardir. Honjo ve ark. (1989), klinik 6rneklemde yaptiklar1 ¢aligmada,
ortalama baslangic¢ yasini 11,6 olarak, erkeklerde 12,4 yas, kizlarda ise 10,4 yas olarak saptamislardir.
Bozuklugun erkeklerde 11-14 yaslarinda, kizlarda ise 11-13 yaslarinda pik yaptigini belirtmislerdir.
Thomsen ve ark. (1991); klinik populasyonda OKB prevalansini %1,33 olarak saptamislardir. Valleni-
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Basile ve ark. (1994); toplumsal érneklemde OKB prevalansini %3, subklinik OKB prevalansini %19
olarak saptamiglardir. Zohar ve ark. (1999); 16-17 yas toplumsal orneklemde Israil’de OKB
prevalansini %3,56 (£0,72) olarak bulmuslar, %1,25 olguda subklinik OKB bildirmislerdir.

Daha yeni epidemiyolojik ¢aligmalar prevalans hizin1 6n-ergenlik déneminde %1, ergenlik doneminde
%3 olarak bildirmistir (Chabane, 2007). Kiejna ve ark. (2002); ¢ocuklarda OKB prevalansint %2-4
oraninda bildirmistir.

Swedo ve ark. (1989); klinik orneklemde, OKB tanisi alan erkeklerin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Hanna ve ark. (1995); klinik o6rneklemde erkek/kiz oranini yaklasik 3/2 olarak
saptamiglardir. Thomsen ve ark. (1991); klinik 6rneklemde erkek/kiz oranini 1,54 olarak bulmuslardir.
Valeni-Basile (1996) ve Zohar (1999); toplumsal ergen érneklemde kiz ver erkeklerde prevalansin
benzer oldugunu bildirmislerdir. Flament ve ark (1988); toplumsal ergen populasyonda kiz/erkek
oranmi yaklagik esit oranda saptamistir. Riddle ve ark. (1990); klinik 6rneklemde erkek/kiz oranini
yaklagik esit saptamigtir. Toro ve ark. (1992); klinik populasyonda erkeklerde OKB hizin1 daha fazla
bildirmislerdir.

Japon klinik 6rnekleminde; semptomlarin ¢ocularin %51°de belli bir olayla tetiklendigi saptanmistir. Bu
tetikleyici faktorlerin siklikla okul durumundan kaynaklandig tespit edilmistir (Honjo, 1989). Oy ve
ark. (1994); hastalarin %40°’da bozuklugu baslatan bir olay bulundugunu belirtmis, hastalig1 tetikleyici
faktorlerin basinda ev degistirme, anne babanin bosanmasi gibi ailesel olaylarin s6z konusu oldugunu
bildirmistir. Valeni-Basile ve ark. (1996); ergen toplumsal 6rneklemde, istenmeyen hayat olaylarinin
artmasinin, orta-yiiksek sosyoekonomik diizeyin, OKB gelisimi agisindan risk faktorii olusturdugunu
belirtmislerdir. Ayrica, istenen yasam olaylarinin artmasimin takipte, OKB ve subklinik OKB iizerinde
koruyucu bir rol oynadigini ifade etmislerdir.

8-15 yas arast OKB’li yunan ¢ocuklarinda yapilan bir calismada anksiyete ve depresyon komorbiditesi
kontrol grubuna oranla daha yiiksek bulunmustur. OKB’li ¢ocuk ve ergenlerin ayn1 zamanda daha fazla
disa vuran davranissal sorunlar sergiledikleri tespit edilmistir. Tiim bu veriler, OKB’nin bu yasta erken
tan1 ve tedavisinin 6nemine isaret etmektedir (Anagnostopoulos, 2016).

Bu calismanin amaci; Bursa merkez ilgelerinden alinan bir drneklem grubunda ¢ocuk ve ergenlerde
Obsesif Kompulsif Bozuklugun goriilme oranini, sosyodemografik dzelliklerini ve fenomenolojisini
aragtirmaktir. Bilindigi kadariyla bu c¢alisma, Tirkiye’de cocuk ve ergenler iizerinde OKB
epidemiyolojisiyle ilgili olarak yapilan ve anket taramasina ek olarak yiiz yiize goriismeyi kapsayan, ilk
genis kapsamli toplumsal ¢aligsmayi teskil etmekte olup, bu makalede galismaya ait sonuglarin en giincel
literatiir bilgileri esliginde tartisilmasi hedeflenmistir.

2. YONTEM VE GERECLER
2.1.  Orneklem

Yapilan caligmaya 1997-1998 egitim ve Ogretim doneminde, rastgele yontemle secilen, Bursa ili
Osmangazi ve Niliifer ilgelerinde bulunan ilkdgretim okulundaki 4-8. simif &grencileri ve velileri
katilmistir. OKB’nin baslangi¢c yast acisindan pik yaptig1 diisiiniilen yas grubuna daha genis bir
perspektiften bakabilmek i¢in drneklem grubu 9-15 yaslar (4-8. Siniflar) arasindan se¢ilmistir.

2.2.  Yontem ve Tammmlar

DSM-11I-R, DSM-IV tan1 kriterleri ve Dopfner, tarafindan Almancaya uyarlanmis olan Cocuklar I¢in
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Skalasinin (Dopfner, 1993), Prof. Dr. Suna Taneli tarafindan
Tiirk¢eye ¢evrilmis ve bir klinik grubunda tarafimizdan test edilmis olan seklinin semptom kriterlerine
gore, tarafimizdan hazirlanmis olan bir anket formu kullanilarak, toplam 1709 veli ile kapali zarf usulii
anket caligmasi yapilmig ve 1556 anket doniisii olmustur. Anket calismasi sonucunda, en az bir
semptomun velisi tarafindan mevcut oldugu nitelendirilen, yas ortalamasi 11,99+1,39 olan 378’1 kiz ve
427’si erkek olmak tizere 805 6grenci karsilikli goriismeye alinmistir. Bu goriismede ¢ocuklara once
DSM-1V tani kriterlerine gore degerlendirilmistir. Ardindan ¢ocuklar DSM-111-R yapilandirilmis klinik
goriigmesinin ayaktan hasta formuna goére (SCID-OP) degerlendirilmislerdir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 1994, Sorias, 1990). Tani alan ¢ocuklarda siddet belirlemek igin, gocuklar i¢in gelistirilmis olan
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Skalasinin (Y-BOCS Cocuk Versiyonu), Prof. Dr. Suna
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Taneli tarafindan Tiirk¢eye cevrilip, bir klinik grubunda tarafimizdan test edilmis olan sekli (D&pfner,
1993) uygulanmistir.

Obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin kisiye ve giinliik hayata etkisini 6lgen kriterlere “hayir” cevabi
veren ¢ocuklar “saglikli”, “bazen” cevabi veren ¢ocuklar “ esik altt OKB”, “siklikla/her zaman” cevab1
veren ¢ocuklar “OKB” tanist almiglardir. Bu ¢alismada; “esik alt1 OKB” terimi yerine, Flament (1988),
Valleni-Basile (1996), Thomsen (1991) tarafindan ayn1 anlamda kullanilmis olan “Subklinik OKB”

terimi kullanilacaktir.
2.3. Kullanmilan Arac ve Gerecler

Demografik veri formu: aragtirmaci tarafindan olusturulmus katilimcilarin cinsiyet, siif, yas vb.
demografik bilgilerinin yer aldig1 formdur.

Yapilandirinuis Klinik Gortisme Formu-| (Structured Clinical Interview for DSM-111-R: SCIDI): Klinik
goriismeye dayali, psikiyatrik bozukluklart DSM-I11-R'ye gore yoklayan, Sorias ve arkadaglari (1990)
tarafindan gelistirilmis bir klinik gériisme formudur.

DSM-IV: Amerikan Psikoloji Birligi (APA)  tarafindan psikolojik rahatsizliklarin tan1 ve
siniflandirilmasin i¢in hazirlanmig olan el kitabidir. Bu ¢alismada, velilere dagitilan anket formunda ve
cocuklarla yapilan goriismede el kitabinda Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) i¢in yer alan tan
kriterleri kullanilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994).

Cocuklar icin Yale Brown Obsesif Kompiilsif Bozukluk Skalasi: Goodman ve arkadaglari (1989)
tarafindan gelistirilen klinik goériigmede OKB belirtilerini sorgulamak icin gelistirilmis ve yar1
yapilandirilmis anket formudur. Anket formu 5 temel bdliimden olusur: yonergeler, obsesyon tarama
listesi, obsesyonlarin agirligini saptama maddeleri, kompiilsiyon tarama listesi ve kompulsiyonlarin
agirligini saptama maddeleridir. Puanlama yapilirken hem ¢ocugun kendisinden hem de ebeveynlerden
alman bilgiler kullanilir. Tiirkge’ye uyarlamasi Yiicelen ve arkadaslari (2000) tarafindan yapilmustir.

2.4. Islem

Calismanin ilk asamasinda 1709 veliye kapali zarf igerisinde DSM-I1I-R (SCID 1’e gore) ve DSM-IV
tan1 kriterlerine gére OKB belirtilerini kapsayan, ek olarak da; cocuklar i¢in Yale Brown Obsesif
Kompiilsif Bozukluk Skalasi’nin bulundugu anket formu sinif 6gretmenleri araciligi ile verilmistir.
Gonderilen anketlerden 1556’sindan doniis saglanmistir. Anket formlarinda en az bir semptomun varligi
tespit edilen 805 ¢ocuk ile karsilikli goriigme yapilmistir. Gorligmeler 4 psikiyatri asistani esliginde
yiiriitiilmiis ve bir psikiyatri uzmam tarafindan konsiilte edilmistir. Ogrencilerle yapilan yiiz yiize
goriismede DSM-1II-R ve DSM-IV tami kriterlerinin doldurulmasi durumunda tani siddetinin
belirlenmesi igin Cocuklar igin Yale Brown Obsesif Kompiilsif Bozukluk Skalast uygulanmistir.
Goriismeler 3 hafta siirecinde yiiriitiilmiis ve tamamlanmustir.

2.5.  Verilerin Analizi

Tarama ¢aligsmas1 modelinde yiiriitiilen ¢calismada elde edilen verilerin say1 ve yiizde dagilimlart gibi
betimleyici istatistikler ve kategorik degiskenlerin dagilimlart arasindaki farklilik Ki-kare analiziyle,
SPSS.5 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak yapilmustir.

3. BULGULAR

Kullanilan tani kriterleri ve 6lgek sonrasinda 6grenciler tani alan, tani simirinda olan (subklinik) ve
saglikli olmak iizere 3 grupta toplanmustir. En az bir belirtisi olup, akademik ve /veya sosyal
islevselliginde bozukluk tespit edilmeyen vak’alar “subklinik OKB” olarak degerlendirilmistir.

Veli geri doniisii elde edilen 1556 anketin sonucglarina gore; yas ortalamasi 11,99+1,39 olan 378’1 kiz
ve 427’si erkek olmak tizere 805 6grenci karsilikli goriismeye alinmistir.
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Tablo 1. Veli ve Ogrencilerin Okul Bazinda Dagilimi

Okul Ulasilan veli sayis1 Gour Symeye alinan
6grenci sayisi

Canaydin ilkdgretim Okulu 491 251
Fethiacancicek Ilkdgretim Okulu 479 241
Cali [lkdgretim Okulu 250 170
Ozel Tungsiper Lisesi 257 87
Ozliice Tlkdgretim Okulu 27 23
Uriinlii [Ikdgretim Okulu 32 24
Alaaddinbey Ilkégretim Okulu 14 6

Ertugrul {lkégretim Okulu 6 3

Toplam 1556 805

Tablo 1’°de okullar ve goriismeye alinan 6grenci dagilimi verilmistir.

Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde: OKB grubunun saptanma yasi; %25 oraninda 11 yag grubu,
%22,5 oraninda 12 yas grubu, %18,8 oraninda 14 yas grubu, % 15 oraninda 13 yas grubu, %15 oraninda
10 yas grubu ve %3,8 oraninda 15 yas grubu olarak bulunmustur. Subklinik grup i¢in bu oranlar 10, 11
ve 13 yas gruplari igin %25, 12 yas grubu i¢in 13,8, 14 yas grubu i¢in %8,8 ve 15 yas icin %2,5 olarak
saptanmigtir.

OKB tanis1 kiz ¢ocuklarda en sik %3,2 oraninda 12 yasinda, %2,6 oraninda 13 yasinda, %1,9 oraninda
ise 11 yasinda saptanmis, erkeklerde ise en sik %3,0 oraninda 11 yasinda, %2,1 oraninda 14 yasinda
tespit edilmistir.

OKB grubunda ortalama baglangic yasi 8,96+,2,03 olarak saptanmistir. Dagilimi (4-13 yastir).
Belirtilerin baslangici ¢cocuklarin %22,5’inde 10 yas, %21,3°de 9 yas, %17,5’de 7 yas, %11,3’de 8 yas,
%7,5’de 11 yas, %6,3’de 12 yas, %5°de 13 yas, %3,8’de 6 yas, %2,5°da 5 yas, %2,5’de 4 yas olarak
saptanmigtir.

Subklinik OKB grubunda ortalama baslangi¢ yasi 9.0+£1,99 olarak, yas dagilimlar1 4-14 yas arasi olarak
saptanmustir. Her iki grupta da baslangic yaslar1 ve cinsiyet agisindan arada istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamugtir (p>0,05).

Tablo 2. Gériismeye Alinan Cocuklarin Tani Gruplarina Gére Sosyodemografik Ozellikleri

OKB SUBKLINIK OKB SAGLIKLI TOPLAM

N % N % N % n %

Cinsiyet Kiz 42 5,2 32 4,0 304 37,8 378 47,0
Erkek 38 4,7 48 59 341 424 427 53,0

Anne egitim | Ilkokul 34 4,3 42 5,3 342 432 418 52,8
Diizeyi Ortaokul 18 2,3 16 2,0 116 14,7 150 19,0
Lise 18 2,3 14 1,8 134 16,9 166 21,0

Universite 7 0,9 3 0,4 47 5,9 57 7.2

Baba egitim | ilkokul 26 3,3 28 3,5 213 26,9 267 33,7
diizeyi Ortaokul 14 1,8 11 1,4 145 18,3 170 215
Lise 30 38 23 2,9 219 27,7 272 34,3

Universite 8 1,0 13 1,6 62 7.8 83 10,5

Tablo 2’de ¢alismaya alinan ¢ocuklarin tam1 gruplarina goére sosyodemografik 6zellikleri verilmistir.
Buna gore; goriismeye alian 805 ¢cocugun; 80 (%9,9) tanesi OKB, 80 (%9,9) tanesi subklinik OKB ve
645 (80,2) tanesi saglikli olarak degerlendirilmistir. Saglikli olan ¢ocuklardan 90 tanesi (%11.2) ise,
sadece gegmiste mevcut olan obsesyon ve kompulsiyon benzeri semptomlar tarif etmis ancak, goriisme
sonucunda saglikli olarak degerlendirilmistir. OKB grubundaki ¢ocuklarin 42’si kiz olup 38’1 erkektir
ve kiz/erkek orani 1,1°dir. Subklinik OKB grubunda is 32 kiz ve 48 erkek saptanmis olup erkek/kiz
orani 1,5 olarak hesaplanmistir. Her tani grubu i¢in cinsiyet dagilimi agisinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 3. Velinin Ankette Belirttigi Semptomlarla, Cocugun Goériismede Bildirdigi Semptomlar Arasindaki
Tutarliligin Her Bir Semptom Kategorisi Ac¢isindan Karsilagtirilmasi

Semptom Anlamhhk diizeyi
Impulsif sekilde kendini/digerlerini yaralama obsesyonu p>0,05
Simetri, esitlik, diizen obsesyonlari p<0,001
Kirlilik ve hastalik obsesyonlari p<0,001
Dini obsesyonlari p>0,05
Say1 sayma kompiilsiyonu p>0,05
Kontrol kompiilsiyonu p<0,001
Tekrar kompiilsiyonu p<0,001
Diizen kompiilsiyonu p>0,05
Temizleme ve yikama kompiilsiyonu p<0,05
Zorlu istifcilik ve biriktirme kompiilsiyonu p<0,001
Diger (dokunma, ezberleme vb.) kompiilsiyonlar p<0,001

Tablo 3’de; velinin ankette belirttigi semptomlarla, cocugun goriismede bildirdigi semptomlar
arasindaki tutarlilik her bir semptom kategorisi acisindan karsilastirilmistir. Buna gore; velinin ankete
verdigi cevaplar ve cocugun goriismede verdigi cevaplarin tutarliligi karsilastirildiginda simetri, esitlik,
diizen obsesyonlar, kirlilik ve hastalik obsesyonlar1, kontrol kompiilsiyonu, tekrar kompiilsiyonu,
temizleme ve yikama kompiilsiyonu, zorlu istifcilik ve biriktirme kompiilsiyonu ve diger
kompiilsiyonlar kategorilerinde anket formu ile ¢ocuk goriigmesinden alinan cevaplar arasindaki
tutarlilikta istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. Yani, bu cevaplar birbirleriyle
tutarlilik géstermemistir. Dini obsesyonlar, impulsif sekilde kendini/ digerlerini yaralama obsesyonu,
say1 sayma ve diizen kompulsiyonlari ile ilgili sorularda ise, velinin anket formundan verdigi cevaplarla,
cocugun goriismede verdigi cevaplar birbiriyle tutarli bulunmustur.

Diger kompiilsiyonlar, temizleme ve yikama kompiilsiyonu, kirlilik ve hastalik obsesyonlarinda velinin
bildirdigi semptomlarla ¢cocukta saptanan semptomlar arasindaki tutarsizlik, annenin egitim diizeyi ile
istatistiksel olarak anlamli derecede iliskilidir. Aradaki tutarsizlik annenin egitim diizeyi diistiikce
artmaktadir. Diger yandan benzer sonuglar baba egitim durumu icin de elde edilmistir. Kontrol
kompiilsiyonu, temizleme ve yikama kompiilsiyonu veli cevaplar ile ¢ocukta saptanan semptomlar
arasindaki tutarsizlik babanin egitim durumu diistiikkge artmaktadir.

Tablo 4. OKB Grubu igin Tam Siddetinin Cinsiyete Gore Dagilim1

OKB
Kiz Erkek Toplam
n % N % N %
Hafif 27 33,7 26 32,5 53 66,2
Orta 15 18,8 10 12,5 25 31,3
Yiiksek 0 0 2 2,5 2 2,5

Tan siddet gruplarinin cinsiyete gore dagilimlart arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0,05)

Tablo 4’de, OKB grubu i¢in tani siddetinin cinsiyete gére dagilimi belirtilmistir. Buna gore; OKB tanili
grup icin katilimeilarin %66,2°si hafif siddette, %31,3°1i orta siddette ve %2,51 yiiksek siddette OKB
tanist almigtir. Tan1 siddet gruplarinin cinsiyete gore dagilimlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigtir (p>0,05). OKB grubunda sadece 4 olgu (%5), bu sikayeti i¢cin O6nceden hekime
bagvurmustur. Basvuru yapanlar; orta siddette bozuklugu olanlardan 2 kisi (%2,5), hafif siddette
bozuklugu olanlardan 2 kisi (%2,5)’dir.

Tablo 5. Obsesyon ve Kompiilsiyon Sekillerinin Dagilimi (Aym Cocukta Degisik Belirtiler Bir Arada
Goriilebildigi i¢in Toplam Say1 %100t Asmaktadir)

SUBKLINIK SUBKLINIK

Obsesyon OKB OKB Kompiilsiyon OKB OKB
N % n % n % n %

Korku 40 50,0 23 28,9 | Torensel davraniglar 45 57,5 35 43,8
Diisiince 23 28,9 19 23,8 | Kontrol 35 43,8 32 40,0
Stiphe 12 15,0 11 13,8 | Tekrarlama 29 36,3 24 30,0
Hayal 9 11,3 12 15,0 | Diizenleme 27 33,4 24 30,0
Inang 2 2,5 0 0 Yikama 16 20,0 10 12,5
Diirtii 1 1,25 2 2,5 | Istifleme 6 7,5 2 2,5
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Tablo 5’te, Obsesyon ve kompiilsiyon sekillerinin dagilimi yer almigtir. Buna gore; OKB grubunda
obsesyon sekillerinin dagiliminda korku %50, diisiince %28,9, siiphe %15,0, hayal %11,3, inang %2,5
ve diirtii %1,25 olarak bulunmustur. Subklinik OBK grubu igin bu sayilar korku i¢in %28,9, diislince
icin %23,8, sliphe i¢in %13,8, hayal i¢in %15,0 ve diirtii %2,5 olarak hesaplanmistir. Kompiilsiyonlarin
dagilimi OKB grubunda sayma, dokunma, ezber seklindeki torensel davranislar icin %57,5, kontrol,
%43,8, tekrarlama i¢in %36,3, diizenleme i¢in %33,4, yikama i¢in %20,0 ve istifleme i¢in %7,5 olarak
elde edilmistir. Ayni oranlar subklinik OKB grubu igin sirastyla %43,8, %40,0, %30,0, %30,0, %12,5
ve %2,5 olarak saptanmuistir.

Tablo 6. Cocuklarda Obsesyon ve Kompiilsiyon Sayilarimin Hastalik Gruplar A¢isindan Dagilimi

OKB SUBKLINIK OKB

N % N %
Obsesyon yok 6 7,5 21 26,3
Bir Obsesyon 59 73,8 49 61,2
1ki Obsesyon 13 16,2 10 12,5
Ug Obsesyon 2 2,5 0 0
Kompiilsiyon yok 9 11,3 16 20,0
Bir Kompiilsiyon 22 21,5 23 28,7
Iki Kompiilsiyon 24 30 20 25,0
Ug Kompiilsiyon 14 17,5 18 22,5
Dort Kompiilsiyon 8 10 2 2,5
Bes Kompiilsiyon 3 3,7 1 13

Tablo 6°da, obsesyon ve kompulsiyon sayilarinin hastalik gruplar agisindan dagilimi verilmistir. Buna
gore; OKB grubunda 9 tane saf obsesif (%11,3) ve 6 tane saf kompulsif (%7,5) hasta saptanmistir. 65
cocukta (%81,2) bir ya da birden ¢ok obsesyon ve kompiilsiyon bir arada bulunmaktadir. Subklinik
OKB grubunda 16 tane saf obsesif (%20,0) ve 21 tane saf kompulsif (%26,3) hasta saptanmistir. 43
cocukta (%53,7) bir ya da birden ¢ok obsesyon ve kompiilsiyon bir arada bulunmaktadir.

Tablo 7. Obsesyon ve Kompiilsiyon Kategorilerinin I¢eriklerinin Dagilimi (Aym1 Cocukta Degisik Belirtiler Bir
Arada Goriilebildigi icin Toplam Say1 %100’ Asmaktadir)

SUBKLINIK e SUBKLINIK
Obsesyon icerigi OKB OKB Kompilsiyon OKB OKB
N | % n % serig N % n %
Impulsif ~ sekilde Say1 sayma
kendini/digerlerini 69 | 86,3 52 65,0 35 43,8 27 33,8
yaralama
Simetri, esitlik, | 59 | 458 | 20 | 250 | KONUO 34 | 425 32 | 400
diizen
Kirlilik ve hastalik 26 32,5 29 36,3 | Tekrar 33 41,3 22 27,5
Dinsel 19 | 238 | 14 | 175 | Dizen 27 | 334 | 25 | 313
Bedensel 5 6.3 0 0 Temizleme ve 17 213 1 138
yikama
Zlo.rlu_ istifcilik ve 6 75 3 38
biriktirme
Diger (dokunma,
ezberleme vb.) 63 88 o8 2,5

Tablo 7’de, obsesyon ve kompiilsiyon kategorilerinin igeriklerinin dagilimina yer verilmistir. Buna gore;
OKB grubu i¢in daha sik olarak impulsif sekilde kendini/digerlerini yaralama (%86,3) ve simetri, esitlik,
diizen (%48,8) obsesyon igerigi goriilmektedir. Subklinik OKB grubu i¢in daha sik olarak impulsif
sekilde kendini/digerlerini yaralama (%65,0) ve kirlilik ve hastalik (%36,3) obsesyon igerigi
goriilmektedir. Kompiilsiyon igerigi icin OKB grubunda say1 sayma (%43,8), kontrol (%42,5) ve tekrar
(%41,3), temizleme ve yikama (%21,3) agirlikta iken subklinik OKB grubu i¢in kontrol (%40,0) ve say1
sayma (%33,8) kompiilsiyonlar1 agirliktadir.
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Tablo 8. Bozuklugu tetikleyici faktorlerin dagilimi (bazi ¢ocuklar birden fazla tetikleyici faktor belirtmistir)

OKB SUBKLINIK OKB
N % N %
Tetikleyici faktor belirtmeyen ¢ocuk 44 55,0 65 81,3
Tetikleyici faktor belirten ¢ocuk 36 45,0 15 18,7
TETIKLEYICI FAKTORLER
Ebeveynler arasi1 gecimsizlik 7 8,8 2 2,5
Ekonomik zorluk 3 3,8 0 0
Gog 0 0 2 2,5
Arkadas uyum sorunu 5 6,3 1 1,3
Ailede birinin hastalanmasi 10 12,5 3 3,8
Cocugun rahatsizlanmasi 1 1,3 1 1,3
Kafa travmasi 0 0 1 1,3
Ailede kayip 4 5,0 3 3,8
Okla baglama 0 0 2 2,5
Okul basarisizligi 6 7,5 0 0
Evde yalniz kalma 1 1,3 0 0
Evde siddete maruz kalma 0 0 1 1,3
Aile biiyiikleriyle ge¢imsizlik 3 3,8 2 2,5
Anne-baba bosanmasi 2 2,5 1 1,3

Tablo 8’de, bozuklugu tetikleyici faktdrlerin dagilimi verilmistir. Buna gére; OKB grubunda tetikleyici
faktor belirten gocuk orani %45,0 iken, subklinik OKB grubunda bu oran % 18,7 dir. Arada istatistiksel
olarak anlamli fark (p<0,001) mevcuttur.

OKB tetikleyici faktorlerden tanili grup i¢in dikkat ¢ceken faktorler ailede birinin hastalanmasi (%12,5),
ebeveynler arasi gegimsizlik (%8,8), okul basarisizlig1 (%7,5), arkadas uyum sorunu (%6,3) ve ailede
kay1p (%5,0) dikkat cekmektedir. Ilgili faktorler subklinik OKB grubu icin ailede kayip (%3,8) ve ailede
birinin hastalanmasi (%3,8) seklinde dikkat ¢ekmektedir. Her iki grup icinde ortak olan ve yiiksek
siklikta goriilen tetikleyici faktdr ailede birinin hastalanmasidir.

4. TARTISMA

Bu caligmadaki yiiz yiize goriisme teknigiyle yapilan taramamiz sonucunda OKB oran1 %9,9, subklinik
OKB oran1 %9,9 olarak bulunmustur. Sadece veli anketlerine dayali olarak yapilan 1556 kisilik
taramada ise OKB belirtileri %5,1, subklinik OKB belirtileri %5,1 olarak tespit edilmistir. Literatiirde
bildirilen prevalans c¢alismalarindan, Zohar (1999); 16-17 yas aralifindaki 562 kisilik toplumsal
orneklem grubunda Israil’de OKB prevalans1 %3,56+0,72 olarak, subklinik OKB prevalansi ise %1,25
olarak bildirilmistir. Valeni-Basile (1994) ¢aligmasinda ise, 12-15 yas toplumsal 6rneklem grubunda
(3283 ¢ocuk taranmis, 488 cocuk bireysel olarak degerlendirilmis), OKB prevalansi %3, subklinik OKB
prevalanst %19 olarak bildirilmistir. Chabane (2007) tarafindan bildirilen daha yeni bir ¢aligmada
prevalans hizi 6n ergenlikte %1, ergenlikte %3 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 her ne
kadar prevalans hizin1 yansitmiyorsa da, tespit edilen oranlar toplumsal 6rneklerindeki OKB sikliginin,
klinik 6rneklemden daha fazla olabilecegini O6neren literatiir bilgileriyle (Rapoport, 1986, Valleni-
Basile, 1994) uyumlu olarak, yukarida belirtilen prevalans ¢alismalarindan daha yiiksektir. Bununla
beraber, Ulkemizde Paluluve ark. Tarafindan, 8-16 yas grubunda, 1762 kisilik toplumsal érneklemde
(Ankara ili i¢indeki 6grencilerden segilen), OKB goriilme sikligini belirlemek tizere, Leyton Obsesif-
Kompulsif Envanteri (LOI)-Cocuk Formu ve Leyton Obsesyon Envanteri-Ogretmen Degerlendirmesine
gbre yapilan tarama sonucunda OKB gériilme sikligi LOI-Cocuk Formunda %10,4, LOI-Ogretmen
Degerlendirmesi formunda %13,6 oraninda bulunmustur (Palulu, 1994). Bu oranlar, bu calismanin
sonuglarma yakindir.

Bu calismanin 6rneklemindeki yas ortalamasi yukarida belirtilen ¢aligmalardan daha kiiciikken OKB
goriilme oraninin daha fazla bulunmus olmasi; bizim toplumuzda bu bozuklugun daha fazla goriilityor
olma ihtimalini akla getirmekle birlikte, Rachman (1978), Leonarda (1990) ve Evans (1997)’nin, isaret
ettigi gibi, normal gelisimsel dénemle smirlt olan ve sonradan kaybolan obsesyon ve kompulsiyon
benzeri davraniglarla da iligkili olabilir. Nitekim, 805 ¢ocuktan %11,2’nin sadece ge¢miste mevcut

I]shsr.com II Journal of Social and Humanities Sciences Research (ISSN:2459-1149) I editor.Jshsr@gmail.com I
1844




Journal of Social And Humanities Sciences Research (JSHSR) | 2018 ‘ Vol:5 ‘ Issue:24 pp:1836-1850

obsesyon ve kompulsiyon benzeri davraniglardan bahsetmis olup, bizim gériismemizde “saglikli” grupta
degerlendirilmis olmalar1 bu durumu destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, OKB ve subklinik OKB gruplarinin her ikisinde de cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir. Kizlar hafifce daha yiiksek olmakla beraber kiz/erkek orani 1.1, yani
yaklasik esittir. Bu bulgular OKB’de kiz/erkek oranini yaklasik esit bulan diger ¢calismalarla (Flament
1988, Riddle 1990, Valleni-Basile 1994, Zohar, 1999). uyumludur.

Veliler tarafindan anketlerde isaretlenen cevaplarla ¢ocuklarla bireysel goriisme neticesinde alinan
cevaplar arasinda bazi semptom kiimelerinde tutarsizlik saptanmis olmasi; bazi maddelerin veliler
tarafindan tam anlasilmayacak sekilde ifade edilmis olmastyla ilgili olarak metotsal nedenlere bagli
olabilir. Ek olarak, ¢ocuklar bu maddelerde ifade edilen belirtilerini ailelerinden gizlemis olabilirler
veya aileler bu belirtileri dnemsememig/fark etmemis olabilir. Metotsal agidan aradaki tutarsizligin
nedeni tarafimizdan arastirildiginda, bazi semptomlarda aradaki tutarsizliklarin anne ve/veya babanin
egitim diizeyi diistiikge arttig1 saptanmistir. Tim bu sonuglar, bireysel degerlendirme olmaksizin, sadece
anket formuna dayali olarak yapilacak toplumsal arastirmalarin gercek sayilari yansitmayabilecegi
gercegini bir kez daha gostermektedir. Bu durum, sadece anket formlarna dayali toplumsal
aragtirmalarin sonuclari yorumlanirken “hastalik veya bozukluk degil”, “belirti”  teriminin
kullanilmasinin gerekli olduguna isaret etmektedir. Ayrica bu g¢aligmada gelistirilmis olan anket
formunun veliler tarafindan daha iyi anlasilir hale getirilmesi, tarama ve tan1 koymada yardimci
olabilmesi i¢in, bulgular kisminda belirtilmis olan tutarsizlik gosteren maddelerin yeniden
diizenlenmesine ihtiya¢ vardir.

Bu c¢aligmada; OKB tanis1 kiz ¢ocuklarda en sik %3,2 oraninda 12 yasinda, %2,6 oraninda 13 yasinda,
%1,9 oraninda ise 11 yasinda saptanmus, erkeklerde ise en sik %3,0 oraninda 11 yasinda, %2,1 oraninda
14 yasinda tespit edilmistir. Bu durum Honjo ve ark. (1989) tarafindan bildirilen bozuklugun erkeklerde
11-14, kizlarda ise 11-13 yaslarinda pik yaptigini ifade eden sonuglarla uyumludur.

Bu c¢aligmada OKB grubunda ortalama baslangic yasi 8,96+,2,03 olarak saptanmigtir. Dagilimi (4-13
yastir). Riddle ve ark. (1990); ortalama baslangi¢c yasini1 5-14 arasinda degisecek sekilde 9,0+2,9
belirtmisler ve baslangi¢ yasiyla cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptamamiglardir (50). Hanna ve ark.
(1995); ortalama baglangi¢ yasini 10,0 olarak, Thomsen ve ark. (1991); ortalama baslangi¢ yasin1 10,4
olarak bildirmiglerdir. Bu c¢aligmanin sonuglar OKB’de ortalama baglangi¢ yasi agisindan bu
caligmalarla uyumludur. Ayrica ¢aligmamizda subklinik OKB grubunda ortalama baglangi¢ yasi
9,0+1,99 olarak, yas dagilimlan 4-14 yaslar arasinda bulunmustur. Her iki tan1 grubu arasinda ortalama
baslangi¢c yasi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu c¢alismada baglangic yasi ve cinsiyet
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir. Bu bulgu bazi ¢calismalarin sonuglariyla
uyumlu (Riddle 1990, Thomsen 1991, Toro 1992,) olup, baslangi¢ yasinin erkeklerde kizlardan daha
erken oldugunu belirten c¢alismalarla (Rapoport1986, March1996, Thomsen1991, Zohar1999,
Kiejna2002, Torresan2009) uyumsuzdur.

Bu ¢alismada, OKB tanili grup i¢in katilimcilarin %66,2’si hafif siddette olmasi toplumsal 6rneklemde
bozuklugun daha ziyade hafif seyrettigini disiindiirmektedir. Sikayetleri i¢in hekime ©nceden
basvurmus olan 4 kisi arasinda; orta siddette bozuklugu olanlardan 2 kisi (%2,5), hafif siddette
bozuklugu olanlardan 2 kisi (%2,5) olmasi, hastalarin gogunun ancak islevsellikte belirgin kayip oldugu
takdirde hastaneye bagvurdugunu bildiren ¢alismalarin (Rapoport1981, Flament1988, Thomsen1991,
Valleni-Basile1994,) uyumludur. Siddetli olan iki olgu ise dnceden hi¢ hekime bagvurmamistir. Bu
sonuglar, toplumumuzda ailelerin ¢ocuk ruh sagligi konusunda yeterince bilince sahip olmadiklar ve
her ne kadar ¢ocuklar tarafindan gizli tutulma egilimi yiiksekse de, OKB’nin halk arasinda yeterince
taninmadig1 kanaatini uyandirmigtir. Aras ve ark. (1998); tlilkemizde yaptiklar1 ¢alismada, OKB
bagladiktan sonra okul basarisinda %40 diisme saptamislardir. Bu durum, toplum ruh saglig: a¢isindan
ailelerin bu bozukluk konusunda bilinglenmelerinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada hastaligin baslangi¢ yas1 ve siddet dagilimiyla cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonuglar Hanna ve ark.’nin (1995), 10 yasindan 6nce
hastalik baslayan erkeklerde ve 10 yasindan sonra hastalik baslayan kizlarda bozuklugun daha siddetli
oldugunu bildiren klinik tabanli 6rneklem grubundaki sonuglartyla ve erkeklerde hastaligin daha erken
baslayip siddetin daha agir oldugunu bildiren Torresan’in (2009) caligmasiyla uyumsuzdur.
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Bu c¢aligmanin fenomenolojik 6zelliklerle ilgili sonuglarinda tablo-5’te 6zetlendigi gibi, siklik sirasi
acisindan ilk iki sirada “korku” ve “diislince”nin yer almis olmasi, Khanna (1988)’nin erigkinlerde
saptadig1 siralamayla uyumludur.

Bu ¢alismada, OKB’de saptanan kompulsiyon sekillerinde en sik olarak torensel davraniglarin varlig
(%57.,5), kontrol etme (%43,8), tekrarlama (%36,3) diizenleme (%33.4), yikama (%20), ve istifleme
(%7,5) oraninda tespit edilmisken, kompulsiyon kategorileri icerigine gore degerlendirildiginde,
torensel davraniglar grubunda en sik sayr sayma kompulsiyonunun (%43,8) varligi saptanmustir.
Literatiirde ise Thomsen ve ark. (1991), cocuk ve ergenlerden olusan klinik populasyonda en sik goriilen
kompulsiyon seklini, (%64) oraninda “tdrensel davranislarin” olustugunu bildirmislerdir. Swedo ve ark.
(1989), klinik 6rneklemde 6nde gelen kompulsiyonlar temizleme-yikama (%85), tekrarlama (%51),
kontrol etme (%46), istifleme (%11) seklinde bildirmislerdir. Flament ve ark. (1988); toplumsal ergen
orneklemde en sik el yikama ve temizleme (%85), kontrol etme (%40), diizenleme (%35) oranlarinda
kompulsiyonlar bildirmistir. Riddle ve ark. (1990); klinik ornekleme dayali calismalarinda,
kompiilsiyon sekillerini sirasiyla, tekrarlama (%76), yikama (%67), diizenleme (%62), kontrol (%57),
torensel sayma davranist (%24), istifleme (%10) olarak belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bulgulari,
kompulsiyon sekillerinde birinci sirada toérensel davranislarin yer almasi agisindan Thomsen’in (1991)
caligmasiyla uyumludur. Swedo ve ark.’nin (1989) kontrol etme ve istifleme, Flament ve ark’nin (1988)
kontrol etme, diizenleme, Ridde ve ark.’nin (1990) istifleme kompulsiyonlan ile ilgili ylizdeleri bu
caligmanin sonuclariyla genel olarak uyumludur. Bahsedilen bu c¢alismalarda oranlar degiskenlik
gostermekle beraber, genel olarak yikama, tekrar ve kontrol etme kompulsiyonlar1 en sik goriilenler
arasinda bildirilmistir. Bu ¢alismada da kontrol etme ve tekrar kompulsiyonlar sik goriilen semptomlar
arasinda olmasina ragmen, yikama kompulsiyonu 5. Sirada yer almaktadir. Bu sonug, Diler (2002),
Agarwal (2016) ve Anagnostopoulos (2016)’nin bildirdigi oranlarla paralellik gostermemekte olup,
Noshirvani ve ark. (1991) tarafindan bildirilen, hastalig1 erken baslayanlarda (5-15 yas) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ¢ok kontrol etme, ge¢ baglayanlarda (26-35 yas) ise daha ¢ok yikama
kompiilsiyonlarinin sik goriildiigiine dair bulgularla uyumlu olarak yorumlanabilir. Ayrica Valleni-
Basile ve ark. (1994); toplumsal ergen 6rnekleminde OKB’de kompulsiyon sekillerini siklik sirasiyla;
diizenleme (%56), sayma (%41), istifleme (%38), yikama (%]17), kontrol etme (%12) olarak
saptamiglardir. Bu ¢alismada yikama kompulsiyonu ile ilgili olarak saptanan siklik siralamasi ve orani
bu son ¢alismayla paralellik géstermektedir.

Obsesyonlarin kategorisinin igerigiyle ilgili olarak yapilan ¢aligmalar; oranlar1 degisik olmakla beraber
siklik sirasina gore; kir ve mikroplarla ilgili obsesyonlari, korkung bir sey olacak korkusunu, sevdigi
birisinin basina zarar gelme/birisine zarar verme korkularini, simetri ve dini diisiincelerle ilgili
obsesyonlar1 bildirmiglerdir (Khanna 1988, Honjo1989, Swedo1989, Riddle1990, Thomsen1991,
Toro1992). Bu c¢alismanin sonuglart kir ve mikropla ilgili obsesyonlarin disinda diger belirtilen
obsesyonlarin sikligi agisindan sozii gecen ¢alismalarla uyumludur. Bu calismada, OKB grubunda
obsesyon kategorilerinin igerigine gore dagilimlarina bakildiginda, kirlilik ve hastalik obsesyonunun
%32,5 oraninda saptanmis olup, impulsif sekilde kendini/digerlerini yaralama obsesyonu %86,3,
simetri, esitlik ve diizen obsesyonlar1 %48,8 oraninda tespit edilmistir. Bu ¢aligsmada kirlilik ve hastalik
obsesyonu literatiir bilgileriyle uyumsuz olarak igilincii sirada yer almaktadir. Kompulsiyon
kategorisinin icerigine gore baktigimiz zaman benzer sekilde temizleme ve yikama kompulsiyonunun
%21,3 orantyla besinci sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bu farklilik, calisma kapsamina alinan yastaki
cocuk ve ergenlerin, hijyen konusundaki farkindalik diizeylerini sorgulatmaktadir. Tiirkiye’de Aras ve
ark. (1998) tarafindan klinik ornekleme dayali olarak yapilan caligmada ise, kir-mikrop-gevresel
toksinlerle ilgili kaygi obsesyonunun (%52,5) ve el yikama, dus-banyo-dis fircalama veya giyimini
diizeltme kompulsiyonunun (%55), siklik acisindan daha 6n siralarda yer almig olmasi, toplumumuzda
bu yas grubundaki ¢ocuklarda bu semptomlarin belki de ancak tibbi yardim basvurusunu gerektirecek
kadar agir olan vak’alarda one ¢ikabilecegini, onun disinda temizligin kiiltiirel bir aligkanlik olarak
kabul edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada OKB grubunda; %11,3 vak’ada sadece obsesyon, %7,5 olguda sadece kompulsiyon
mevcuttur. Bir ve birden ¢ok obsesyon ve kompulsiyonun bir arada saptanma orani ise %81,2’dir.
OKB’de benzer sekilde obsesyon ve kompulsiyonlarin bir arada bulundugunu bildiren bir¢ok calisma
vardir (2,10,50,53,83). Valleni ve Basile (1994); toplumsal ergen 6rneklem grubunda %55, vak’ada (10)
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obsesyon ve kompulsiyonlar1 bir arada saptamistir. Bizim sonu¢larimiz bu bulgularla paralellik
gostermekte olup, Zohar’in (1992) % 50 ¢ocukta sadece obsesyonun varligini bildiren ¢caligmasiyla (10)
uyumlu degildir. Bu ¢alisma ayn1 zamanda, saf kompulsiflerin daha fazla oldugunu bildiren Swedo’nun
(1989) calisma sonuglarina da (2) tezat olusturmaktadir.

Bu calismada OKB grubundaki ¢ocuklarin %45°1 sikayetlerinin bazi faktorlerle tetiklendigini, %55°1 ise
boyle bir faktoriin séz konusu olmadigini belirtmistir. Bu sonug, bozuklugun ortaya ¢ikmasinda
tetikleyici faktorlerin diginda bagka nedenlerin de rol oynayabilecegini diisiindlirmekle birlikte,
cocuklarin muhtemel bir tetikleyici faktoriin varliginin farkinda olmamasina da baglh olabilir. Bu
caligmayla paralellik gosterecek sekilde, Valleni-Basile ve ark. (1996), ergen toplumsal 6rneklemde
istenmeyen hayat olaylarinin artmasinin OKB gelisimi agisindan risk faktorii olugturdugunu (6), Swedo
ve ark. (1989) ise hastalarin 1/3’de semptomlarin dis uyaranlarla tetiklendigini bildirmislerdir (2).
Thomsen (1995) vak’alarin yarisinda tetikleyici bir faktoriin varligindan bahsetmistir (92).

Bu calismada, OKB grubundaki tetikleyici faktorler degerlendirildiginde siklik sirasina gore; ailede
birinin hastalanmasi (%12,5), ebeveynler arasi gegimsizlik (%8,8), okul basarisizlig1 (%7,5) oraninda
tespit edilmistir. Literatiire baktigimizda Honjo ve ark. (1989) OKByi tetikleyici faktorler arasinda daha
ziyade okulla ilgili sebeplerin yer aldigin1 bildirmislerdir (47).

5. SONUC

Bu calismada, ¢ocuk ve ergenlerde OKB sikligini aragtirmak amaciyla Bursa’nin iki merkez ilgesinden
toplam 1556 ¢ocugun velisinden anket yoluyla cevap alinmis, anket sonuglarina gore toplam 805 ¢ocuk
bireysel olarak degerlendirilmistir. Sonuglar, Bursa merkez ilgelerinden yas ortalamasi 11.99+1.39 olan
bir orneklem grubunda OKB ve subklinik OKB’nin goriilme oranlarini ve fenomenolojisini
gostermektedir. Bu c¢alisma bilindigi kadartyla, Tirkiye’de cocuk ve ergenler iizerinde OKB
epidemiyolojisiyle ilgili olarak yapilan, anket taramasina ek olarak yiiz yiize goriismeyi kapsayan, ilk
genis kapsamli toplumsal ¢alismay1 teskil etmektedir. OKB ve subklinik OKB goriilme oran1 her birisi
icin %9,9 olarak hesaplanmistir. OKB grubunda kizlar hafifce daha fazla olmakla birlikte kiz/erkek
orant 1,1 yani yaklasik olarak esittir. Subklinik OKB grubunda erkekler daha fazla olup erkek/kiz orani
1,5 olarak saptanmistir. OKB grubunda obsesyon sekillerinde en sik olarak korku (%50), diistince
(%28,9) ve siiphe (%15), kompulsiyon sekillerinde ise en sik; torensel davranglar (%57,5), kontrol etme
(%43,8) ve tekrarlama (%36,3) saptanmistir. OKB grubunda semptomlarin igerigine bakildiginda
obsesyonlardan en sik impulsif olarak kendini/digerlerini yaralama obsesyonu (%86,3), simetri-esitlik-
diizen obsesyonu (%48,8) ve kirlilik-hastalik obsesyonu (%32,5) oraninda saptanmistir.
Kompulsiyonlarda ise en sik olarak sayir sayma (%43,8) seklinde torensel davraniglar saptanmistir.
Temizleme ve el yikama kompulsiyonu ise literatiir bilgilerinin ¢ogunlugundan farkli olarak %21,3
orantyla besinci sirada yer almistir. Bu fenomenolojik 6zellikler degerlendirildiginde, tibbi yardim
arayis1 gerektirmeyecek siddetteki vak’alardan olusan toplumsal 6rneklem grubunda, kirlilik-hastalik
obsesyonu veya temizlik-yikama kompulsiyonunda oldugu gibi, gériilme sikliginda kiiltiire 6zgii bir sira
degisikliginin olabilecegi kanisina varilmistir.

OKB grubundaki cocuklarin %45’i sikayetlerinin bazi hayat olaylartyla tetiklendigini belirtirken,
subklinik OKB’de bu oran%18,7 olarak belirtilmis olup istatistiksel a¢idan anlamli derecede daha
diisiiktiir.

Sonug olarak, 6zellikle toplumsal tabanli 6rneklem gruplarinda ¢ocuk ve ergenlerde OKB goriilme
oranmin eskiden diisiiniildiiglinden daha fazla oldugu goriilmistiir. Taramayla saptanan OKB’li
vak’alarin sadece ¢ok kiigiik bir yiizdesinin dnceden bu sikayeti i¢in hekime bagvurmus oldugu tespit
edilmistir. Hastaligin seyri agisindan erken tani ve tedavinin Onemi g6z Oniine alindiginda, bu
bozuklugun aileler tarafindan daha iyi taninabilmesi i¢in bu ¢aligma sadece bir baslangici temsil etmekte
olup, tilkemizde degisik bolgelerde bu konuda yapilacak olan genis tabanli epidemiyolojik ¢alismalara
ihtiyag vardir.

6. KISITLILIKLAR

Bu ¢aligmanin sonuglariyla ilgili olarak bazi kisitlamalar su sekilde 6zetlenebilir: Segilen 6rneklem
grubu, Bursa merkez ilgelerinin genel dagilimini tam temsil etmedigi i¢in, prevalans hizim
yansitmamaktadir. Ancak, anketle yapilan taramadan sonra, bireysel goriisme ve degerlendirmeye
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alman ¢ocuk sayisinin 805 olmasi, bilindigi kadariyla bu konuda Tiirkiye’de yapilan ilk genis kapsamli
toplumsal c¢alismay1 tesgkil etmektedir. Tarama amaciyla gelistirilmis olan anket formundaki bazi
sorularin yukarida tartisildigi sekilde veliler tarafindan tam anlasilamamis olmasi ihtimaliyle, belirtisi
olan c¢ocuklarin bazilarinin gézden kagmis olmasi olasiligi ¢alismanin bir diger kisitlamasi olarak
diisiiniilebilir. Ilerleyen zamanda bu konuda, Bursa ili genelini temsil eden bir 6rneklem grubunda, anket
formunun yeniden gozden gecirilip daha gegerli hale doniistiiriildiigii daha ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir.
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