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Abstract

The statement of problem: Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric disorder
which involves obsessions and compulsions that negatively affect children and adolescents in
emotional, cognitive and behavioral areas. The existing OCD symptomatology in children and
adolescents may be affected by their parents’ obsessive-compulsive symptoms and
dysfunctional parental attitudes. This study relies on the hypothesis that there might be a
relationship between obsessive-compulsive symptoms of children and their parents’

obsessive-compulsive symptoms and parental attitudes.

Method: Eighteen children and adolescents (aged between 7-18 years) diagnosed with OCD
and their parents are recruited to research group while eighteen children and adolescents (aged
between 7-18 years) and who are not diagnosed with OCD and their parents are included in
control group. DY-BOCS (Dimensional Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale), Padua
Inventory, Parental Attitude Scale, Y-BOCS Scale Padua Inventory and K-SADS-PL Scale
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and

Lifetime Version) are used in this study.

Results: When the groups are analyzed separately, the results show that there is not a
significant relationship between family attitudes and total severity of OCD symptoms in
children and adolescents. On the other hand there is a significant negative relationship
between authoritative attitude of the parents and total OCD severity of the children and
adolescent when both groups are evaluated together. No significant relationship is found
between the family attitudes and obsessive-compulsive sub-dimensions in the research group.
In the control group, there is a significant negative relationship between the authoritative
attitude of the parents and symmetry, ordering, counting, repetitive behavior and

perfectionism sub-dimensions of the OCD. There is a positive significant relationship



between harm-related obsessions-compulsions of children and adolescents and authoritarian

and over protective family attitude when both groups are evaluated together.

Conclusion: Despite the limitations of the study, it can be suggested that authoritative attitude
of parents seems to be a protective factor in the development of obsessive-compulsive

symptom severity of children and adolescents.

Key Words: obsessive compulsive disorder, child and adolescent, child and parent, obsessive

compulsive symptoms, parenting styles



OKB TANISI OLAN COCUK VE ERGENLERDE BELIRTI DAGILIMININ
EBEVEYNLERINDEKI OBSESIF KOMPULSIF BELIRTI DAGILIMI VE
EBEVEYN TUTUMLARI ILE OLAN ILiSKISI

Ozet

Problemin tamimi: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), c¢ocuk ve ergenleri bilissel,
duygusal ve davranigsal alanlarda olumsuz etkileyen ruhsal bir bozukluktur. Cocuk ve
ergendeki mevcut obsesif kompulsif semptomatoloji, bu hastalarin ebeveynlerindeki obsesif-
kompulsif semptomlar ve islevsel olmayan ebeveyn tutumlarindan da etkilenebilmektedir. Bu
arastirma, OKB tanis1 konulan cocuk ve ergenlerin obsesif-kompulsif belirtileri ile
ebeveynlerinin obsesif kompulsif belirtileri ve anne baba tutumlar1 arasinda iliski olabilecegi

hipotezinden yola ¢ikilarak planlanmistir.

Yontem: Bu dogrultuda OKB tanis1 konulan 7-18 yaslar1 arasinda 18 ¢ocuk ve ergen hasta ve
onlarin ebeveynleri aragtirma grubuna, daha énce OKB tanis1 almamis almamis 7-18 yaslari
arasinda 18 cocuk ve ergen ve onlarin ebeveynleri ise kontrol grubuna dahil edilmistir. Bu
arastirmada DY-BOCS (Boyutsal Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi) dlgegi
ve Padua Envanteri, Anne-Baba Tutum Envanteri, Y-BOCS 6l¢egi Padua Envanteri, K-
SADS-PL (Okul Cagi Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli) uygulanmistir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore OKB tanis1 olan ve olmayan gruplar ayri ayri
degerlendirildiginde anne-baba tutumu ile cocuk ve ergenlerin obsesif-kompulsif
semptomlarinin toplam siddetleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Biitiin
katilimcilarin sonuglart birlikte degerlendirildiginde ebeveynlerinin demokratik tutumu ile
OKB toplam ve global siddet puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmuistir.
OKB tanili ¢alisma grubunda ebeveyn tutumu ve g¢ocuk ve ergenlerin obsesif-kompulsif
semptom boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. OKB tanis1 olmayan
karsilastirma grubunda ebeveynin demokratik tutumu ile siralama, simetri, sayma, tekrar

tekrar yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyact alt boyutu arasinda negatif yonde



anlaml bir iliski saptanmistir. Biitiin ¢cocuk ve ergenlerin zarar hakkindaki obsesyon ve
kompulsiyonlar1 ile ebeveynlerin otoriter ve koruyucu-istek¢i tutumlar1 arasinda ise pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonug: Kisithiliklarina bulunmasina ragmen bu calisma sonucuna goére demokratik ebeveyn

tutumunun OKB’nin semptom siddetinde koruyucu rol oynadig1 one siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, ¢ocuk ve ergen, cocuk ve ebeveyn, obsesif

kompulsif semptomlar, ebeveyn tutumlari
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1.BOLUM

GIRIS

1.1. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) (Takinti-Zorlanti Bozuklugu), obsesyon ve
kompulsiyonlardan olusan ruhsal bir bozukluktur. Obsesyonlar (takintilar), kiside zorla
istemsiz bir sekilde ortaya ¢ikan ve belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan ve kisinin
bunlara aldirmamaya, baskilamaya ya da bir eylemle yiiksiizlestirmeye (bir kompulsiyonu
yerine getirmeye) calistifi yineleyici ve siirekli diisiince, itki ya da imgelerdir.
Kompulsiyonlar (zorlantilar) ise obsesyona (takintisina) tepki olarak, yasanan kaygi ya da
sikintidan korunma, bunlar1 azaltma, korkulan durum veya olaydan sakinma amaciyla yapilan,
kisinin kat1 bir bigimde kurallara uyarak yapmak zorunda hissettigi yineleyici davranislar
(6rnegin el yikama, diizenleme, denetleme vb) ya da zihinsel eylemlerdir (6rnegin say1 sayma,
sOzciikleri sessiz bir bicimde yineleme vb). Ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler,
korunulacagi ya da etkisizlestirilece§i tasarlanan durumlarla gercekei bir bicimde iliskili

degildir veya asir1 diizeydedir (APA,2013).
DSM 5’e gore (APA, 2013) Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist koyabilmek i¢in;
1) Takintilarin, zorlantilarin ya da her ikisinin birlikte varliginin bulunmasi,

2)Obsesif-kompulsif belirtilerin bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle

ilgili etkilerine baglanamamasi ve

3)Baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamamasi (6rnegin yaygin kaygi
bozuklugunda goriilen asir1 kuruntular, yeme bozukluklarinda oldugu gibi torensel
yeme davranisi, hastalik kaygist bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu

diistiniip durma vb.)



4)Takintilarin veya zorlantilarin, kisinin belirli bir zamanin1 almas1 (6rnegin giinde bir saatten
cok) veya klinik agidan belirgin bir sikintiya, toplumsal, isle ilgili alanlarda ve 6nemli

diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olmasi gereklidir.

5) Obsesit Kompulsif Bozuklugu olan hastalar belirtilerinin asir1 ya da anlamsiz olduguna
iligkin 1y1 bir i¢gdriiye sahip olabilecegi gibi, bu farkindalik halinden yoksun olabilir ve bu
inanglarinin ger¢ek oldugunu diistinerek kotii bir icgdriiye de sahip olabilirler. OKB, DSM-
IV’te ‘Anksiyete Bozukluklar1® bashig: altindayken, DSM-V’te ‘Obsesif-Kompulsif ve Iliskili
Bozukluklar’ ismiyle yeni bir baslik olusturulmustur. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve buna
benzeyen bozukluklar; Beden Algist Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu, Trikotillomani,

Deri Yolma Bozuklugu da bu yeni baslik altinda degerlendirilmektedir (APA, 2013).

1.2. Obsesyon ve Kompulsiyon Cesitleri

Kisiden kisiye degisen birgok farkli obsesyon ve kompulsiyon semptom boyutu
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan bazilar1 saldirganlik, kirlenme, bulasma, cinsel,
biriktirme/saklama, dini, simetri-diizen, somatik obsesyonlar1 ve temizleme/yikama,
kontrol etme, sayma, siralama/diizenleme, biriktirme kompulsiyonlar1 ve tekrarlayici
torensel davranislar seklinde goriilebilmektedir. Kiside bu semptomlarin birden fazla
goriilebildigi gibi zaman zaman yer degistirdigi de klinik gozlemler arasindadir. Ornegin
bir kisi uzun siire dini obsesyonlara sahipken, bu obsesyon son buldugunda, bazi

vakalarda bunun yerini bagka bir obsesyon ¢esidi alabilmektedir
1.2.1. Obsesyon Alt Boyutlar:

Saldirganlik obsesyonlarinin igeriginde siklikla kendisine veya bagskalarina yonelik
Oldiirme, yaralama, cesitli sekillerde zarar verme diislinceleri vardir. Zarar verme obsesyonu,
kisilerde bigak, makas gibi sivri nesnelerden ve sevdikleri kisilerle yalniz kalmaktan ka¢inma,
kendilerine zarar vermekten korkmalar1 seklinde goriilebilmektedir. Kirlenme/bulagsma
obsesyonlar1 olan bireyler esyalara dokunmaktan ve insanlarla yakin temasta bulunmaktan
kacinmaktadir. Tuvalete gidildiginde, tizerlerine idrar sigramis olabilecegi, el sikisma, kapi
tokmaklari, para gibi nesnelere dokununca idrar, digki, sperm bulasabilecegi gibi diislincelere
sahip olduklar1 goriilebilmektedir. Kusku obsesyonlarinda ise bireyde bir eylemin
yapildigindan emin olamama duygusu hakimdir. Ornegin; kisi {itiiyii prizden ¢ekip ¢cekmedigi,
kapiy1 kilitleyip kilitlemedigi konusunda emin olamamakta ve bunun sonucunda genellikle

ardindan kontrol etme kompulsiyonlar1 goriilmektedir.



Cinsel obsesyonlar, iceriginde, kisi i¢in siklikla utang verici ve kabul edilemez olan cinsel
ogeleri barindirmaktadir. Kisinin kendi ¢ocuklariyla, ebeveyniyle ya da kendi cinsiyle cinsel
iligkiye girdigi hakkinda diisiince veya imgeler seklinde goriilebilmektedir. Simetri/diizenleme
obsesyonlari, nesnelerin ve olaylarin belirli bir diizen ve konumda olmasi veya esyalarin tam
bir simetride bulunmas: ile karakterize olan bir obsesyon cesididir. Dini obsesyonlar,
genellikle dindar bir insanin giinah sayilan diisiinceler aklina gelmesi ve kisinin bundan
rahatsizlik duymasi seklinde goriilmektedir. Somatik obsesyonlar ise hayati tehdit eden bir
hastaliga (kanser, AIDS, kuduz gibi) yakalanma korkular1 ve bunlardan korunmak igin ¢esitli

onlemlere bagvurma seklinde olabilmektedir. (Karamustafalioglu, Akpinar, 2006).

1.2.2. Kompulsiyon Alt Boyutlar

Temizleme kompulsiyonlarinda; kisi, kendini, esyalarm1 ya da c¢evresini kirli
hissetmektedir ve bunun istesinden gelmeye calismaktadir. Bu sebeple, yineleyen tarzda
goriilen el yikama, banyo yapma, evi esyalarin siirekli olarak temizleme, saatlerce bulasik ve
camagir yikama gibi kompulsiyonlar seklinde goriilmektedir. Kontrol etme kompulsiyonlari
siklikla giivenligi saglamak iceriklidir. Ocaklarin kapali olup olmadiginin veya {itiiniin fisinin
prizde unutulup unutulmadiginin defalarca kontrol edilmesi seklinde goriilebilmektedir.
Diizenleme kompulsiyonlari, bir denge ve simetri saglamak amaciyla esyalar1 belirli bir diizen
halinde tutmaya calisma seklinde goriilen kompulsiyonlardir. Tekrarlama kompulsiyonlari,
bazi davraniglarin belirli bir tarzda ve sayida yinelenmesi seklinde olan kompulsiyonlardir.
Sayma kompulsiyonlari, bazi nesneleri (otomobil plakalarini, apartman katlarini) sayma veya
belli bir sayrtya kadar sayma seklinde goriilen kompulsiyonlardir. Diger kompulsiyonlardan
olan dokunma kompulsiyonlar:1 ise, kisinin belirli nesnelere dokunmak zorunda oldugu
seklinde hissettigi bir kompulsiyondur. Istifleme kompulsiyonlari, gereksinim duyulmamasina
ragmen bir seyi satin alma ve sahip olunan higbir seyi atamama seklinde goriilen bir

kompulsiyondur (Karamustafalioglu, Akpinar, 2006).
1.3. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gdre Obsesif Kompulsif Bozukluk en fazla yeti
yitimi olugsan 10 hastalik igerisinde yer almaktadir ve islevselligi olumsuz yonde etkileyen
ruhsal ve fiziksel rahatsizliklar arasinda onuncu sirada yer almaktadir (World Health
Organization, 1999 akt. Besiroglu, Agargiin, 2006). Farkli toplumlarda yapilan
epidemiyolojik bir arastirmaya gore, OKB’nin yasam boyu prevelansi %2-3 arasindadir

(Rasmussen & Eisen, 1992).



OKB’nin ¢ocuk ve ergenlerde nadir goriildiigiine inanilirken, son yillarda yapilan
arastirmalarin sonuglart OKB’nin ¢ocuk ve ergenlerde sanildigi kadar seyrek olmadigini
belirtmektedir (Swedo, Leonard, Rapport, 1992). Bircok arastirmanin sonucuna gore,
OKB'nin ¢ocuk ve ergenlerde yasam boyu yaygimligi benzer oranlarda bulunmustur.
Epidemiyolojik c¢alismalar ge¢ ergenlik donemi Obsesif-Kompulsif Bozuklugu'nda yasam
boyu yayginliginin %2-%3 oldugunu gostermektedir (Zohar, 1999). Baska bir arastirmada,
OKB’nin yasam boyu yaygmhigi %3, subklinik OKB’nin ise %19 oldugu bulunmustur
(Valleni-Basile, Garrison, Jackson, Waller, McKeown, Addy, Cuffe, 1994). Flament’in
(1990) 5000 lise 6grencisi iizerinde yaptig1 arastirmada ise OKB’nin yasam boyu yayginligi
%2 olarak bulunmustur. Diler ve Avct’nin (2002) yaslar1 9 ve 15 arasinda degisen 1,739 hasta
ile yaptig1 bir arastirmada ise, ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini§ine ayaktan bagvuran
hastalarda OKB’nin yagsam boyu yayginligit %?2.7 olarak bulunmustur. Ancak bu hastalarin
sadece %15’inde ilk sikayetlerin obsesyon ve kompulsiyon oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de
yapilan bagka bir ¢calismada OKB’nin 12 aylik yayginlik oram1 %3 olarak bulunmustur (Cilli,
Telcioglu, Askin, Kaya, Bodur, Kucur, 2004). Tiirk lise 6rneklemi iizerinde yapilan bir diger
arastirmada ise, diger arastirmalara gore daha yiiksek olarak OKB %3.9 oraninda, yasam boyu
OKB ise %#4.2 oraninda saptanmistir. Sonuclar OKB’nin ergen popiilasyonunda sik goriilen
bir bozukluk oldugunu gostermektedir (Akpimar, 2007). Yaklasik her 200 cocuk veya
ergenden biri OKB gelistirmektedir ve bu hastalik hastalarda egitim, sosyal ve is alanlarinda

anlamli derecede bir islev kaybina sebep olmaktadir (March & Leonard, 1996).

OKB’nin baslangi¢c yasina bakildiginda ise yapilan arastirmalarda OKB baslangi¢
yaglarinin farkli olabildigi goriilmiistiir. Tiirkiye'de lise 6grencileri ile yapilan bir arastirmada,
OKB baslangi¢ yasinin ortalama 14 oldugu bulunmustur (Akpinar,2007). Bir arastirmada
OKB’nin ortalama baslangi¢c yasiminin 11 oldugu bildirilmisken, (Nestadt, Samuels, Riddle,
Bienvenu, Liang, LaBuda, Walkup, Grados, & Hoehn-Saric, 2000) baska bir ¢aligmada,

obsesif-kompulsif semptomlarin ortalama 9 yas civarinda basladig1 goriilmiistiir

(Hanna, Himle, Curtis, Gillespie, 2005). OKB’ye iliskin semptomlarin gen¢ yetiskinlik
donemi oOncesinde baslamasi hastaligin genetik temelleri hakkinda bilgi vermekte ve bu
sayede bozuklugun ailesel olup olmadigi da ayirt edilebilmektedir. OKB’nin 18 yas ve
istiinde baglangi¢ gosterdigi hastalarin ailelerinde OKB goriilmemistir. Bu sonug, obsesif-
kompulsif semptomlarin baslangic yasinin ailesellikle yiiksek diizeyde iligkili oldugunu
gostermektedir (Nestadt, Samuels, Riddle, Bienvenu, Liang, LaBuda, Walkup, Grados,
Hoehn-Saric, 2000).



Buna paralel olarak erken baslangigh OKB’si olan bireyler, genetik olarak daha
homojen bir grupta yer alir ve ayn1 zamanda bu grupta tik bozukluklar1 gériilme olasili§inin
da yiiksek oldugu belirtilmistir (Liakopoulou, Korlou, Sakellariou, Kondyli, Kapsimali,
Sarafidou, Anagnostopoulos, 2010). Bunlara ek olarak, erken baslangicli OKB’si olan
hastalarin akrabalarinda OKB goriilme riski daha yiiksektir (Pauls, Alsobrook, Goodman,
Rasmussen, Leckman, 1995). Pediatrik OKB hastalarimin aile Oykiilerini arastiran bir
caligmanin sonucuna gore, OKB’nin birinci derece akrabalarda (%22.5) kontrol grubuna gére
(%2.6) OKB’nin yasam boyu yaygimlig1 daha yiiksektir. Tiim bu arastirmalarin sonuglari,
erken baglangicli OKB’nin yiiksek diizeyde ailesel yatkinliga bagli oldugu goristni
desteklemektedir. (Hanna, Himle, Curtis, Gillespie, 2005).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasimnin sonuglarina gére, OKB’nin baslangi¢c yasinin
erken donemde olmasi, aym1 zamanda hastaligin prognozunu da yordamaktadir; ¢ocukluk
doneminde OKB tanist almis olan hastalarin %41’°inin eriskinlik doneminde de OKB tanisi
almis oldugu goriilmektedir. (Stewart, Geller, Jenike, Pauls, Shaw, Mullin, Faraone, 2004).
Erigskin donemde OKB tanis1 alan bireylerin bildirimine gore, bu hastalarin 1/3-1/2’sinde
hastaliginin baslangici1 ¢ocukluk veya ergenlik donemine uzanmaktadir (Karno, Golding,
Sorenson, Burnam, 1988). Bagka bir ¢calismada yetiskinlerin iigte ikisi semptomlarin ¢ocukluk
doneminde basladigini belirtmislerdir (Rasmussen & Eisen, 1992). Diger bir aragtirmanin
sonucuna gore, OKB olan erigkin hastalarin %80’inde hastaligin baslangic déonemi ¢ocukluk
ya da ergenliktedir (Pauls, Alsobrook, Goodman, Rasmussen, Leckman, 1995). Bu sonuglar
dogrultusunda, OKB'nin ¢ocuk-ergen doneminde baslamasi yetiskinlikte baslayan vakalardan
farkli olarak gelisimsel alt tipi temsil edebilecegini ve yetiskinlikte de devam edebilecegini
gostermektedir. Yetiskinlikte Obsesif Kompulsif Bozuklugu'nu arastiran c¢alismalarin
baslangi¢ yasini goz oniinde bulundurmasinin énemi vurgulanmaktadir (Geller, Biederman,

Jones, Park, Schwarts, Shapiro, Coffey, 1998).

Cinsiyet acisindan bakildiginda ise, Hanna ve arkadaslarinin (2005) aragtirmasinda kiz
ve erkekler arasinda OKB’nin baslangic yasinin benzerlik gdsterdigi bulunmustur. Bu
sonucgtan farkli olarak bir baska arastirmada, cinsiyet agisindan bakildiginda, c¢ocukluk
donemi baslangicli OKB'nin erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigii ve siklikla
iggoriilerinin bulunmadig1 saptanmistir (Geller, Biederman, Jones, Park, Schwarts, Shapiro,
Coffey, 1998). Diger bir arastirmada da benzer olarak, baslangi¢ yasi1 erkeklerde kizlardan
daha erken bulunmustur ve semptomlar ergenlik ve geng eriskinlik donemlerinde ilk tepe

noktasina ulagmaktadir (Zohar, 1999).



Ergenlerde OKB siklig1 cinsiyete gore degerlendirildiginde, kiz ve erkeklerde esit
olarak gorildiigii tespit edilmistir (Flament, Whitaker, Rapoport, Davies, Berg, Kalikow,
Sceery, Shaffer, 1988). Taner, Bakar ve Bodur’un (2007) OKB olan ¢ocuk ve ergenler
iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda da, OKB tanis1 sikligi bakimindan kiz ve erkekler
arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigi saptanmistir. Aver ve Diler’in (2002) arastirmasinda
da benzer olarak kiz ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Tiirk 6rneklemi
iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada, cinsiyete gore OKB’nin siklig1 kizlarda erkeklere gore
daha yiiksek oranda saptanmasina karsin, istatistiksel olarak benzer bulunmustur
(Akpinar,2007). OKB’nin ve subklinik OKB’nin yasam boyu yayginlik oranlarinin cinsiyet
acisindan benzer olduklar1 bulunmustur. Cinsiyet acgisindan obsesyon ve kompulsiyonlar
karsilastirildiginda ise erkekler daha ¢ok obsesyon belirtirken, kizlar daha ¢cok kompulsiyon
belirtmistir. Ergenlerin %551 ise hem obsesyon hem de kompulsiyonlar1 oldugunu

belirtmistir (Valleni-Basile, Garrison, Jackson, Waller, McKeown, Addy, Cuffe, 1994).

Demografik o6zelliklerden bir digeri olan, sosyoekonomik diizey agisindan OKB
incelendiginde, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olan ergenlerin diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olanlardan OKB yayginliginin daha fazla oldugu bulunmustur.
(Avct & Aslan, 1995). Kardes sayisinin OKB’deki yerine bakildiginda, kardes sayis1 OKB
olan hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisilk bulunmustur (Taner,

Taner, Bakar, Bodur, 2007).

1.4. Etiyoloji

Obsesif-kompulsif Bozukluk etiyolojisi tam olarak bilinmeyen heterojen bir
rahatsizliktir (Hanna, Himle, Curtis, Gillespie, 2005). Arastirmalar OKB’nin olusumunda

genetik faktorlerin etkisinin oldugunu gostermektedir.

Bu sonug yapilan ikiz caligmalar1 ve OKB hastalarinin birinci derece akrabalari ile
yapilan arastirmalarla desteklenmektedir. Tek ve cift yumurta ikizleriyle yapilan
arastirmalarda, OKB bakimindan es hastalanma oranlar1 tek yumurta ikizlerinde % 67, cift
yumurta ikizlerinde ise %31 olarak bulunmustur (Billet, Richter, & Kennedy, 1998 akt.
Waters & Barrett, 2000). Aile caligmalarinda ise OKB hastalarinin birinci derece
akrabalarinin da bu bozukluktan etkilenme oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. OKB’nin
olusumunda genetik faktoriin giiclii oldugu genis capta kabul edilirken, ayrica psikososyal

(cevresel) faktorlerin de etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Waters & Barrett, 2000).



Kognitif-davranisci model, ikiz ¢ocuklarin ortak paylastiklari ¢evrenin (6rne§in ebeveyn
tutumunun) obsesif-kompulsif semptomlarin olusumunda 6nemli bir rolii oldugunu ileri
stirmektedir (Taylor, 2011). OKB olan ¢ocuk ve ergenler ile aile faktorii iligskisinin incelendigi
bir gozden gecirme calismasinda, OKB'nin gelisimi ve siirmesinde ailenin model alinmasi,
duygularin fazlaca ifade edildigi ortamda yetisme, ebeveyn tutumlar1 ve ailelerin ¢ocuklarinin
semptomlarina katilmasi gibi aile baglamlar1 muhtemel risk faktorii olarak degerlendirilmistir
(Waters & Barrett, 2000). Arastirmalar, ¢ocuklarda goriillen OKB ile aile islevselliginin
bozuk olmast (6rnegin ailenin kaygi ve depresyon semptomlari, ailelerin semptomlara
katilmasi, aile stres ve gerginligi, ailedeki sugluluk ve korku) arasinda gii¢lii bir iliski
oldugunu gostermistir (Murphy, Flessner, 2015). Ayrica OKB’nin her bir semptom alt
boyutunun olusumunda da ortak genetik ve g¢evresel faktorlerin bulunmasinin da etkileri
mevcuttur (Iervolino, Rijskdijk, Cherkas, Fullana, Mataix-Cols, 2011). Obsesit-kompulsif
semptomlarin ve biriktirmenin yiiksek diizeyde kalitimsal oldugu belirlenmistir (Mathews,

Nievergelt, Azzam, Garrido, Chavira, Wessel, Bagnarello, Reus, Schork, 2007).

Bu sonuglara bakildiginda, OKB olusumunda genetik faktorlerin yani sira

ebeveynlerin 6zellikleri ve yetistirme tutumlarinin da 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir.

1.5. Birinci Derece Akrabalarda OKB Goriilme Sikhig1 ve Patoloji

OKB'nin ailesel bir bozukluk oldugu disiiniilmektedir. Yapilan bir¢cok aragtirmada
OKB tanis1 konmus ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece akrabalarinda genel popiilasyona
oranla OKB goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur. OKB olan bireylerin birinci derece
akrabalarinda OKB goriilme riski %17 olarak bulunmustur (Chabane, Delorme, Millet,
Mouren, Leboyer, Pauls, 2005).

Demet, Deveci, Deniz, Tagkin, Simsek ve Yutsever'in (2005) arastirmasinda ise OKB olan
bireylerin %28’inin birinci derece akrabalarinda OKB saptanmistir. Yapilan bir diger
arastirmada, OKB olan ¢ocuk ve ergenlerin %71 inin ailesinde OKB veya obsesif-kompulsif
semptomlar bulunmaktadir (Riddle, Scahill, King, Hardin, Towbin, Ort, Leckman,
Cohen,1990). OKB’ nin yasam boyu yayginligi, OKB tanis1 almis olgularin birinci derece
akrabalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Obsesyonlarin ise
kompulsiyonlara gore daha ¢ok fenotipe 6zgili oldugu saptanmistir (Nestadt, Samuels, Riddle,

Bienvenu III, LaBuda, Walkup, Grados, 2000).



Lenane, Swedo, Leonard, Pauls, Sceery, Rapoport’un (1990) yapmis oldugu arastirmada,
siddetli OKB’si bulunan 46 cocuk ve ergenin %30 unun birinci derece akrabalarinin en az
birinde OKB bulunmaktadir ve bu oran kontrol grubu ve genel popiilasyondaki oranlarin
iizerindedir. Bu arastirmaya benzer olarak Vural, Taneli ve Taneli'nin (2002) arastirmasinda
da OKB tanis1 almis olan olgularin birinci derece akrabalarinda OKB goriilme siklig1 genel
popiilasyona oranla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica cocuklarin anne ve babalarinda
bulagsma ile ilgili obsesyonlarin bulunmasinin, ¢ocuklarda bu obsesyonlarin ortaya ¢ikma
riskini arttirdig1r saptanmistir. Anne babalardaki semptomlarla ¢ocuklarindaki semptomlarin
karsilastirilmas1  sonucunda ise kirlilik, hastalik, bulagsma, simetri-diizen ile ilgili
semptomlarin diger semptomlar ile kiyaslandiginda anne baba degiskeninden daha c¢ok
etkilenebilecegini belirtmislerdir. Cocukta mevcut bulasma obsesyonlarinin, bu obsesyonlarin
annede bulunmasiyla, simetri-diizen obsesyonlarinin ise daha c¢ok babada bulunmasiyla
baglantili oldugu sonucu bulunmustur. OKB olan hastalarin ebeveynlerinde (%10.3) kontrol
grubuna gore (%2) daha yiiksek oranda OKB saptanmistir. Ayni1 zamanda bu ebeveynlerde tik
bozuklugu da yiiksek oranda saptanmistir. OKB’ye sahip bireylerin ailelerinde (%11.7)
kontrol grubundaki ailelere (%2.7) gore, OKB’nin yagsam boyu yayginligi anlamli derecede
daha yiiksektir (Nestadt, Samuels, Riddle, Bienvenu, Liang, LaBuda, Walkup, Grados,
Hoehn-Saric, 2000).

Pediatrik OKB hastalarinin birinci derece akrabalarinda OKB’nin yasam boyu
yayginligr (%22.5) kontrol grubu birinci derece akrabalarindan (%2.6) daha yiiksek
bulunmustur. Diizenleme kompulsiyonlar1 olan pediatrik OKB hastalarinin birinci derece
akrabalarinda (%45.4) diizenleme kompulsiyonlar1 olmayanlara gore (%18.8) OKB'nin yasam
boyu yayginligi1 daha yiiksek oranda bulunmustur. Erken baglangigli OKB'nin yiiksek diizeyde
ailesel oldugu bu sonuglarla desteklenmektedir (Hanna, Himle, Curtis, Gillespie, 2005).

Buna benzer olarak Alsobrook, Leckman, Goodman, Rasmussen, Pauls’un (1999)
arastirmasinda da simetri ve diizen semptomlarinin yiiksek oldugu OKB hastalarinin
ebeveynlerinde OKB goriilme riski, bu semptomlarin diisik oldugu OKB hastalarinin
ebeveynlerinde goriilmesinden daha yiiksektir Bu sonugclar, simetri ve diizen semptomlarinin,

OKB’nin genetik semptom altboyutu olabilecegi goriisiinii 6ne siirmektedir.

OKB’si olan bireylerin ailelerinde yiliksek oranda obsesyon ve kompulsiyon
bulunmaktadir ancak bu sonuglar obsesyonlar acisindan daha giicliidiir (Nestadt, Samuels,

Riddle, Bienvenu, Liang, LaBuda, Walkup, Grados, Hoehn-Saric, 2000).



Cocukluk donemi baglangighi OKB olan ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece akrabalarinda
psikopatoloji varligini arastiran bir calismada, kontrol grubundaki anneler ile kiyaslandiginda
OKB tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde, OKB tanis1 anlamh diizeyde daha fazla
oranda saptanmistir. Babalarinda ise daha ¢ok tik bozuklugu bulunmustur. Babalarda goriilen
tik bozuklugunun, ¢ocuklardaki OKB i¢in gii¢lii bir yordayici olabilecegi belirtilmistir. Bu
sonug, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde baslayan OKB'de ailesel yatkinligin daha fazla

gozlendigi goriisiinii dogrulamaktadir (Hanna, Himle, Curtis, Gillespie, 2005).

Klinik uygulamalar, OKB’si olan ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinde siklikla ve 6nemli
derecede psikopatoloji oldugunu gostermektedir ve son 20 yilda yapilan bir¢ok arastirma bu
klinik uygulamalar1 dogrulamaktadir. OKB olan c¢ocuk ve ergenlerin ailelerindeki
psikopatolojiyi inceleyen bir arastirmaya gore, hem anne hem de babalarin, 6grenme
bozuklugu olan kontrol grubu cocuklarinin anne babalarina goére daha ¢ok psikopatolojileri
oldugu bulunmustur. Ayni zamanda, bu ailelerin kontrol grubuna goére daha fazla obsesif-
kompulsif semptomlarinin oldugu goriilmiistiir. Goriilen diger psikopatolojiler ise anksiyete,
depresyon, kisileraras1 duyarlilik ve babalarda paranoid diisiincelerdir. Buna ek olarak kontrol
grubuna oranla, OKB olan ¢ocuklarin babalarinin annelerinden daha yiiksek oranda obsesif-
kompulsif semptomlarinin oldugu goriilmiistiir. Arastirmada ¢ocuklarin 7’sinin obsesyon ve
kompulsiyonlarinin hem anne hem de babalariyla ayn1 oldugu, 8’inin anne veya babasindan
biriyle ayni oldugu, geri kalan 10 ¢ocugun ise ailelerinden farklt obsesyon ve
kompulsiyonlarinin oldugu goriilmiistiir. Ailelerin semptomlar: aile i¢i iliskilerde zorluklar
yaratabilmekte ve hassasiyeti olan ¢ocugu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Dolayisiyla da
cocuklarin semptomlar: ailelerde anksiyete ve depresyon gibi semptomlar yaratabilmekte ya

da bunlar1 arttirabilmektedir.

Sonuglar, OKB olan cocuklarda babalarinin semptom gelisimine olan katkilarinin
sadece genetik yolla degil, aile ortaminda yarattiklar1 kaygi yoluyla olabilecegini de one
stirmektedir. Bu sebeple klinik tedavilerin ailelerdeki olasi patolojileri géz Oniine alarak
diizenlenmesi gerekmektedir. (Liakopoulou, Korlou, Sakellariou, Kondyli, Kapsimali,

Sarafidou, Anagnostopoulos, 2010).

Smorti’nin (2012) arastirmasinda da bu sonuglara benzer olarak pediatrik OKB
hastalari ile ailelerinin psikolojik sagliklar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. OKB olan
cocuklarin anneleri olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete

gostermistir.



Buna ek olarak, anksiyete bozukluklar1 ve 6zellikle OKB, OKB’li ¢ocuk ve ergenlerin birinci

derece akrabalarinda gbzlenen en ortak rahatsizliktir. (Diler & Avci, 2002).

Bu caligmalardan farkli olarak Aslan ve Avci’nin OKB olan ¢ocuk ve ergenlerin
ailelerindeki obsesif-kompulsif belirti puanlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ¢ocuklar ve
birinci derece akrabalariin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak bu
sonucun, olgu sayisinin az olmasi ile iliskili olabilecegini yorumlamiglardir (Avei, Aslan,
1995). Black, Noyes, Goldstein ve Blum’in (1992) yaptig1 arastirmada da, OKB olan
bireylerin birinci derece akrabalarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek anksiyete

bozukluklari riski bulunurken, OKB gelistime riski artmisg bulunmamustir.

1.6. Komorbid Bozukluklar

Arastirmalar Obsesif Kompulsif Bozukluga en sik eslik eden taninin depresyon
oldugunu gostermektedir. Erigkinlerde, ¢ocuk ve ergenlere kiyasla komorbid bozukluklar
daha sik goriilmektedir ancak hem eriskin hem de ¢ocuk ve ergenlerde en sik komorbid tani
olarak depresyon oOne cikmaktadir (Tirkbay, Doruk, Erman, S6hmen, 2000). Bu sonuca
benzer olarak, ¢ocuk ve ergenlerin %66'sinda OKB ile birlikte en az bir komorbid bozukluk
bulunmaktadir, bunlardan en sik goriileni ise major depresyondur (%29.8) (Diler & Avci,
2002). Demet, Deveci, Deniz, Taskin, Simsek ve Yutsever’in (2005) arastirmalarinda da bu
sonuca benzer olarak OKB’ye en sik eslik eden taninin, Major Depresif Bozukluk (%34.4)
oldugu saptanmistir. Zohar'in (1999) arastirmasinda da benzer olarak, OKB’ye en sik eslik
eden komorbid tanilarin, depresyon ve kaygi bozukluklarindan olustugu belirtilmistir.
Ergenlerde Obsesif-kompulsif Bozukluga en sik eslik eden komorbid durumlarin, Major
Depresif Bozukluk, ayrilik kaygisi bozuklugu, distimi, intihar fikirleri ve fobik bozukluk
oldugu bulunmustur (Valleni-Basile, Garrison, Jackson, Waller, McKeown, Addy, Cuffe,
1994).

Ancak yapilan bir metaanaliz ¢alismasinin sonuglarina gore ise, OKB olan hastalarda
komorbid psikiyatrik rahatsizligin bulunmasi, hastaligin seyrini kotii etkileyen faktorlerdendir

(Stewart, Geller, Jenike, Pauls, Shaw, Mullin, Faraone, 2004).

1.7. OKB ve Yasam Kalitesine Etkileri

OKB’nin, bireylerin yasamlarinda biligsel, duygusal ve davramigsal olarak bircok
yoniiyle etkisi bulunmaktadir (Hollander, Stein, Kwon, Rowland, Wong, Broatch, &
Himelein, 1998; Calvocoressi, Libman, Vegso, McDougle, & Price, 1988).
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OKB, kisinin aile, meslek ve sosyal islevselligini 6nemli 6l¢lide etkiledigi icin OKB ve yasam
kalitesi arasindaki iligki 6nem kazanmaktadir. Yapilan arastirmalara gore, OKB bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Akdede, Alptekin, Akvardar ve Kitis’in
(2005) aragtirmalarina gore, hem obsesif hem de kompulsif belirtiler yasam kalitesi ile iligkili
bulunmus, saglikli bireylere oranla OKB olan bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
ve yasam kalitesinin, bilissel islevler ve obsesif-kompulsif belirtilerin siddeti ile iliskili
oldugu bulunmustur.Yasam Kkalitesi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘kisinin kendi
durumunu, kendi kiiltiirii ve degerler sistemi i¢inde algilayis bigimi’ olarak tanimlanmaktadir
ve fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevre etkenleri ve kisisel
inanglar yasam kalitesi kavrami i¢ginde yer almaktadir (World Health Organization, 1997 akt.
Besiroglu & Agargiin, 2006). Yasam kalitesinin ruh saglhigi alani, olumlu-olumsuz duygular,
biligsel yetiler, benlik saygisi ve beden imgesi ile ilgilidir. Bagimsizlik diizeyi alam ise
bireylerin giinliik islerini (6rnegin ¢ocuk bakimi, ev isleri, mesleki uygulamalar1 ve sosyal
etkinlikleri) baskasinin yardimina ihtiyag duymadan yiiriitebilme becerisi ve hayatin1 devam
ettirme konusunda tibbi tedaviye duydugu ihtiyac derecesi ile ilgilidir (Besiroglu & Agargiin,
2006). Saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, OKB tanisi alan bireylerde en fazla bozulmanin
tanimlandig1 alan, ruh saglig1 (psikolojik saglik) ve sosyal iligkiler alani olmustur. Sosyal
iliskiler alan1 1ile iligkili olan tek degiskenin ise kompulsiyonlarin siddeti oldugu
belirlenmistir. Ozetle, OKB siddeti arttikca bireylerin sosyal islevsellik puanlarmin diistiigii
saptanmugstir. Sosyal islevsellikle beraber, bu hastalik sebebi ile kisinin aile ve meslek hayati
da belirgin olarak etkilenmektedir (Besiroglu, Uguz, Saglam, Ertan, Agargiin, Askin,2007;

Koran, Thienemann, Davenport,1996).

OKB ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakildiginda, OKB siklikla aile iliskilerine
negatif etkisi olan bir durumdur (Cooper, 1996). Ayrica arkadas iliskileri (Allsopp &
Verduyn, 1990) ve okul performansina (Toro, Cervera, Osejo, Salamero, 1992) da negatif
etkisi vardir. Bu sonuglara benzer olarak, Hollander, Stein, Kwon, Rowland, Wong, Broatch
ve Himelein'in (1998) arastirmasinda da OKB'nin, bireylerin aile, akademik, mesleki ve
sosyal islevselliklerini negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar, azalmis kendine
giiven, aile iligkilerinin bozulmasi, arkadas edinememe ya da iliskiyi siirdiirememe, akademik
basarida diisme, kariyer arzusunun azalmasi, mesleksel sorunlar, isine devam edememe

seklinde goriilmektedir (Hollander, Stein, Kwon, Rowland, Wong, Broatch, Himelein, 1997).

OKB'si olan bireyler, genellikle diisiincelerinin ve davranislarinin asir1 ve mantiksiz

oldugunu fark ederler ve bunlara direnmek i¢in miicadele i¢indedirler (Nestadt ve ark., 2000).
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Ancak her OKB'li bireyde bu farkindalik olmamakta ve baz1 zamanlarda aileleri tarafindan
tedaviye getirildikleri gozlenmektedir. Ciinkii bu durum sadece hasta i¢in zorlayict
olmamakta, ailesi i¢in de oldukga zorlayici olabilmektedir. Ritiiellerine baska bireyleri katma
davranisi OKB olan cocuk ve ergenlerin % 27.3’linde goriilmektedir (Turkbay, Doruk,
Erman, S6hmen, 2000). Cocuk ve ergenlerde goriilen Obsesif Kompulsif Bozuklukta ailelerin
semptomlara katilmasi siklikla goriilmekte ve aileyi negatif sekilde etkilemektedir. OKB olan
cocuk ve ergenlerin ebeveynleri, obsesif-kompulsif semptomlarin biitiin aile sistemine
(evlilikte stres, diger cocuklar1 destekleme becerisinde bozulma gibi) oldugu kadar, bireysel
olarak her bir aile bireyi iizerinde de siirekli bir etkisinin oldugunu ifade etmislerdir (Futh,
Simonds, Micali, 2012). Bu sonuca benzer olarak pediatrik Obsesif Kompulsif Bozuklugun,
hem aileyi hem de cocuklar1 olumsuz yonde etkiledigi ve bunun ailenin yiiksek diizeyde
semptomlara katilimi1 ile iligkili oldugu saptanmistir. Ailelerin katilimi, ¢ocuklarinin
semptomlarinin sebep oldugu stresten kacinma ya da yatigmalarina yardim etmek i¢in kendi
davranislarini degistirmeleri ile karakterizedir. (Lebowitz, Scharfstein, Jones, 2014). Cooper
(1996) ise ailelerin ¢ocuklarinin semptomlarina katilmasini, dogrudan (ritiiellere katilma ya da
yardim etme) ya da dolayli olarak (ailenin yasam seklini ¢ocuklarinin semptomlari ¢cevresinde

degistirmeleri) obsesif-kompulsif semptomlarin bir parcasi olma seklinde tanimlamistir.

OKB olan cocuk ve ergenlerde ailenin semptomlara uyum saglamasi (katilmasi)
ylksek oranda goriilmektedir. Ebeveynin obsesif-kompulsif semptomlara katilma sekli
incelendiginde en sik goriilenler onay saglama (%56) ve ritiiel davraniglara katilma (%46)
olarak bulunmustur (Peris, Bergman, Langley, Chang, McCracken, Piacentini, 2008). Benzer
olarak Lebowitz, Scharfstein ve Jones'un (2014) arastirmasinda da ailenin giinliik olarak
semptomlara katilmasi yaygin oranda goriilmektedir, bu oran Obsesif Kompulsif Bozuklugu
olan ¢ocuklar i¢in %69, Kaygi Bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in %61 olarak bulunmustur. Onay
saglama en c¢ok goriilen semptomlara katilma seklidir. Bu katilim, sézel rahatlatma,
kacinmay1 kolaylastirma, ¢esitli materyaller saglama ve ailenin de kacinma davranislari
seklinde olmaktadir. Ayrica ailelerin giinliilk rutinlerini ve planlamalarin1i OKB olan
cocuklarinin semptomlarina gore degistirmeleri ise %27 oraninda bulunmustur. 7-17 yaslari
arasinda OKB’si olan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan arastirmanin sonucunda ise, ailelerin %
99’unun c¢ocuklarimin en az bir semptomuna katilma davranisi oldugu belirtilmistir. Bu
ailelerin %77’s1 giivence vererek, OKB ritiiellerine katilarak veya cocuklarmin anksiyete

yaratan durumlardan ka¢inmalarina yardim ederek semptomlara katildiklarini ifade etmistir.
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Ayrica ¢ocuklarin kompulsiyon siddeti, karsit davranislari, yikama semptomlarinin
siklig1 ve ailelerin kaygi semptomlar1 gibi degiskenlerin, semptomlara katilimdaki artisi

yordadigi bulunmustur (Flessner, Freeman, Sapyta, Garcia, Franklin, March, & Foa, 2011).

Diger bir yandan, bu katilimin aile bireyleri lizerinde olumsuz etkisi olabilmektedir.
Ailelerin semptomlara yiiksek diizeyde katildigini1 bulan bagka bir aragtirmada, aileler obsesif-
kompulsif semptomlar sonucunda yasamlarinda anlamli derecede engellenme yasadiklarini
belirtmektedirler (Shafran, Ralph & Tallis, 1995). Calvocoressi, Mazure, Kasl, Skolnick,
Fisk, Vegso, Van Noppen ve Price'm (1999) arastirmasinda da ailelerin ¢ocuklarinin
semptomlarina %89 oraninda katildigi ve bunun ailede stres, yiik, aile bireyleri arasinda
uyumsuzluk ve OKB’si olan bireye karsi reddedici tutum ile iliskili oldugu saptanmistir.
Ancak ailelerin birgogu kendilerinde stres yaratsa da semptomlara katildiklarini, aile
rutinlerini degistirdiklerini, katilmadiklarinda ise istenmeyen sonuclarin ortaya ¢iktigini rapor
etmislerdir (Lebowitz, Woolston, Bar-Haim, Calvocoressi, Dauser, Warnick, Scahill, Chakir,
Shechner, Hermes, Vitulano, King, Leckman, 2013). Ayni zamanda ailenin ritiiellere
katilmasi, ¢ocuklarda yiiksek diizeyde OKB siddeti, aile psikopatolojisi ve diislik diizeyde aile
birligi ile iliskili bulunmustur. Bununla birlikte, aileler semptomlara katilmadiklarinda,
cocuklarinin asir1 derecede sinirlendigini belirtmistir (Peris, Bergman, Langley, Chang,
McCracken, Piacentini, 2008). Bu sonuca benzer olarak, anneler semptomlara
katilmadiklarinda ¢ocuklarinin siklikla sinirlendiklerini veya kotii sézler sdylediklerini, ve
cocuklarinin semptomlarinin kisa doénemli olarak daha da kotiilestigini ifade etmislerdir.
Ailelerin semptomlara katilimi1 ¢ocukta kisa donemli bir rahatlama saglayabilmektedir. Bu
nedenle, aileler semptomlara katilmaktan kisisel stres duysalar bile ¢ocuklarinin bu rahatlama
hissi sebebiyle katilim davranislarini stirdiirmeleri pekismektedir. Bunlara ek olarak, ailenin
semptomlara katilmaya devam etmesi, ¢ocuklarin kendilerini diizenleme becerisine ve
semptomlarla bas edebilme becerisine zarar verebilmektedir. Sonuglar, OKB olan ¢ocuklarin
ailelerini incelerken semptomlara katilma davranisinin, dikkat edilmesi gereken 6nemli bir

faktor oldugunu gostermektedir (Lebowitz, Scharfstein, Jones, 2014).

Aileler ¢ocuklarinin obsesif-kompulsif semptomlarina siklikla nasil tepki vermeleri
gerektigini bilemez ve bu tepkiler semptomlara katilma davranisindan diismanca (mubhalif)

davranisa kadar bir spektrum i¢inde yer alabilirler.
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Ailelerin semptomlara katilmasi; obsesif-kompulsif semptomlarin bir parcasi olma ve bunlari
destekleme seklinde goriiliirken (6rnegin, cocuklarin taleplerini yerine getirme ve ritiiellerine
yardim etme) diismanca davraniglar; aile bireylerinin ¢ocuklarin semptomlarina elestirel ve
karsit sekilde yaklagmalarini (6rnegin, kaginma, alay etme, su¢lama, obsesif-kompulsif
bozukluk semptomlarina son vermelerini talep etme) icermektedir (Smorti, 2012; Waters &
Barrett, 2000). Bu iki davranis sekli spektrumun iki karsit ucu olarak diisiiniilse de, ikisi de

OKB semptomlarini pekistirebilmektedir (Murphy, Flessner, 2015).

Ailenin semptomlara katilmasi genellikle iyi niyetle yapilmaktadir. Ozellikle sdzel
glivence verme, kompulsiyonlar ile ilgili ara¢ ve nesneler saglama (6rnegin yikama sabunu),
ritiiellere aktif olarak katilma ve kaygiy1 tetikleyen uyaranlardan kagimmayi saglama,
cocuklarda ve ailelerde kisa stireli bir rahatlama saglar. Dolayisiyla bu davranislarin gii¢lii bir
sirdiiricii  faktor rolii bulunmakta ve cocuklarin semptomlarmin pekigsmesine sebep
olmaktadir (Calvocoressi, Lewis, Harris, Trufan, McDougle, Price, 1995). Ayrica duygularin
asir1 bir sekilde ifade edildigi ailelerdeki gibi ¢ocuklarinin obsesif-kompulsif semptomlarina
muhalif ve diismanca yolla katilan aile bireylerinin, farkinda olmadan c¢ocuklarinin
ritiiellerinin sikligin1 ve siddetini arttirdigr diistiniilmektedir (Steketee, 1993). Cocugun yaptigi
ritiieller1 durdurmaya calismak ve zorlamak, korkulan uyarana travmatik bir sekilde maruz
birakmak, ailenin ritiiellere diismanca (karsit olarak) dahil olmasina 6rnektir. Ayni zamanda
aile bireyleri ¢cocugun yaptig ritiielleri elestirebilmekte ve sinirlenebilmektedir. Ancak bu
davraniglarda bulunan ailelerde zayif tedavi sonuclar1 ve yiiksek diizeyde bozulma (6rnegin
evlilikte anlagsmazlik) belirtilmistir. Bu davraniglar duygularin asir1 bir sekilde ifade edilmesi
ile aynm etkiyi yaparak ritiiellerin sikliginin ve siddetinin artmasina sebep olabilmektedir
(Waters, Barrett, 2000). Renshaw, Steketee ve Chambless (2005) da bu davraniglarin
semptom siddetinin ve stres diizeyinin artmasina katki saglayabilecegi varsayiminda
bulunmuslardir. Ayrica ailenin diismanca ve suglayict davranislari, ailenin psikopatolojisi ile

de pozitif iligkili bulunmustur (Peris, Benzeon, Langley, Roblek, Piacentini, 2008).

Ailenin semptomlara katilma diizeyi, algilanan aile islev bozuklugu, kisisel stres ve
olumsuz aile tutumuyla pozitif iligkilidir (Calvocoressi ve ark., 1995). Bu sonuca paralel
olarak Black, Gaffney, Schlosser ve Gabel’in (1998) arastirmasinda da anlamli diizeyde
yiiksek aile islev bozuklugu, stres ve esler arasinda problemler belirtilmistir. Ciftlerin %50°s1
hastalarin kompulsif ritiiellerini, sézel gilivence alma ihtiyaclarini, kaygilarimi, diisiik

Ozgiivenlerini ve kararsizliklarini problem olarak belirtmislerdir.
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Ayn1 zamanda ciftlerin yarisindan fazlasi, kisisel ve sosyal hayatlarinda bozulmanin zorluga
sebep oldugunu ifade etmistir. Buna ek olarak, ailenin semptomlara katilmasi, semptom
siddeti, ailede islevsel bozulma, dissallastirma ve icsellestirme davranis problemleri ile de
pozitif yonde iliskili bulunmustur (Storch, Geftken, Merlo, Jacob, Murphy, Goodman,
Larson, Fernandez, Grabill, 2007). Aile merkezli kognitif-davranisci terapi alan OKB tanili 50
cocuk-ergen ve onlarin aileleriyle yapilan ¢alismanin tedavi O6ncesi ve sonrasi sonuglarina
gore, tedavi Oncesi pediatrik OKB hastalarinin ebeveynlerinde semptomlara katilim yaygin bir
sekilde (%88) goriilmektedir ve bu katilim semptom siddeti ile iligkili bulunmustur. Tedavi
siiresince ailenin semptomlara katiliminda azalma olmasi ise tedavi sonuclarim
yordamaktadir. Bu da ailelerin semptomlara katilma derecesinin pediatrik OKB hastalarinin
tedavi sonuglar1 agisindan 6nemli bir etken oldugunun gostergesidir (Merlo, Lehmkuhl,
Geftken, Storch, 2009). Peris, Sugar, Bergman, Chang, Langley ve Piacentini’nin (2012)
arastirmasinda c¢atisma ve suglamanin disiik, aile birliginin ise yiiksek diizeyde oldugu
ailelerde, aile merkezli kognitif-davranisci terapiden daha ¢ok yarar saglandigi goriilmiistiir.
Ailede islevselligin diisiik olmasi1 ise daha diisilk oranda tedavi sonuglari ile iliskili

bulunmustur.

Bu sonuglar ailelerin semptomlara katilmasinin, aile igi stres, yiiksek semptom siddeti,
diisiik islevsellik ve zayif tedavi sonuglart ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Dolayisi ile

OKB'yi incelerken ailelerin semptomlara katiliminin énemi goz 6niinde bulundurulmalidir.

1.8. Cocuk ve Ergenlerde En Sik Goriilen Obsesyon ve Kompulsiyonlar

Eriskinlerle kiyaslandiginda cocuk ve ergenlerde OKB belirti sayis1 daha az ancak
belirti dagilim1 benzer bulunmustur. Bunun da ¢ocuk ve ergenlerin belirtilerini ifade edememe
ve farkinda olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. (Tirkbay, Doruk, Erman,
S6hmen, 2000). Cocuk ve ergenlerde bir¢ok farkli obsesyon ve kompulsiyon semptom boyutu
bulunabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, OKB olan katilimecilarin %30’unda
sadece obsesyon bulunurken %68.5’inde hem obsesyon hem de kompulsiyon bulunmaktadir
(Cilli, Telcioglu, Askin, Kaya, Bodur, Kucur, 2004). Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen
obsesyonlar sirasiyla bulagma, saldirganlik ve cinsel icerikli iken, kompiilsiyonlar ise sirasiyla
yikama ve temizleme, kontrol etme ve simetri-diizenle ilgilidir (Tiirkbay, Doruk, Erman,
S6hmen, 2000). Diler ve Avci’nin (2002) arastirmasinda da, ¢ocuk ve ergenlerde en sik
goriilen semptomun kirlenme-bulasma obsesyonu (%48.9) ve temizleme kompulsiyonu

oldugu bulunmustur (%68.1).
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El yikama ise temizleme kompulsiyonunda en sik goriilen davramistir. Diger goriinen
obsesyonlar ise, siiphe, kotii bir seylerin olacagi beklentisine dair olumsuz duygular ve cinsel
obsesyonlardir. Diger kompulsiyonlar ise kontrol, sayma ve diizenleme kompulsiyonlaridir. Y

Yapilan diger bir arastirmada ergenlerde en sik goriilen kompulsiyonlar siralama-
diizenleme (%56), sayma (%41), biriktirme (%38) ve yikamadir (%17) (Valleni-Basile,
Garrison, Jackson,, McKeown, Addy, Cuffe, 1994). Cocuklarda en ¢ok kirlenme-bulasma,
saldirganlik ve cinsel obsesyonlar bulunmaktadir. Kompulsiyon olarak ise, ritiieller, siralama-
diizenleme, yikama ve temizleme bulunmaktadir (Liakopoulou, Korlou, Sakellariou, Kondyli,
Kapsimali, Sarafidou, Anagnostopoulos, 2010). Riddle, Scahill, King, Hardin, Towbin, Ort,
Leckman & Cohen’in (1990) yaptig1 aragtirmada ¢ocuklarda daha c¢ok tekrar etme ritiielleri,
yikama, diizenleme-siralama, kontrol etme ve kirlenme-bulagsma semptomlari rapor edilmistir.
Ayrica kontrol etme davranisi, diger aile iiyelerini de kapsayarak hastalarin %57 sinde
goriilmektedir.  Obsesif-kompulsif semptomlarin ve Obsesif Kompulsif Bozuklugun
yayginlig1r acisindan kizlar ve erkekler arasinda fark goriilmemesine karsin, semptom
altboyutlart acisindan cinsiyet farkliligt bulunabilmektedir (Zohar, 1999). Yapilan bir
calismada erkek hastalarda en sik goriilen obsesyonlar sirasiyla saldirganlik (%70,8), diger
obsesyonlar (bilme ve animsama gereksinimi, ugurlu-ugursuz sayilar, batil inanclar) (%62.,5),

kirlenme (%58,3) ve simetri/diizendir (%54,2).

Kadinlarda ise saldirganlik (%75), kirlenme (%59,7), simetri/diizen (%59,7), kusku
(%58,3) obsesyonlaridir. En sik goriilen kompulsiyonlar ise erkeklerde tekrarlayici torensel
davranis (%54.2) ve temizlik/yikanma (%50) iken kadinlarda temizlik/yikanma (%69.4) ve
kontrol (%54.2) kompulsiyonlaridir (Demet, Deveci, Deniz, Taskin, Simsek, Yutsever, 2005).
Bu sonugclarla benzer olarak, OKB saptanan ergenlerde goriilen en sik obsesyonlarin, kirlenme
ve saldirganlik, en sik goriilen kompulsiyonlarin ise kontrol etme, sayma, ve temizleme
oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore bakildiginda ise, erkeklerde kirlenme, saldirganlik, dinsel
obsesyonlar ve temizleme kompulsiyonlari, kizlarda ise kirlenme, somatik obsesyonlar ve
kontrol etme kompulsiyonlar1 en sik rastlanilan obsesyon ve kompulsiyon boyutlaridir
(Akpinar,2007). Biriktirme alt boyutu olan pediatrik OKB hastalar1 ile biriktirme altboyutu
olmayan OKB hastalarini inceleyen arastirmanin sonuglarina gore, biriktirme alt boyutu olan
OKB hastalariin i¢goriileri, biriktirme alt boyutu olmayan OKB hastalarindan daha kétii,
biiytisel diislince obsesyonlar1 ve diizenleme-siralama kompulsiyonlar1 daha fazla ve kaygi,
agresyon, somatik yakinmalar1 ise daha yiiksek diizeyde bulunmustur(Storch, Lack, Merlo,

Geftken, Jacob, Murphy, Goodman, 2007).
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1.9. Ebeveyn Tutumlari

Aile i¢i iligkiler ve anne baba tutumlar1 ¢ocugun psiko-sosyal gelisimi agisindan ¢ok
onemlidir. Reddedici, ilgisiz, otoriter, asir1 koruyucu tutumlar ¢ocugun gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Demokratik tutuma sahip anne babalar cocuklarinin fikirlerini
onemseyip, i¢ denetim gelistirmesini 6nemserken, otoriter anne babalar ¢ocuklarina karsi ¢cok
soguk ve distan denetlemeye calisan bir davranis sergilemektedir. Koruyucu anne baba
tutumunda ise ¢ocuga yogun bir ilgi gosterilmekte ve ¢ocugun kendini gerceklestirmesine
firsat vermeden siki bir distan denetim uygulanmaktadir (Kuzgun, Bacanli, 2005). Aile
tutumu, anne ve babanin ¢ocuklarini yetistirirken onlara davraniglariyla ifade ettikleri genel
duygusal hava olarak adlandirilmaktadir (6rnegin disiplin uygulamasi veya odiillendirmesi,
cocuklarin davranisi lizerinde kontrol uygulamasi, cocuga bagimsizlik vermesi gibi) (Darling,

Steinberg, 1993).

1.10. Ebeveyn Tutumlar: ve OKB

Onceki arastirmalar, ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarmin ¢ocuklarin psikopatoloji
gelistirmesinde etkili oldugunu gdstermektedir. Ozellikle ailelerin islevsel olmayan bazi
tutumlarinin, belli ozellikleri ile ¢ocuklarda OKB olusumunda bir etkisinin oldugu
arastirmalarda belirtilmektedir. Diislik diizeyde ilgi gosteriyor olmanin depresyonla, asiri
korumact yetistirme tutumunun ise Obsesif Kompulsif Bozuklukla iligkili oldugu
goriilmektedir. Yetigkin bireyler ile yapilan, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumunu, yogun
obsesif Ozellikleri olan depresif hastalar, hafif obsesif 6zellikleri olan depresif hastalar, OKB
olanlar ve saglikli kontroller ile karsilagtiran aragtirmanin sonucuna goére, yogun obsesif
Ozellikleri olan depresif hastalar ile OKB hastalarinda ailelerin koruyucu, kontrolcii ve karisan
tutumlart diger gruplara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak
Ozellikle babalarin kontrolcii ve karisan yetistirme tutumu, OKB gelisimi ile iligkili
bulunmustur (Yoshida, Taga, Matsumoto, Fukui, 2005). Ailenin algilanan koruyucu tutum
puanlar1t OKB olan hastalarda saglikli kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Bireysel ve davranisci tedavilerin ise en etkili yontem oldugu belirtilmistir. Ev disinda calisan
bayanlar, evde olanlara gore daha az obsesif semptom belirtmiglerdir (Hafner, 1988). Ancak
Alonso, Menchon, Mataix-Cols, Pifarre, Urretavizcaya, Crespo, Jimenez, Vallejo'nun
arastirmasinda (2004) kontrol grubuna kiyasla OKB olan hastalarin babalarin1 daha ¢ok
reddedici olarak algiladiklarini, asir1 koruyucu tutumun ise bir fark olusturmadigi

bulunmustur.
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Ailede duygusal yakinligin az olmasinin ise OKB’nin biriktirme altboyutu ile iliskili oldugu
saptanmistir. Bu arastirmalar, ailenin algilanan kontrolii ve duygusal yakinligin az olmasinin
obsesif-kompulsif semptomlarla iligkili oldugunu gostermektedir. OKB'de algilanan ebeveyn
tutumunu inceleyen bir arastirmada da, OKB olan bireylerin, ailelerinin kendilerine daha az
sicaklik gosterdigini, daha ¢ok reddedici tutum ve kontrol davranisi sergilediklerini ifade
etmislerdir. Annenin algilanan asir1 koruyucu tutumu, sorumluluk tutumlar1 ve yagam olaylari
anlaml diizeyde OKB’yi yordamaktadir. Ayn1 zamanda sorumluluk tutumu araciligiyla
annenin algilanan asir1 koruyucu tutumu ile obsesif-kompulsif semptomlar arasinda iliski
bulunmustur. Bu sonu¢ OKB'nin kognitif agiklamasini destekler niteliktedir. Buna gore, eger
girici diisiinceler sorumluluk ve zarar vermekten korkma semalarindan siiziilerek baskin hale
geliyorsa, bu, girici diisiinceleri yanlis yorumlamaya (intrusif diisiincelerin igeriginin kendine

ya da bagkalarina gelecek zarardan kendisinin sorumlu oldugunun yorumlanmasi) sebep olur.

Annenin algilanan asir1 koruyucu tutumunun, sorumluluk davranislari yoluyla obsesif-
kompulsif semptomlar iizerinde bir etkisi bulunmaktadir. Bagka bir deyisle, yiiksek diizeyde
annenin algilanan asir1 koruyucu tutumu katilimcilarda sorumluluk davraniglarini artirarak
yliksek diizeyde obsesif-kompulsif semptoma yol agmaktadir. Bu sonug, annenin algilanan
asirt koruyucu tutumunun obsesif-kompulsif semptomlarin gelisimine nasil yol agtigini
gostermektedir. Asir1 koruyucu, kontrol eden ve elestiren ebeveyn tutumu (6rnegin ¢ocugun
giivenligi hakkinda korkulu ve kaygili olma, miidaheleci, asir1 dahil olma, ¢ocugu potansiyel
tehlikeleri onleme konusunda yeterli 6nlemi almada basarisiz oldugunda yogun bir sekilde
elestirme) ¢ocugun diinyay1 tehlikeli ama ayn1 zamanda kontrol edilebilinir, ancak kendini bu
tiir tehlikelerle bas etme konusunda yetersiz olarak algilamasina sebep olabilmektedir. Bu tiir
devam eden ebeveyn-cocuk etkilesimi obsesif problemler acisindan gelisimsel hassasiyet

faktorlerinden biridir (Haciomeroglu, Karanci, 2014).

Arastirmalarda genel olarak, OKB olan ve klinik belirti géstermeyen ancak obsesif-
kompulsif semptomlar1 olan bireylerin ailelerinin asir1 koruyucu, miikemmeliyet¢i, istekgi
(talepkar), elestirel ve sugluluk yiikleyen ebeveyn tutumlarmin oldugu goriilmiistiir
(Haciomeroglu, Karanci, 2014). Ancak bu sonuglardan farkli olarak Turgeon, O’Connor,
Marchand, Freestone’un (2002) ayakta tedavi goren agorofobinin eslik ettigi panik bozukluk,
OKB olan ve anksiyetesi olmayan gruplari ebeveyn tutumlart agisindan karsilastirdiklari
calismalarinda, ebeveyn tutumlarinin iki anksiyete grubu agisindan bir farklilik olusturmadig:
bulunmustur. Ancak kontrol grubuna gore kaygili olanlar ebeveynlerini daha ¢ok korumaci

olarak rapor etmislerdir.
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Obsesif-kompulsif bozuklugun kognitif-davranisgr teorileri OKB'nin gelisiminde
sosyal Ogrenmenin 6nemli bir rolii oldugunu varsaymaktadir. Arastirmalar, aile-cocuk
etkilesimi gibi gelisimsel iligkiler yoluyla &grenmenin, obsesif-kompulsif semptomlarin
yetigskinlik doneminde siiriiyor olmasi veya ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilecegini one
sirmektedir. Baumrind (1971 akt. Timpano ve ark.,2010) {i¢ cesit aile otorite big¢imi
tanimlamistir. Bunlar, davranigsal kontrol ve duygusal yakinligin yetistirme alanlarinda
farkliliklar1 olan asir1 hosgoriilii (izin verici), demokratik ve otoriter olarak tanimlanmistir.
Yetistirme tutumunda ytiksek diizeyde sicaklik gosteren aileler daha ¢cocuk merkezli, kabul
edici ve duyarlidir, ancak yiiksek diizeyde kontrol gosteren aileler daha diktator ve istekeidir.
Duygusal yakinligin yiiksek ancak kontroliin diisiik oldugu asir1 hosgoriilii (izin verici) aileler,
cocuklarina ¢ok az disiplin uygulayarak ne yapmak istiyorlarsa yapmalarina izin vermektedir,
demokratik aileler ise mantiksal oneriler sunmakta ve ayn1 zamanda ¢ocuklarini yetistirdikleri
ortamda sicaklik saglamaktadir. Bu tutumda hem sicaklik hem de kontrol yiiksek diizeydedir.
Ucgiincii, otoriter yetistirme bi¢iminde ise, diisiik diizeyde bakim ve sicaklikla beraber aileler
yliksek diizeyde kontrolcii ve katidir, kurallara kati bir sekilde baglilik goriilmektedir. Bu
yetistirme tutumlar1 ve OKB semptomlarini inceleyen bir arastirmanin sonuglari, sicakligin az
oldugu otoriter aile yetistirme tutumunun, anlamli derecede obsesif-kompulsif semptomlar ve
obsesif-kompulsif inanglar (6rnegin; diisiincelerin ve kisisel sorumlulugun 6énemi hakkinda
inanglar) ile iligkili oldugunu goéstermistir. Ayn1 zamanda obsesif kompulsif inan¢larin, aile
yetistirme tutumu ve obsesif kompulsif semptomlar arasinda araci roliiniin oldugu

goriilmiistlir (Timpano, Keough, Mahaffey, Schmidt, Abramowitz, 2010).

Yapilan aragtirmalarda otoriter aile yetistirme tutumuna sahip olmanin, disiik
Ozgiiven, diisiikk 6zsaygi, azalan mutluluk, diisiik diizeyde basar1 motivasyonu, artan madde
kullanimi, diisiik bas etme becerileri ve artan kaygi diizeyi gibi bir¢ok olumsuz sonugla iliskili
bulunurken, demokratik aile yetistirme tutumu ise ¢ocuk gelisimi acisindan en ideal tutum
olarak goriilmektedir ve yliksek problem ¢ézme becerileri, basart icin yiliksek motivasyon,
yiiksek diizeyde mutluluk gibi olumlu sonuglarla iligkili bulunmustur. (Furnham & Cheng,
2000; Klein, O’Bryant, & Hopkins, 1996; Wolfradt, Hempel, & Miles, 2003).

Asir1 koruyucu, miikemmeliyetgi, elestirel ebeveyn tutumu ile obsesif kompulsif
semptomlar iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda OKB olan bireylerin olmayanlara gore daha
miikemmeliyet¢i olduklari, riski sevmedikleri ve sucluluk duygularinin oldugu saptanmistir
(Frost, Steketee, Cohn, Griess, 1994). Asir1 koruyuculugun ve miikemmeliyet¢i ebeveyn
tutumunun OKB’nin gelisimine katki sagladigi yaygin kabul edilen bir goriistiir.

19



Aragtirmalarda genel olarak OKB olan ¢ocuklarin ailelerinin asir1 koruyucu, miikemmeliyetci,
istekgi, elestirici ve sugluluk yiikleyen tutumlarinin oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerle yapilan
bir arastirmada, psikolojik olarak manipiile eden ve kontrolcii ebeveyn tutumu OKB
semptomlari ile iligkili bulunmustur (Aygigegi, Harris, Dinn, 2002). Obsesyon Olceginden
yliksek puan alan yetigkinler, kontrol grubuna goére, ebeveynlerini daha ¢ok reddedici, asiri
koruyucu ve duygusal olarak yakinliklarinin daha az oldugunu belirtmislerdir (Ehiobuche,
1988). Bu sonuca benzer olarak, OKB olan ergenlerin olmayanlara gore ailelerinde anlaml
diizeyde daha az duygusal destek ve yakinlik oldugu belirtilmistir (Valleni-Basile, Garrison,
Jackson, Waller, McKeown, Addy & Cuffe, 1995). Arastirmalar asir1 koruyuculugun ve
ailede duygusal yakinligin olmamasinin OKB’de etkili oldugunu goéstermistir (Ehiobuche,
1988; Hoover & Insel, 1984). Ancak baska bir arastirmada, cocuklarda diisiik aile islevselligi
depresyon ve kaygi ile iligkili bulunurken, diger arastirmalardan farkli olarak OKB semptom

siddeti ile bir iliskisi bulunamamistir (Sawyer, Williams, Chasson, Davis, Chapman, 2015).

Barrett, Short ve Healy’nin (2002) arastirmasinda OKB olan genglerin anne ve
babalariin, kaygi, dissallastirma ve klinik problemi olmayan gruptaki anne babalara gore
cocuklarinin bagimsizliklarint daha az o&diillendirdikleri bulunmustur (6rnegin c¢ocugu
sorunlarini ¢ozme yolu hakkinda diisinmeye tesvik etmek veya bagimsiz diislinebilmesi
konusunda model olmak gibi). OKB olan genglerin ailelerinde yiiksek diizeyde asir1
koruyuculuk (Wilcox ve ark., 2008) ve ebeveyn kontrolii (6rnegin ¢ocuklarin davranislari
iizerinde kontrol) bulunmustur (Haciomeroglu & Karanci, 2013; Timpano ve ark., 2010;

Turgeon ve ark., 2002).

Barret ve ark. (2002) OKB’si olan geng ve ailesi arasinda diisiik diizeyde etkilesim
olmasiin, diisiik diizeyde pozitif problem ¢6zme (6rnegin, ¢cocuklarin bazi durumlara pozitif
ya da kendilerine giivenli bir sekilde ulagsmasina yardim etmede basarisiz olma), cocuklarinin
yeterliliklerine daha az glivenme (6rnegin bir problemi ¢dzebilecekleri veya bir sonuca
ulasabileceklerine dair ifade edilen inanglarin az olusu veya olmayisi) ve etkilesimlerinde
sicakligin az olmasi (diisiik beden dili, g6z kontagi, gilizel bir ses tonu) ile karakterize
oldugunu belirtmistir. Asir1 diizen ve kontrol davraniglari subklinik ebeveynlerin yaklasik
%350’sinde goriilmiistiir (Riddle, Scahill, King, Hardin, Towbin, Ort, Leckman, Cohen, 1990).
Ayrica aile ic¢inde duygularin asir1 bir bigimde ifade edilmesinin OKB'nin siddetini

arttirabilecegi belirtilmistir (Bressi & Guggeri, 1996).
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Aile icinde duygularin asir1 bir bicimde ifade edilmesi, asir1 kizginlik, elestirel ve
duygusal asir1 miidahale ile karakterize olan aile ¢evresini ifade etmektedir (Waters, Barrett,
2000). Hibbs, Hamburger, Lenane, Rapoport, Kruesi, Keysor, Goldstein’in (1991)
arastirmasinda, duygularin asir1 bir bigimde ifade edilmesi OKB olan ¢ocuklarin annelerinde
%73 babalarinda ise %46 gibi yiliksek oranlarda saptanmistir. Kontrol grubu anne ve
babalarinda ise bu oran sirasiyla %22 ve %31’°dir. Ayn1 zamanda duygularin asir1 bir bicimde
ifade edilmesi ailelerde anlamli diizeyde psikiyatrik tanit bulunmasi ile iligkili bulunmustur.
Bu sonuglara paralel olarak Leonard, Swedo, Lenane, Rettew, Hamburger, Bartko,
Rapoport’un (1993) arastirmasinda da annelerin %77 sinde, babalarin ise %49 unda
duygularin asir1 ifade edilmesinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Duygularin asir1 bir
bicimde ifade edilmesi, aile cevresinin diismanca, elestirel veya duygusal olarak asin
miidahaleci olmasi ile karakterizedir. Bir gbzden gec¢irme ¢alismasinda, arastirmalar pediatrik
OKB ile ailenin ruhsal saghigi (yliksek anksiyete semptomlari, stres ve depresyon), aile
uygulamalart (arttirilmis sorumluluk, diisiik aile ¢ocuk etkilesimi), aile dinamikleri (aile
gerginlik ve stresi), ailenin semptomlara katilmasi (diismanca ve semptomlara dahil olma
davraniglar1) ve ailenin duygusal havasi (duygularin asir1 bir bi¢imde ifade edilmesi, aileden
alman sugluluk, endise ve kizginlik) arasinda giiclii bir iliski oldugunu gostermistir (Murphy,

Flessner, 2015).

1.11 Aile Tutumu ve Obsesyon Boyutu

Aile tutumlar1 OKB'min yani sira, Obsesif Kompulsif Bozuklugun semptom
boyutlarin1 da etkileyebilmektedir. Ailelerin daha az sicaklik gdstermesinin OKB’nin simetri
ve diizen altboyutunu yordadigi saptanmistir. Dolayisi ile sonuglar islevsel olmayan ¢ocuk
yetistirme tutumlarinin OKB gelisiminde 6nemli bir roliiniin oldugunun altini1 ¢izmektedir.
Buna ek olarak, olumsuz ebeveyn tutumu gec¢ baslangich OKB ve Obsesif Kompulsif
Bozukluktan etkilenmemis olan ailelerin vakalarinda da goriilmektedir (Lennerts, Grabe,
Ruhrmann, Rampacher, Vogeley, Schulze-Rauschenbach, Ettelt, Meyer, Kraft, Reck, Pukrop,
John, Freyberger, Klosterkotter, Maier, Falkai, Wagner, 2010). Bu sonuca benzer olarak
Wilcox, Grados, Samuels, Riddle, Bienvenu, Pinto, Cullen, Wang, Shugart, Liang, Nestadt’in
(2008) arastirmasinda da olumsuz ebeveyn tutumu ve OKB iliskisi yalnizca Obsesif
Kompulsif Bozukluktan etkilenmemis olan ailelerde bulunmaktadir. Biriktirme boyutu
ebeveyn tutumunu yordayan tek alt boyut olarak bulunmustur, 6zellikle duygusal sicakligin

diisiik oldugu ailelerde goriilmektedir.

21



Bu sonuglar, ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumu gibi sosyal ve kiiltiirel faktorlerin, biyolojik ve
genetik faktorlerin yaninda OKB olusmasma katki sagladigin1 gostermektedir (Alonso,
Menchon, Mataix-Cols, Pifarre, Urretavizcaya, Crespo, Jimenez, Vallejo, 2004). Baglanma ve
obsesif-kompulsif belirtiler arasindaki iliskide obsesif inanc¢larin araci roliinlin incelendigi
Vatan’in (2015) arastirmasinda kontrol degiskenlerinden cinsiyet ve yas degiskeninin sadece
kirlenme-temizleme belirtilerini yordadig: saptanmistir. Kadin olmanin ve yiiksek yasin ise bu
belirtiler i¢in risk olusturdugu bulunmustur. Baglanmanin kaygi boyutu ile bagkalarina veya
kendine zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler, kirlenme-temizleme belirtileri, diizen
belirtileri arasindaki iliskide sorumluluk-tehdit obsesif inanglarinin araci roliiniin oldugu
saptanmistir. Ayrica baglanmanin kaygi boyutu ile kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlari
arasindaki iliskiye de bakildiginda, hem sorumluluk-tehdit, hem de miikemmeliyetcilik-

kesinlik obsesif inan¢larinin araci roliiniin oldugu belirlenmistir.

1.12. Abartilmis Sorumluluk Bilinci ve Fonksiyonel Olmayan inanclar

Bugiline kadar yapilan arastirma bulgulari, obsesif-kompulsif semptomlara, bazi
islevsel olmayan inanglarin katki sagladigini 6ne siirmektedir. Bu inanglar 3 alanda
tanimlanmistir: (a) miikemmelliyetcilik ve belirsizlige tahammiilsiizliik; hatalar ve miikemmel
olmayan seylerin tolere edilememesi ve kotli olaylarin olmayacagina iligkin tamamen emin
olma ihtiyacini icermektedir (b) diisiincelere asir1 dnem verme ve diislinceleri kontrol etme
ithtiyact; istenmeyen diisiincelerin varliginin kotii bir seyin habercisi oldugunu (6rnegin;
istenmiyor olsa bile kotii diisiincelerin kotii olaylara neden olacagi inanci) ve kisinin bu
diisiinceler iizerinde kontrol saglamasi gerekliligi inancimi icermektedir (c) abartilmig
sorumluluk ve tehlikeyi goziinde biiyiitme (oldugundan fazla tahmin etmek) ise; olma olasilig
cok diisiikk olan olumsuz olaylarda bile bunlar1 6nlemenin kisinin sorumlulugunda oldugu
inancini igermektedir. Bu inancglar ve obsesif-kompulsif semptomlar kalitsaldir, ortak genetik
ve cevresel faktorlerin iiriiniidiir. Inanglar, obsesif-kompulsif semptomlar {izerinde ortalama
%18 fenotipik varyansa sahiptir. Bu oran genetik faktorler i¢in %36, cevresel faktorler igin ise

%47 dir (Taylor, Jang, 2011).

OKB'nin kognitif-davranis¢t teorisine gore, girici diisiincelerin kendisinden ¢ok bu
kognisyonlarin yorumlanma sekli obsesif davranisi etkileyen 6nemli bir unsurdur. Yanlig
yorumlamalar, kisinin 6nceki deneyimlerine bagli olan 6grenilmis varsayimlarindan (zarar

hakkindaki sorumluluk inanglarindan) dogmaktadir.
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Bu sorumluluk varsayimlari, kritik bir olay ile aktive olmakta ve girici diislincelerin zarar
hakkinda kisinin kendi sorumlulugu oldugu seklinde yanlis yorumlanmaktadir. Obsesyonlar
ve kompulsiyonlarin, negatif intrusif diisiincelerin (6rnegin sevdigi birine zarar vermekle ilgili
istenmeyen imajlar ve bunlar1 diigiinliyor olmanin kisinin bunu yapacagi anlamina geldigini
diistinmesi) yanlis yorumlanmasma yol acan islevsel olmayan inanglardan dogdugu
belirtilmektedir. Bu tiir yanlis yorumlamalarin ise kiside anksiyeteye sebep oldugunu ve bu
intrusif diislinceleri ortadan kaldirmak ve zarar hakkinda algilanan her bir sonucu engellemek
amaciyla kisinin kompulsif ritiielleri kullanmasina yol a¢tig1 ifade edilmektedir. Istenmeyen
diisiincelerin gegici olarak yok olmasi ve stresi azaltmasi sebebiyle kompulsiyonlar asir1 ve
kalic1 hale gelmekte ve pekigsmektedir. Kompulsiyonlar ayni zamanda kisinin islevsel
olmayan intrusif diisiincelerinin ve inanglarinin gergekei olmadigini fark etmesine de engel
olmaktadir (6rnegin kisinin istenmeyen zararla iligkili diisiincelerinin gercekte zarar
davranisina sebep olmayacagmi Ogrenememesi gibi) (Rachman, 1997; 1998; Salkovskis,
Forrester, Richards, 1998). Klinik semptomlar (kaygi,depresyon, obsesyonlar) ve sorumluluk
inanglar iligkisini inceleyen bir arastirmada (Salkovskis, Wroe, Gledhill, Morrison, Forrester,
Richards, Reynolds ve Thorpe,2000) sorumluluk kognisyonlar1 ve obsesyonel semptomlar
arasinda iligki bulunmustur. Bu sonuglar kognitif-davranis¢1 teorinin hipotezini destekler
niteliktedir ve obsesyonel problemlerin deneyiminde sorumluluk inanglarinin énemli oldugu
bulunmustur. OKB'nin kognitif teorisiyle tutarli olarak, Barret ve Healy’nin (2003)
arastirmasinda da OKB olan c¢ocuklar anlamli diizeyde daha yiiksek sorumluluk ve daha
disiik kognitif kontrol belirtmislerdir. Benzer olarak, sorumluluk davranislar1 ve obsesif-
kompulsif semptomlar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur (Altin &
Karanci, 2008). Baz1 6nemli olaylarin negatif sonuclari ile ilgili sorumluluk algisi, OKB olan
hastalar tarafindan daha fazla rapor edilmistir. Bu da abartilmis sorumluluk algilarinin bazi
0zel olaylarla birlikte OKB'nin gelisimi agisindan risk faktorii olabilecegini gostermektedir
(Lawrence & Williams, 2011). OKB olan, diger anksiyete bozukluklari olan ve OKB olmayan
11-18 yaglar1 arasindaki genclerle yapilan arastirmada ise, OKB olan genclerin anlaml
derecede daha yiiksek abartilmis sorumluluk ve miikemmeliyet¢ilik (hatalarla ilgili fazla
endiseli olma boyutu) puanlari bulunmustur (Libby, Reynolds, Derisley, Clark, 2004). Buna
ek olarak, anne ve cocuk arasinda miikkemmeliyet¢iligin anlamli bir iligkisi bulunamamastir
(Pietrefesa, Schofield, Whiteside, Sochting, Coles, 2010). Yiiksek diizeyde sorumluluk
davraniglarinin, obsesif-kompulsif semptomlarla pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Aile
tutumlarinin ise c¢ocuklarin bu sorumluluk davramiglarinin gelisiminde 6nemli bir etkisi

olabilmektedir.
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Ebeveynin asir1 koruyucu tutumu, cocuklarinda sorumluluk duygularimi arttirarak obsesif-
kompulsif semptomlar1 ve OKB gelisimini artirmaktadir (Haciomeroglu, Karanci, 2013).
Salkovskis (1999) OKB'li ¢ocuklarin ailelerinin, ¢ocuklarinin kognitif siiregleri iizerinde
etkileri oldugunu belirtmistir. Bu etki, negatif sonuglardan ¢ocuklarin kendilerinin sorumlu
oldugu inanci ve ailenin asir1 koruyucu, hatalar karsisinda elestirel tutumu, aile ¢evresinin
yiiksek diizeyde kaygili olmasi sebebiyle diinyayi tehlikeli bir yer olarak algilamalar1 seklinde
goriilmektedir. Sonug olarak ¢ocuklar, ailesi tarafindan korunmazsa giivende olmayacagini
hissedebilmektedir. Tehlikeler karsisinda yeterli onlemi almadig: takdirde ebeveyni tarafindan
elestirilme ve suglanma ile de kompulsiyon gibi zarardan kaginma davranislari
olusturmalarina sebep olabilmektedir. Salkovskis, Shafran, Rachman ve Freestone'a (1999)
gore ailenin asir1 koruyucu ve kontrol davranislari ile kisi diinyayi tehlikeli olarak algilamakta
ve kendisini ise bu tehlikelerle bas etmede yetersiz olarak gérmektedir. Bazen bu asir1 koruma
ve kontrol davranislari, cocugun potansiyel tehlikeleri onlemede yeterli Onlemi almak
konusunda basarisiz oldugu zaman, ailenin tekrar eden elestirileri ile birlesebilmektedir.
Bunlara ek olarak, asir1 koruyucu yetistirme tutumunda, ailenin korku, dikkat ve kaginma
davraniglart  ¢ocuga model olabilmekte ve tehlike hakkinda yorumlamalarini
pekistirebilmektedir. Bu sebeple, cocuk ve ergenlikteki ebeveyn-cocuk etkilesimleri ve ailenin
devam eden asir1 koruyucu, kontrol ve elestiri tutumlar1 gelisimsel faktor olarak kisinin OKB
gelistirme olasiligini artirmaktadir. Bireyin, sugluluk, sorumluluk, veya kontrol varsayimlari
da OKB’de 6nemli bir rol oynamaktadir (6rnegin bir davranigla ilgili kotii diistincelerinin
olmasinin bu davranig1 yapmakla ayn1 goriilmesi ve zarar1 6nleyememis olmanin zarara sebep
olmakla ayni olarak varsayilmasi gibi). Bu varsayimlar ise, ebeveynlerin kati tutumu ile

pekismektedir (Salkovskis, Shafran, Rachman, Freestone, 1999).

OKB’si olan ¢ocuk-ergenler ve annelerinin obsesif inanglarinin iligkisini arastiran
Pietrafesa ve arkadaslar1 (2010), zarar hakkinda abartilmis sorumluluk bilinci ve tehlike
algisinin anne ve cocukta ayni diizeyde oldugunu bulmuslardir. OKB’si olan gengler ile
annelerinde abartilmis sorumluluk ve tehlike inanglar1 agisindan anlamli diizeyde pozitif iliski
bulunmustur. Bu sonug, yiiksek diizeyde sorumluluk inanglar1 deneyimleyen annelerin
cocuklarinin da benzer abartilmis inanglara sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ozetle, ailelerin inanglar1 ve bunun sonucunda olusan davranislar1 (6rnegin,
kaygili davraniglar sergileme, potansiyel tehlikelerin altin1 ¢izme gibi) ile iligkili olarak
cocuklarin bunu modelleyebilecegine isaret edilmektedir (Pietrefesa, Schofield, Whiteside,

Sochting, Coles, 2010).

24



Ornegin Farrel Hourigan ve Waters (2013) arastirmalarinda OKB olan ve olmayan gocuklar
ile annelerini abartilmis sorumluluk bilinci agisindan karsilagtirmistir. OKB olan genglerin
annelerinin verilen gorevle ilgili ¢ocuklarinin sorumluluk bilincini, diger annelere gore
anlaml diizeyde daha ¢ok yiikselttigini bulmuslardir. Bu sonuglar, OKB olan genglerin
ozellikle annelerinin, c¢ocuklarma gereginden fazla sorumluluk bilinci yiikledigini
gostermektedir. Lawrence ve Williams (2011) ise OKB tanisi alan ve almayan ancak obsesif-
kompulsif semptomlar gosteren ergenlerle yaptig1 aragtirmalarinda, abartilmis sorumluluk iki
grupta da benzer derecede bulunmustur ancak OKB tanili grubun bazi olaylar i¢in (6rnegin
bazi olaylarda bir davranista bulunmalar1 veya bulunmamalarinin kendileri ve bagkalar i¢in

negatif sonuclar1 olacagi) daha yiiksek sorumluluk gosterdigini saptamiglardir.

Bu arastirmanin amaci Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis1 almis ¢ocuk ve
ergenlerdeki obsesif-kompulsif belirti dagilimi ile bu hastalarin ailelerindeki obsesif
kompulsif belirti dagilimi ve ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Obsesif
Kompulsif Bozukluk, bireylerin yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol agmaktadir. Ayni1
zamanda arastirmalar, OKB olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde de obsesif kompulsif
semptomlar bulundugunu ve ebeveyn tutumlarinin obsesif kompulsif semptom gelisiminde
etkili oldugunu gostermektedir. Bu sebeple, bu arastirmada OKB tanis1 almis ¢ocuk ve
ergenlerin belirti dagilimi ile ebeveynlerindeki obsesif kompulsif belirti dagilimi ve ebeveyn
tutumlar1 arasindaki iligkinin Tiirk toplumundan segilecek bir 6rneklemle ¢alisilmasi ile alan
yazinina katki saglayacag diistiniilmektedir. Buna ek olarak, OKB tanil1 bireylerde mevcut
obsesif-kompulsif semptom boyutlarinin ve bunlarin siddetinin ayrintili olarak tanimlanmasi

ile de alan yazinina 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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BOLUM 2

YONTEM

OKB tanisi konulan c¢ocuk ve ergenlerin obsesif kompulsif belirtileri ile
ebeveynlerinin obsesif kompulsif belirtileri ve anne baba tutumlar1 arasinda iliski olabilecegi
hipotezinden yola ¢ikilarak bu arastirma planlanmistir. Bu dogrultuda ¢ocuklardaki OKB’ nin
siddeti ve buna ek olarak her bir alt boyut siddetinin yordanmasi amaciyla ebeveyn tutumlari
ve ebeveynlerin obsesif kompulsif belirtileri incelenmistir. Arastirma var olan durumu var
oldugu sekliyle gostermeyi amaglayan tarama modelinde betimsel bir ¢alismadir. Bu bdliimde
sirastyla katilimcilarin 6zellikleri, arastirmada kullanilan veri toplama araglari, veri toplama

islemi ve veri ¢oziimleme yontemleri agiklanmistir.

2.1. Katihmcilar

Arastirma grubuna, OKB tanis1 bulunan 18 ¢ocuk ve ergen hasta, kontrol grubuna
daha once OKB tanis1 almamis 18 g¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. OKB olan grubun
orneklemi kota 6rneklemi yontemi ile secilmistir. Arastirma grubu, 2016 yil1 igerisinde 6zel
bir psikolojik danigsmanlik merkezine tedavi i¢in bagvuran, alaninda deneyimli bir ¢cocuk ve
ergen psikiyatri uzman tarafindan degerlendirilerek OKB tanis1 konulan 7-18 yaslar1 aras1 18
cocuk-ergen hasta grubundan ve onlarin annelerinden olugsmaktadir. Arastirma grubu 7 kiz (%
38.9) ve 11 erkek (% 61.1) hastadan olusmustur. Bu gruptaki hastalarin yas ortalamasi1 13.28
(85=3.195) olarak bulunurken, katilimcilarin annelerinin yas ortalamas1 39 (S5=5.72) olarak
tespit edilmistir. Kontrol grubunun katilimcilart uygunluk ve kota 6rneklemi yontemi ile
secilmistir. Kontrol grubuna OKB tanis1 almamis, normal gelisim gosteren, 7-18 yaslar1 arasi
18 ¢ocuk-ergen (9 erkek, 9 kiz) ve onlarin anneleri dahil edilmistir. Bu gruptaki ¢ocuk ve
ergenlerin yas ortalamasi 12.94 (S5=3.87) annelerinin yas ortalamasi ise 40.39'(S$=5.24)
olarak bulunmustur. Arastirma grubunda obsesif-kompulsif semptomlarinin ortalama

baslangi¢ yas1 10.72 olarak bulunmustur. (S5=3.36)
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Tablo 2.1. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kiz Erkek
n % n %
OKB grubu 7 %38.9 11 %061.1
Kontrol grubu 9 %50.0 9 %50.0
Toplam 16 %44.4 20 %55.6

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine yonelik bilgiler (ebeveynlerin 6grenim
diizeyleri, meslekleri, ekonomik durumlari, ailede ruhsal veya fiziksel hastalik 6ykiisii, anne-
baba saglik durumlari, katilimcilarin okul basarisi, kardes durumlari, tibbi rahatsizlik bulunma
durumu, obsesif-kompulsif semptomlar ile ilgili ebeveynden onay alma davranisinin olup
olmadigi, ve OKB’nin giinliik yasamda sorun oldugu alanlar) bulgular bdliimiinde ayrintili bir

sekilde sunulmustur.

Hem arastirma hem de kontrol grubunda arastirmaya, katilimcilarin ebeveynlerinden
herhangi birinin dahil edilmesi amacglanmis, ancak sadece anneler ¢alismaya katilmistir.
Aragtirma OKB tanisi alan ve heniiz tedavisi baslamamis kisiler ile yapilmistir. Ancak bu
kriterlere uyan yeterli katilimciya ulagilamamasi sebebi ile tedavisi baslamis olan bireyler de
arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin tedavi gérmeye baslamis olanlarinin, hala OKB

semptomlar1 gosteren hastalar i¢erisinden se¢ilmesine dikkat edilmistir.

2.2 Veri Toplama Araclar
2.2.1. Sosyodemografik (Kisisel) Bilgi Formu

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup katilimci cocuk-ergen ve aile
bireylerinin sosyodemografik verilerini toplama amaci ile uygulanmistir. (Ebeveynin yasi,
O0grenim diizeyi, meslegi, medeni durumu, evde yasayan aile bireyleri, gelir durumu, ruhsal
veya fiziksel hastalik Oykiisii, cocugun cinsiyeti, yasi, sinifi, kardes bilgileri, okul basarisi,
bakim vereni, tibbi hastalig1 ve obsesif takintilar ile ilgili onay alma davranisi ve bunlarin

giinliik yasamda en ¢ok sorun oldugu alanlar gibi sosyodemografik bilgileri igermektedir).
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2.2.2. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi (Y-BOCS)

Obsesif Kompulsif semptomlarin tiirlinii ve toplam siddetini 6lgmek iizere Goodman,
Price ve Rasmussen tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Olgek 19 maddeden olusan yari
yapilandirilmis bir goriisme ile doldurulur ve degerlendirme klinisyen tarafindan yapilir.
Semptomlar hastanin zamanini1 alma, normal yasami etkileme, 6znel rahatsizlia neden olma
ve semptomlarini kontrol edebilme vb. derecelerine gore 0-4 arasinda degisen puanlar alir.
Daha sonra bireyin genel obsesyon puani, genel kompulsiyon puani ve toplam puan klinisyen
tarafindan hesaplanir. Toplam puan hesaplanirken yalnizca ilk 10 madde (madde 1b ve 6b
disinda) kullanilir. Obsesyon (1-5), kompulsiyon (6-10) alt toplam puani ve OKB toplam
puani (1-10) olmak iizere her biri ayr1 ayr1 puanlanmaktadir ve alinabilecek en yiiksek puan
40’tir. Olgekte yer alan diger 9 soru ise klinik bilgi igin kullanilmaktadir. Olgegin yaninda
bireyin o anki semptomlarini tanimlamasina yardimei olmak i¢in Y-BOCS Semptom Kontrol
Listesi kullanilir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik calismas1 Karamustafaoglu ve ark.

(1993) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.

2.2.3. Boyutsal Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Bozukluk Ol¢egi (DY-BOCS)

DY-BOCS, ilk olarak Rosario-Campos ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6lgegin gelistirilmesindeki amag¢ ¢ocuk ve ergenlerde mevcut obsesif-
kompulsif semptom boyutlarinin varligini ve siddetini degerlendirmektir. Olgekte toplam 6
obsesif-kompulsif semptom boyutunun ayrintili olarak tanimlanmasi esastir. DY-BOCS’un
gecerlik calismasi ilk olarak Ingilizcede yapilmustir. Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenirlik
caligmas1 Giiler ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alpha degeri
saldirganlik alt boyutu i¢in .96, cinsel ve dini obsesyon ve kompulsiyonlar alt boyutu icin .94,
simetri i¢in .93, kirlenme-bulagsma igin .95, biriktirme ve istifleme i¢in .95 ve diger boyutlar
i¢in .94 bulunmustur.

DY-BOCS, goriismeye dayali yar1 yapilandirilmis bir Slgektir. Iki boéliim halinde
obsesif kompulsif semptom boyutlarnin varhgini ve siddetini degerlendirir. Ik kisim hasta
tarafindan doldurulan 88 maddelik semptom tarama listesidir. Kii¢iik cocuklarin bunu yalniz
doldurmasi saglikli olmayacagi i¢in 6lgegi uygulayan kisinin yardimi ile soru cevap tarzinda
doldurulmas1 onerilmektedir. Ikinci kisimda testi uygulayan kisi tarafindan hasta ile
gorisiilerek her bir boyutun semptomlar1 ve siddeti degerlendirilir. Klinisyen her bir belirti

boyutu i¢in siddet degerlendirmesi ve ayrica OKB’nin toplam siddetinin degerlendirmesini

yapar.
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Bu olgekte degerlendirilen semptom boyutlari:

*Saldirganlik obsesyonlari ve iliskili kompulsiyonlar
*Cinsel ve dini obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar
*Simetri, siralama, sayma, diizenleme obsesyon ve kompulsiyonlari
*Kirlenme-bulagma obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari
*Biriktirme ve istifleme obsesyon ve kompulsiyonlari
*Bedensel obsesyonlar ve kompulsiyonlar
*Diger obsesyon ve kompulsiyonlar (bilme hatirlama ihtiyaci, batil inanglar, ugurlu-
ugursuz sayilar, 6zel anlami olan renkler, istenmeyen zihne gelen anlamsiz ses, miizik,
goriintiiler, asir1 liste yapma, rutin davraniglar: tekrarlama ile ilgili)
*Obsesif-kompulsif yelpazede yer alan diger obsesyon ve kompulsiyonlar (yakin bir
aile bireyinden ayr1 kalma endisesi, sevilen birini kaybetmemek amaciyla yapilan
ritiieller, baska birine doniisme obsesyonlari, gozleri dikip bakma ritiielleri, obsesif bir
sekilde diisliniilen biri hakkinda diistinmekten kurtulmak icin yapilan kompulsiyonlar,
viicudun bir kism1 veya dis goriiniis ile ilgili kaygilar, bu kaygilar nedeniyle kontrol
davraniglari, yemek ile ilgili obsesyonlar, fiziksel egzersiz ile ilgili obsesyon ve
kompulsiyonlar)

Her bir belirti boyutu i¢in siddet degerlendirmesi 3 asamada yapilir:1-Bu obsesyon ve
kompulsiyonlarin gecen hafta boyunca hastanin ne kadar zamanimi aldigi 0-5 arasinda
puanlanir. 2-Bu obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlarin gegen hafta boyunca ne kadar
sikinttya neden oldugu 0-5 arasinda puanlanir. 3-Bu obsesyon ve kompulsiyonlarin aile
yasamini ve arkadas iligkilerini, is ya da okuldaki basarilarini gegen hafta boyunca ne kadar
etkiledigi 0-5 arasinda puanlanir. Ayrica klinisyen hastanin obsesif kompulsif semptomlarinin
genel belirti siddeti puanini 0-15 arasinda puanlar, islevsellikte bozulmayr 0-15 arasinda
puanlar ve bu ikisini toplayarak da genel OKB siddetini bulur ki bu da 0-30 arasinda bir
puana karsilik gelmektedir.

2.2.4. Anne Baba Tutum Envanteri

Arastirmada anne-baba tutumunu belirlemek i¢in, ilk olarak Kuzgun (1972) tarafindan
gelistirilen ancak uygulamada elde edilen sonuglar dogrultusunda, alt dlgeklerin birbirinden
bagimsiz 6lgme yapamamasi ve test tekrar test uygulamasindan elde edilen korelasyon
katsayis1 sonuglarinin diisiik olmasi sebebiyle 6lgek yeniden ele alinip gelistirilmistir (Kuzgun

ve Eldeleklioglu, 2005).
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1992-1993 6gretim yilinda Gazi Universitesi Idari Bilimler Fakiiltesinde dgrenim goren 100
ogrenciye glivenirlik gecerlik ¢alismasi i¢in uygulama yapilmistir. Faktor analizi sonuglarina
gore Olcek birbirinden bagimsiz 3 boyuttan ve toplam 40 maddeden olusmaktadir. 15 madde
demokratik tutumu (1, 2, 6, 7, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 29, 30, 36, 37, 39) 15 madde koruyucu-
istekei tutumu (4, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 33, 34) 10 madde otoriter
tutumu ( 3, 5, 8, 12, 16, 23, 31, 35, 38, 40) dlgmektedir. Olcek maddeleri 5 basamakli Likert
tipi derecelendirmeyle 6l¢iilmektedir (E=Tamamen uygun, D=Uygun, C=Biraz uygun, B=Pek
uygun degil, A=Hi¢ uygun degil). Koruyucu-istek¢i ve demokratik tutum alt 6l¢eklerinden en
ylksek 75, en diisiik 15 puan, otoriter tutum alt Olge§inden alinabilecek en yiiksek 50, en
diisiik ise 10 puandir. Anne-baba tutum alt Olgeklerinde puanlar yiikseldik¢e bireylerin
isaretledikleri tutumu algilama diizeyleri dogru orantili olarak artmaktadir. Olgegin i¢
tutarlilik katsayilar1i demokratik tutum icin .89, koruyucu-istek¢i tutum i¢in .82, otoriter tutum

icin .78 olarak hesaplanmustir.

2.2.5. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS-PL)

Obsesit Kompulsif Bozukluk tanisi konulan c¢ocuk ve ergenlerin tami kriterlerinin
sorgulanmasi amaciyla bu dlgek kullamlmustir. Olgek 6-18 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde
goriilen psikiyatrik bozukluklart DSM-IV’ e gore taramak amaciyla Kaufman ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. Olgekte her
bir belirtiyi degerlendirmek i¢in belli tarayici sorular ve degerlendirme Slgiitleri mevcuttur ve
tarama kisminda pozitif belirtiler tespit edilirse tamiyr dogrulamak i¢in sorun olan tani
kategorisine ait ekteki sorulara gecilir. Goriismede belirti siddeti ‘yok’, ‘esik alti” ve ‘esik’
seklinde derecelendirilir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Gokler, Unal, Pehlivantiirk, Kiiltiir, Akdemir, Taner (2004) tarafindan yapilmistir.

Anksiyete Bozukluklar i¢in gecerliligin kappa degeri .517 olarak bulunurken,
degerlendiriciler aras1 giivenirlik .625, test-tekrar test giivenirligi ise .783 kappa degeri olarak

bulunmustur.

2.2.6. Padua Envanteri

Sanavio tarafindan 1988 yilinda gelistirilen ve 60 sorudan olusan form, 1992 yilinda
Van Oppen ve arkadaglar tarafindan 41 soruluk forma uyarlanmistir. Obsesif Kompulsif

belirtilerin siddetinin ve baskin olan belirti dagiliminin belirlenmesinde kullanilir.
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Sadece gozlenebilir kompulsif davramislarin disinda (temizlik/kontrol) gizli ya da
zihinsel olarak yapilanlar1 da degerlendirme imkani vermektedir. Alt olg¢ekler temizlik
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10), diisiincelere kapilma (11,24,25,26,27,28,29,30,31,34), dirtiiler
(35,36,37,38,39,40,41), kontrol (16,17,18,19,20,21,22,23), kesinlik (12,13,14,15,32,33)
maddelerinden olusmaktadir. Bir 6z bildirim 6l¢egi olup, 0-4 arasinda puanlandirilir. Her bir
test maddesinde yer alan ‘0’ puani, tanimlanan belirtinin hi¢ yasanmamasi ya da rahatsiz edici
olmamasina, ‘4’ puani ise asiri derecede yasanmasi ya da rahatsiz edici olmasina karsilik
gelmektedir. Puanlama maddelere karsilik gelen yanitlarin toplanmasi ile yapilir ve tiim alt
Olceklerden elde edilen puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Toplam puanlardaki
artis, obsesif kompulsif belirtilerin diizeylerindeki artisla dogru orantilidir. Tiirkgeye 2005
yilinda Besiroglu, Agargiin, Boysan, Eryonucu, Giile¢ ve Selvi tarafindan uyarlanmistir ve

giivenirligi .95 olarak hesaplanmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama islemi baslamadan &nce arastirma protokolii, Isik Universitesi Etik Kurul
Komitesi tarafindan onaylanmistir. Katilimin goniilliiliik esasina gore oldugu bu calismada,
uygulama 6ncesinde tiim katilimcilara bilgi verilmis ve katilimcilardan hem ¢ocuklarinin hem
de kendilerinin bu aragtirmada yer almay1 onayladiklarina dair imzali bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Veriler uygulama yapilacak merkez ile dnceden goriisiilerek hem merkez
hem de aileler icin uygun olan giin ve saatte arastirmaci tarafindan uygulanan yari
yapilandirilmig goriisme formu ve Olgekler kullanilarak toplanmistir. Uygulama her bir
katilimer i¢in yaklasik 2 saat siirmiistiir. Aragtirmada OKB olan aragtirma grubu i¢in 25 kisiye
ulasilmis ancak 18’1 arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Uygulama sirasinda katilimcilara
veri toplama araglar1 hakkinda bilgi verilmis, sorular1 kendilerini en 1yi yansitacaklar1 sekilde
yanitlamalari, yanitlarin gizli tutulacagi ve cevaplarda samimi olunmasinin en dogru sonuca
ulagmay1 saglayacag ifade edilmistir.

Oncelikli olarak sosyodemografik bilgi formu ebeveyn tarafindan doldurulmustur.
Sonrasinda, daha 6nce Cocuk ve Ergen Psikiyatri uzman tarafindan goriilerek OKB tanisi
almis olan hastanin tanisinin K-SADS-PL ile konfirme edilmesi amaci ile bu 6lgegin OKB
kismina iligkin sorular hastaya ve ebeveynine yoOneltilmistir. Daha sonra ebeveyne obsesif

kompulsif belirti dagilimin1 degerlendirmek lizere Padua Envanteri verilmistir.
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Ek olarak ebeveynde OKB olup olmadigini gérmek amaci ile ebeveyn ile Yale-Brown
Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgegi iizerinden goriisiilmiistiir. Daha sonra ¢ocuk ve ergen ile
DY-BOCS iizerinden goriisme yapilmistir ve sorulari anlamakta zorluk ¢eken yasi biraz daha
kiigiik olan hastalarin anneleri ile de ¢ocuklarinin verdigi bilgiler konfirme edilmistir. Ek
olarak hastaya Padua Envanteri ve Anne-Baba Tutum Envanteri verilmistir. Arastirma

sonunda katilimlari i¢in katilimcilara tesekkiir edilmistir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Sosyal Bilimler i¢in
Istatistik Programi) 24.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Oncelikle veri toplama
araclarindan elde edilen verilerin programa aktarimi yapildiktan sonra, veriler iizerinde
gerekli islemler yapilmistir. Arastirmanin degiskenlerini ¢ocuk ve ergenlerin gegmiste ve su
anda var olan her bir OKB alt boyut siddeti ve toplam siddetleri, annelerin ge¢miste ve su
anda var olan obsesyon ve kompulsiyon semptomlar1 ve OKB toplam siddeti, annelerin ve
cocuklarinin ‘Padua Envanteri’ alt boyutlar1 ve anne baba tutumlar1 olusturmustur.

Analize gegcmeden Oncelikle elde edilen verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik
analizleri ile incelenmistir. Mevcut c¢alismadaki gruplardaki katilimer sayisi (n=18)
oldugundan Saphiro Wilk normallik testi kullanilmistir (Can, 2014). Analiz sonucunda
normallik gdsteren degiskenlerin az sayida olmasi ve katilimci sayisinin az olmasi sebebi ile
arastirmada non-parametrik analizler kullanilmasina karar verilmistir. Grup karsilastirmalari
icin Mann Whitney U testi, iligkisellik analizleri i¢in Spearman Sira Farki Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Ayrica gruplarin  sosyodemografik degiskenler agisindan dengeli olup
olmadigini test etmek {izere kategorik degiskenler icin ki kare testi ile siirekli degiskenler i¢in

ise t-testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p< .05 olarak alinmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda gergeklestirilen analizlere ge¢meden Once
demografik degiskenler acisindan gruplarin durumu incelenmistir. Boliim bu analizlerle
baslayacaktir. izleyen asamada grup karsilastirmalarma yénelik istatistiksel analiz sonuglar

rapor edilecektir.

3.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan OKB olan grubun yas ortalamas1 13.28 (S5=3.19), annelerinin yas
ortalamasi 39.39 (§5=5.72), semptom baslangic yaslarinin ortalamasi ise 10.72’dir (55=3.36).
OKB olmayan karsilastirma grubunun ise yas ortalamasi 12.94 (S5=3.87), annelerinin yas
ortalamas1 40.39’dur (S5=5.24).

Tablo 3.1 Katihmcilarin Yas Dagilimlan

OKB Olmayan
OKB Olan Grup Grup

X SS X SS t df p
Cocuk Yas
1328 3.19 12.94 3.87 282 34 780
Anne Yas 3939 572 40.39 524 -547 34 588
Semptom Baslangi¢ Yast 1072 336 0.00 0.00  13.550 17.000 .00

Tablo 3.2'de gosterildigi tizere, OKB olan grupta annelerin %27.8’1 ilkokul mezunu, %16.7’si
ortaokul mezunu, %33.3’1 lise mezunu, %22.2°s1 iiniversite mezunu ve babalarn %27.8’1

ilkokul, %11.1°1 ortaokul mezunu, %38.9’u lise mezunu ve %22.2’si liniversite mezunudur.
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Kontrol grubunda ise annelerin %5.6’s1 ilkokul mezunu, % 22.2’1 ortaokul mezunu,
%50’s1 lise mezunu, %22.2°s1 Universite mezunu, babalarin ise %33.3’0 ortaokul mezunu,
%38.9’u lise mezunu, %22.2’si iniversite mezunudur ve %1°1 doktora yapmastir.

OKB grubunda babalarin meslekleri acisindan is¢i ve serbest meslek alanlarinda en
ylksek dagilim goriilmiistiir. Buna benzer olarak kontrol grubunda da serbest meslek en
yiksek dagilimi gostermektedir. Annelerin c¢alisma durumuna bakilacak oldugunda ise
toplamda %69.4’linlin ev hanimi oldugu, %30.6’siin ise calistigr goriilmektedir. OKB ve
kontrol grubu annelerinin de benzer sekilde daha ¢ok ev hanimi oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin ekonomik diizeyine bakildiginda OKB olan grup ve kontrol grubunda
Tablo 3.2°de de goriildiigli gibi ekonomik diizeyler esittir. OKB olan grup ile kontrol
grubunun sosyoekonomik durumlari esitlik gostermektedir.

Arastirma ve kontrol gruplarmin her ikisinde de katilimcilarin ¢ogunda ailede ruhsal
ve fiziksel hastaligin bulunmadig1 goriilmektedir. Ancak arastirma grubunda kontrol grubuna
kiyasla daha fazla aile Oykiisii bildirilmistir. Anne ve babalarin saglik durumlarina gruplara
gore bakildiginda, OKB olan cocuklarin annelerinin %355’inde fiziksel veya ruhsal bir
rahatsizlik bulunmamakta, %]11.1’inde sadece ruhsal, % 11.1°inde sadece fiziksel,
%22.2’sinde ise hem ruhsal hem de fiziksel hastalik bulunmaktadir. Babalarinda ise
%38.9’unda sadece fiziksel, %22.2’sinde sadece ruhsal hastalik bulunmakta, %38.9’unda ise
ruhsal veya fiziksel hastalik Gykiisii bulunmamaktadir. Kontrol grubu annelerinin ruhsal ve
fiziksel hastalik durumlarina bakildiginda ise %11.1’inde sadece fiziksel, %5.6’sinda sadece
ruhsal ve %83.3’linde ise ruhsal ya da hastalik Oykiisii bulunmamaktadir. Babalarinin ise
%16.7’sinde sadece fiziksel, %16.7’sinde sadece ruhsal, %66.7’sinde ise ruhsal ya da fiziksel
hastalik Oykiisii bulunmamaktadir. Kontrol grubu babalarinin ve annelerinin, OKB olan
gruptaki babalar ve annelere gore fiziksel ya da ruhsal bir rahatsizligin bulunmamasi
durumunu daha yiiksek derecede belirtmislerdir. Ayn1 zamanda OKB olan grupta, kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranlarda ruhsal ve fiziksel hastalik bildirilmistir.

Katilimcilarin %91.7’s1 evinde ¢ekirdek aile ile yasamaktadir. %8.3’1i ise genis aile ile
yasamaktadir. Arastirma grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin %88.9’unun ailesi evli ve birlikte
yasamaktadir. %11.1’inin ise anne veya babasindan biri Slmiistiir. Kontrol grubunun ise
%94.4’liniin ailesi evli ve birlikte yastyorken, %5.6’s1 bosanmustir.

Okul basarist ise kontrol grubunda (%72.2) OKB olan arastirma grubundan (%55.6)
daha fazla ‘iyi’ olarak ifade edilmektedir. Okul basarisinin ‘orta’ olarak ifade edilmesi ise
arastirma grubunda (%38.9) kontrol grubuna gore (%22.2) daha fazladir. Okul basarisinin

‘kotii’ olmasi ise her iki grupta da esit oranda goriilmektedir (%5.6).
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Katilimcilarin hepsi bebeklik ve cocuklukta en uzun siire bakimini saglamis olan
kisinin ‘anne’ oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin  ¢ogunda tibbi bir hastalik bulunmamaktadir. Gruplar acisindan
bakildiginda ise esit oranlar oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunda obsesif kompulsif semptomlarin ortalama baslangi¢c yas1 10.72
olarak bulunmustur (§5=3.36). Bu grubun tamaminda (%100) obsesif kompulsif semptomlar
ile ilgili annelerinin onayini alma davranis1 bulunmaktadir.

Obsesyonlar giinliik yasamda en ¢ok evde tartismalar, sosyal iliskilerde bozulmalar,
okul basarisinda etkilenme ve yetisememe-ge¢ kalma gibi zaman ydnetimi alanlarinin

hepsinde bozulmaya sebep olmaktadir (%33.3). Bu bulgular Tablo 3.2°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.2 Sosyodemografik Verilerin Betimsel istatistigi

OKB grubu OKB olmayan grup
n % n % X? af p
Cinsiyet Kiz 7 %38.9 9 %350 450 1 .502
Erkek 11 %61.1 9 %50
Anne Ogrenim Diizeyi Tlkokul 5 %27.8 1 %35.6
Ortaokul 3 %16.7 4 %22.2 3.410 3 333
Lise %33.3 %50.0
Universite 4 %22.2 4 %22.2
ilkokul %0.0 %27.8
Baba Ogrenim Diizeyi Ortaokul 6 %33.3 2 %11.1 8.000 4 .092
Lise 7 %38.9 7 %38.9
Universite 4 %22.2 4 %22.2
Doktora 1 %5.6 0 %0.0
Diisiik 1 %35.6 1 %5.6
Gelir Durumu
Orta 14 %77.8 14 %77.8
.000 2 1.000
Yiiksek 3 %16.7 3 %16.7
Ailede Ruhsal Fiziksel Hastalik Var 11 %61.1 15 %83.3
Oykiisii
Yok 7 %38.9 3 %16.7 2.215 1 137
Yok 10 %55.6 15 %83.3 5.333 3 .149
Anne Saglik Sadece fiziksel 2 %Il 2 %I1.1
Sadece ruhsal 2 %11.1 1 %5.6
Her ikiside 4 %22.2 0 %0.0
Yok 7 %38.9 12 %66.7 3.059 2 217
Sadece fiziksel 7 %38.9 3 %16.7
Sadece ruhsal 4 %22.2 3 %16.7
Baba Saglik
Koti 1 %35.6 1 %35.6 1.209 2 .546
Cocuk Okul Bagart
Orta 7 %38.9 4 %22.2
Iyi 10 %55.6 13
Yok 15 %83.3 15 %83.3 ,000 1 1,000
Tibbi Hastalik
Var 3 %16.7 3 %16.7
Onay Alma Evet 18 %1000 0 %0.0 36,000 1 ,000
Hayir 0 %0.0 18 %100.0
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Tablo 3.2. Devamm

%

df

Ev, Okul, Sosyal 6 %33.3
iligki ve zaman

yonetiminde

sorunlar (hepsi)

Okul ev ve sosyal 2 %11.1
iliski bozulma

Evde tartigmalar 2 %]11.1
ve zaman
yonetiminde

Giinliik Sorunlar sorunlar

%0.0

%0.0

%0.0

32.211

5

.000

Not. * p<.05, N=18 OKB olan arastirma grubu, N=18 OKB olmayan kontrol grubu

3.2. Cocuk Ergen ve Annelerinde Goriilen Obsesyon-Kompulsiyon Semptom Boyutlar:

ve Siddeti

OKB olan ¢ocuk ve ergenlerde en ¢ok sirasiyla zarar hakkindaki obsesyonlar ve iliskili

kompulsiyonlar (X =7.28, SS=4.39), siralama simetri sayma tekrar tekrar yapma ve her seyin

tam ayarinda olmasi ihtiyac1 (X =6.89, S5=3.71), cinsel ve dini icerikli obsesyonlar ve iliskili

kompulsiyonlar (X =6.17, $S=4.03), obsesif kompulsif yelpazede yer alan diger obsesyon ve

kompulsiyonlar (X =5.83, SS=4.25), kirlenme obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlar1 (X

=5.44, §5=4.25) alt boyut alanlar1 goriilmektedir. Cocuklarda ge¢miste, simdi var olan

boyutlar ile ayni sekilde en ¢ok zarar hakkindaki obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar (X

=494, §5=4.49), siralama simetri sayma tekrar tekrar yapma ve her seyin tam ayarinda olmasi

ihtiyac1 (X =3.44, SS=2.96) cinsel ve dini igerikli obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar (X

=3.28, §5=3.49), kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 (X =2.72, SS=2.86)

altboyut alanlar1 goriilmektedir.
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Tablo 3.3. DY-BOCS Semptom Boyutlari ve Toplam Siddeti

N Min Max X SS
DY-BOCS Zarar OKB olan 18 0.00 13.00 7.28 12,39
OKB olmayan 1.35
18 0.00 4.00 1.22
Toplam 36 0.00 13.00 425 4.44
DY-BOCS Cinsel Dini OKB olan 13 0.00 12.00 6.17 403
OKB olmayan 18 0.00 3.00 0.44 0.85
Toplam 36 0.00 12.00 3.30 4.08
DY-BOCS Siralama Simetri Sayma OKB olan 13 0.00 12.00 6.89 371
OKB olmayan 18 0.00 4.00 1.44 1.62
Toplam 36 0.00 12.00 4.17 3.95
DY-BOCS Kirlenme Temizlik OKB olan 18 0.00 15.00 544 537
OKB olmayan 18 0.00 5.00 1.67 1.88
Toplam 36 0.00 15.00 3.55 4.40
DY-BOCS Biriktirme Toplama OKB olan 18 0.00 9.00 267 392
OKB olmayan 18 0.00 4.00 0.72 1.36
Toplam 36 0.00 9.00 1.69 2.63
DY-BOCS Bedensel OKB olan 13 0.00 13.00 217 4.00
OKB olmayan 18 0.00 3.00 0.55 0.98
Toplam 36 0.00 13.00 1.36 2.99
Diger OKB olan 18 0.00 13.00 4.94 4.36
OKB olmayan 18 0.00 2.00 0.28 0.57
Toplam 36 0.00 13.00 2.61 3.87
OKB Yelpazede Diger OKB olan 18 0.00 13.00 583 404
OKB olmayan 18 0.00 7.00 1.55 2.15
Toplam 36 0.00 13.00 3.69 3.96
KB Toplam Si KB ol
OKB Toplam Siddet OKB olan 18 7.00 14.00 10.72 1.96
OKB olmayan 18 0.00 3.00 1.39 0.98
Toplam 36 0.00 14.00 6.05 4.97
OKB Global Siddet OKB olan 13 13.00 29,00 2955 4.60
OKB olmayan 18 0.00 6.00 1.89 1.81
Toplam
36 0.00 29.00 12.22 11.03
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Biitiin obsesyon ve kompulsiyonlarin OKB olan grupta toplam siddetinin ortalamas1 10.72’dir
(85=1.96). Global siddet ortalamasi ise 22.55’dir (§5=4.60). Annelerde ise en ¢ok goriilen
obsesyonlar sirasiyla; kirlenme obsesyonlar1 (X =2.78, SS=2.76), diger obsesyonlar (X =2.50,
$5=3.13), saldirganlik obsesyonlar1 ( X =1.94, §S=2.31), cinsel obsesyonlar ( X =0.56,
55=0.23), dini obsesyonlardir (X =0.55, S5=0.78). En ¢ok goriilen kompulsiyonlar ise;
kontrol etme kompulsiyonlar1 (X =1.89, SS=1.57), diger kompulsiyonlar (X =1.50, S5=2.41),
temizleme yikama kompulsiyonlar1 (X =0.72, SS=1.23) ve tekrarlayici térensel davranislardir
(X =0.44, §5=0.70). Gegmiste annelerde en ¢ok goriilen obsesyonlar ise diger obsesyonlar (
X =2.50, SS=3.18), saldirganlik obsesyonlar1 (X =2.39, SS=2.50), kirlenme obsesyonlar1 (X
=2.05, SS=2.41), dini obsesyonlardir ( X =0.67, S$S=0.77). Gegmiste en ¢ok goriilen
kompulsiyonlar ise diger kompulsiyonlar (X =1.44, SS=2.50), kontrol etme kompulsiyonlari (
X =1.44, §5=1.72), temizleme yikama kompulsiyonlaridir (X =0.61, SS=1.09).
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Tablo 3.4. Y-BOCS Semptom Boyutlar ve Siddeti

N Min Max } SS

Y-BOCS Saldirganlik Obsesyonlari OKB olan 18 0.00 7.00 1.94 2,31

OKB olmayan 0.00 2.00 0.55 0.78

18

Y-BOCS Kirlenme Obsesyonlari OKB olan 18 0.00 9.00 2.78 2.75

OKB olmayan 18 0.00 7.00 1.83 2.43
Y-BOCS Cinsel Dini Obsesyonlar OKB olan 18 0.00 1.00 0.05 0.23

OKB olmayan 18 0.00 0.00 0.00 0.00
Y-BOCS Biriktirme Saklama OKB olan 18 0.00 3.00 0.33 0.77
Obsesyonlari

OKB olmayan 18 0.00 1.00 0.11 0.32
Y-BOCS Dini Obsesyonlar OKB olan 18 0.00 2.00 0.55 0.78

OKB olmayan 18 0.00 2.00 0.22 0.55
Y-BOCS Esyalarin Simetrikligi Diizeni OKB olan 18 0.00 2.00 0.44 0.70
Obsesyonlari

OKB olmayan 18 0.00 1.00 0.33 0.48
Y-BOCS Temizleme Yikama 18 0.00 4.00 0.72 1.23
Kompulsiyonlari OKB olan

OKB olmayan 18 0.00 2.00 0.39 0.70
Y-BOCS Kontrol Etme OKB olan 18 0.00 6.00 1.89 1.57
Kompulsiyonlari

OKB olmayan 18 0.00 3.00 0.55 0.85
Y-BOCS Tekrarlayic1 Térensel OKB olan 18 0.00 2.00 0.44 0.70
Davraniglar

OKB olmayan 18 0.00 2.00 0.11 0.47
Y-BOCS Sayma Kompulsiyonlari OKB olan 18 0.00 1.00 0.22 0.43

OKB olmayan 18 0.00 1.00 0.05 0.23
Y-BOCS Siralama Diizenleme OKB olan 18 0.00 1.00 0.28 0.46
Kompulsiyonlari

OKB olmayan 18 0.00 1.00 0.22 0.43
Y-BOCS Biriktirme Toplama OKB olan 18 0.00 1.00 0.17 0.38
Kompulsiyonlari

OKB olmayan 18 0.00 1.00 0.05 0.23
Y-BOCS Obsesyon Siddet OKB olan 18 0.00 19.00 8.55 5.57

OKB olmayan 18 0.00 17.00 322 4.35
Y-BOCS Kompulsiyon Siddet OKB olan 18 0.00 18.00 9.83 5.28

OKB olmayan 18 0.00 17.00 4.22 5.36
Y-BOCS Toplam $iddet OKB olan 18 0.00 37.00 18.39 10.36

OKB olmayan 18 0.00 34.00 7.44 9.39
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3.3. Gruplara Gore Anne-Baba Tutumu, Cocuklarin ve Annelerinin Padua Envanteri
Alt Boyutlari, Y-BOCS Olgegi, DY-BOCS Olcegi Karsilastirmalar

Mann Whitney U testi sonuglarina gore, anne baba tutumu bakimindan arastirma ve
kontrol grubu arasinda sadece demokratik tutumun anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir (U= 82.000; z= -2,536; p= .011). Kontrol grubunun (mdn=68.50) arastirma
grubundan (mdn =56.50) daha yiiksek diizeyde demokratik tutum belirttikleri saptanmuistir.
Gruplar arasinda otoriter tutum (U=115.000; z= -1.489; p= .136) ve koruyucu istek¢i tutum
(U=110.500; z= -1.632; p= .103) arasinda anlamli bir faklilik goriilmemistir. Ancak otoriter
tutum OKB olan arastirma grubunda (mdn=21.50) kontrol grubundan (mdn=17.00) daha
yuksektir. Ayn1 sekilde koruyucu istek¢i tutum da arastirma grubunda (mdn=38.50) kontrol
grubundan ( X =32.50) daha yiiksek bulunmustur. Anne baba tutumu cinsiyet agisindan
karsilastirildiginda ise, sadece koruyucu istek¢i tutumun kiz ve erkekler arasinda anlamli bir
farklilik gosterdigi saptanmistir (U= 97.000; z= -2.008; p= .045). Erkeklerde (mdn= 41.00)
kizlara gore (mdn=32.00) daha yiiksek diizeyde koruyucu istek¢i ebeveyn tutumu
goriilmektedir. Kiz ve erkekler arasinda otoriter tutum (U=99.500; z= -1.929, p= .054) ve
demokratik tutum (U=110.500; z= -1.579; p= .114) arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemesine karsin kizlar (mdn=66.50) erkeklere gére (mdn=58.50) daha yiiksek diizeyde
demokratik tutum ve erkekler (mdn=22.50) kizlara gére (mdn=16.50) daha yiiksek diizeyde

otoriter tutum belirtmistir.

Tablo 3.5 Anne Baba Tutumlarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Medyan U Z p
) Arastirma Grubu 68.50
ABT-Demokratik Kontrol Grubu 56.50 82.000 -2.536 Ot
) Arastirma Grubu 21.50
ABT-Otoriter Kontrol Grubu 17.00 115.000 -1.489 136
ABT-Koruyuouistekei Arastirma Grubu 38.50 110500 Len 103
Kontrol Grubu 32.50 ’ ' '

Cocuklara uygulanan Padua Envanteri’nin OKB olan arastirma ve kontrol grubu arasinda
anlaml bir farklilik olusturup olusturmadigina bakildiginda ise, Padua Envanteri’nin sadece
‘diistincelere kapilma’ (U= 58.000; z= -3.296; p= .001) ve ‘diirtii’ (U= 98.500; z= -2.035; p=
.042) alt boyutlarinda gruplar acisindan anlamli bir farklilik saptanmustir.
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OKB olan grupta diisiincelere kapilma (mdn=13.50) kontrol grubundan (mdn=5.50) daha
yiiksek diizeydedir. Diirtii alt boyutu puanlar1 da yine OKB olan grupta (mdn=6.00) kontrol
grubundan (mdn=1.50) daha ytiksektir. Padua Envanteri’nin ‘temizlik’ (U=141.500; z= - .650;
p=.516), ‘kontrol’ (U= 142.000; z= - .635; p=.525) ve ‘kesinlik’ (U= 153.500; z= - .282; p=
778) alt boyutlarinda arastirma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Ancak ‘temizlik’ ve ‘kontrol” alt boyut puanlar1 sirastyla OKB olan arasgtirma
grubunda (mdn=9.00, mdn=6.50) kontrol grubundan (mdn=8.50, mdn=4.50) daha yiiksektir.
‘Kesinlik’ alt boyut puanlarinda ise OKB olan grup (mdn=1.00) ile kontrol grubu (mdn=1.00)

benzerlik gostermektedir.

Padua Envanteri alt boyutlarindan ‘temizlik’ (U= 122.500; z= -1.196; p= .232)
‘diistincelere kapilma’ (U= 140.500; z= - .622; p= .534) ‘dirtii’ (U= 133.000; z= - .871; p=
.384) ‘kontrol’ (U= 116.500; z=-1.390; p=.164) ‘kesinlik’ (U= 105.000; z= -1,837; p=.066)
ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Ancak kizlarin erkeklere gore daha
yliksek temizlik (mdn=12.00, mdn=6.00) diisiincelere kapilma (mdn=11.50, mdn==8.50) diirtii
(mdn=6.00, mdn=2.00) kontrol (mdn=7.00, mdn=4.00) kesinlik (mdn=2.50, mdn=0.00) alt
boyut puanlar1 oldugu goriilmiistiir.

Annelerin Padua Envanteri’nde yalnizca‘diisiincelere kapilma’ alt boyutu bakimindan (U=
100.000; z= -1.972; p= .049) gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Annelerin
‘diistincelere kapilma’ alt boyut puanlarinin arastirma grubunda (mdn=2.00) kontrol
grubundan (mdn=1.50) daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Annelerin ‘temizlik’ (U=
134.500; z= -.872; p= .383), ‘diirti’ (U=137.500; z= -.790; p= .429), ‘kontrol’ (U= 121.000;
z= -1.301; p= .193), ‘kesinlik’ (U= 127.000; z= -1.142; p= .253) alt boyutlar1 bakimindan
gruplar arasinda anlaml bir farklilik goriilmemistir. Ancak kontrol grubu annelerinin (mdn=
8.50) arastirma grubu annelerinden (mdn=6.00) daha yiiksek diizeyde temizlik alt boyutu
puanlar1 oldugu goriilmiistiir. ‘Diirtli’ alt boyutunda ise arastirma grubu anneleri (mdn=2.00)
ile kontrol grubu annelerinin (mdn= 1.50) puanlar1 birbirine yakinhik gostermektedir.

Arastirma grubu annelerinin (mdn=9.00) kontrol grubu annelerinden (mdn=6.00)
‘kontrol’ alt boyutunda daha yiiksek puanlar1 oldugu saptanmistir. ‘Kesinlik’ alt boyutu
puanlar ise arastirma grubu anneleri (mdn= 1.50) ile kontrol grubu annelerinde (mdn=1.00)

birbirine yakin oranda gdriinmektedir.
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Tablo 3.6 Cocuklarin ve Annelerinin Padua Envanteri Sonuc¢larinin Gruplara Gore Karsilagtirilmasi

Medyan U Z P
Padua-Temizlik Cocuk Arastirma Grubu 9.00
adua-Temizlik Cocu ]
Kontrol Grubu 8.50 141.500 650 516
g 1 Ima-Cocuk Arastirma Grubu 13.50
Padua-Diistincelere Kapilma-Cocu i
b Kontrol Grubu 5.50 58.000 3.296 .001
Padua-D Cocuk Arastirma Grubu 6.00
adua-Diirtii-Cocu )
Kontrol Grubu 1.50 98.500 2.035 .042
g -Cocuk Arastirma Grubu 6.50
Padua-Kontrol-Cocul i
Kontrol Grubu 4.50 142.000 635 525
Arastirma Grubu 1.00
Padua-Kesinlik-Cocuk
Arastirma Grubu 6.00
Padua-Temizlik-Anne
Kontrol Grubu 8.50 134.500 -872 383
Padua-Diisiincelere Kapilma-Anne Aragtirma Grubu 2.00
Kontrol Grubu 1.50 100.000 -1.972 .049
Arastirma Grubu 2.00
Padua- Diirtii-Anne
Kontrol Grubu 1.50 137.500 -.790 429
Padua-Kontrol- Anne Aragtirma Grubu 9.00
Kontrol Grubu 6.00 121.000 -1.301 .193
Arastirma Grubu 1.50
Padua- Kesinlik-Anne
. -1. 2
Kontrol Grubu 1.00 127.000 1.142 53

Annelere uygulanan ‘Yale Brown Olgegi’nin skorlar1 bakimmadan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmistir. Obsesyon siddeti (U= 63.000; z= -3.149; p= .002)
kompulsiyon siddeti (U= 74.000; z= -2.798; p= .005) ve toplam siddetin (U= 62.500; z= -
3.153; p=.002) gruplar arasinda anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir.

‘Obsesyon siddeti’ alt puani OKB ¢ocugu olan arastirma grubu annelerinde (mdn=
7.50) kontrol grubu annelerinden (mdn= 2.00) daha yiiksektir. ‘Kompulsiyon siddeti’ alt
puani da arastirma grubu annelerinde (mdn= 11.50) kontrol grubu annelerinden (mdn=2.00)
daha yiiksek diizeyde bulunmustur. ‘Toplam siddet’ puaninin arastirma grubu annelerinde
(mdn= 18.50) kontrol grubu annelerinden (mdn= 4.00) daha yiiksek diizeyde oldugu

bulunmustur.
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Ayrica Tablo 3.5‘de goriildiigii iizere, ‘Yale Brown Olgegi’nin saldirganlik
obsesyonlar1 (U= 103.500, z= -1.992, p= .046), somatik obsesyonlar (U= 116.500, z= -2.093,
p=.036), kontrol etme kompulsiyonlar1 (U= 74.000, z=-2.921, p= .003), tekrarlayic1 torensel
davraniglar (U= 119.000, z= -1.973, p= .049) alt boyutlar1 gruplar acisindan anlamli bir
farklilik gostermistir.
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Tablo 3.7 Yale Brown Olceginin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

YB-Saldirganlik Obsesyonlari

YB-Kirlenme Obsesyonlari

YB-Cinsel Obsesyonlar

Y B-Biriktirme Obsesyonlari

YB-Dini Obsesyonlar

YB-Esyalarin Simetrikligi Diizeni

Obsesyonlart

YB-Somatik Obsesyonlar

YB-Temizleme Yikama

YB-Kontrol Etme Kompulsiyonlari

YB-Tekrarlayici Torensel

Davraniglar

YB-Sayma Kompulsiyonlar1

YB-Siralama Diizenleme

Kompulsiyonlar1

YB-Biriktirme Kompulsiyonlar1

YB-Diger Kompulsiyonlar

YB-Obsesyon Siddet

YB-Kompulsiyon Siddet

YB-Toplam Siddet

Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Aragtirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Aragtirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu
Kontrol Grubu
Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

Medyan U Z P
1.50
0.00 103.500 -1.992 .046
2.00
1.00 128.000 -1.107 268
0.00
0.00 153.000 -1.000 317
0.00
0.00 143.000 -.929 353
0.00
0.00 125.000 -1.489 136
0.00
0.00 156.000 -.230 818
0.00
0.00 116.500 -2.093 .036
0.00
0.00 147.000 -.583 .560
2.00
0.00 74.000 -2.921 .003
0.00
0.00 119.000 -1.973 .049
0.00
0.00 135.000 -1.426 154
0.00
0.00 153.000 -.380 704
0.00
0.00 144.000 -1.046 296
1.00
0.00 110.500 -1.803 .071
7.50
2.00 63.000 -3.149 .002
11.50
2.00 74.000 -2.798 .005
18.50
4.00 62.500 -3.153 .002

N=18 OKB olan arastirma grubu, N=18 OKB olmayan kontrol grubu
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Annelerin ge¢miste yalnizca ‘saldirganlik obsesyonlar1’ bulunmasi ile gruplar arasinda
anlaml bir farklilik saptanmistir (U= 98.000; z= -2.147; p= .032). Ge¢miste saldirganlik
obsesyonlar1 arastirma grubu annelerinde (mdn=2.00) kontrol grubundan (mdn=0.00) daha
yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Annelerin gegmiste ‘kirlenme obsesyonlar’ (U= 120.500, z= -
1.364, p= .173), ‘cinsel obsesyonlar’ (U= 153.500, z= -.448, p= .654), ‘biriktirme
obsesyonlar1’ (U= 143.000, z= -.929, p= .353), ‘dini obsesyonlar’ (U= 115.500, z= -1.730, p=
.084), ‘esyalarin simetrikligi diizeni obsesyonlari’ (U= 136.500, z= -.973, p= .331), ‘diger
obsesyonlar’ (U= 137.500, z= -.817, p= .414), ‘somatik obsesyonlar’ (U= 134.000, z= -1.288,
p=.198), ‘temizleme yikama kompulsiyonlar’ (U= 144.000, z= -.723, p=.470), ‘kontrol etme
kompulsiyonlar1’ (U= 110.500, z= -1.799, p= .072), ‘tekrarlayici torensel davranislar’ (U=
143.500, z= -1.073, p= .283), ‘sayma kompulsiyonlar’’ (U= 135.000, z= -1.426, p= .154),
‘stralama diizenleme kompulsiyonlar® (U= 153.000, z= -.380, p= .704), ‘biriktirme
kompulsiyonlar1® (U= 153.000, z= -.475, p= .635), ‘diger kompulsiyonlar’ (U= 140.000, z= -

794, p=.427) bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Cocuk ve ergenlere uygulanan DY-BOCS 6l¢egi bakimindan gruplar arasinda ‘zarar
hakkindaki obsesyon ve iliskili kompulsiyonlar’ (U= 47.500; z= -3.681; p= .000) ‘cinsel ve
dini igerikli obsesyon ve iliskili kompulsiyonlar’ (U= 35.000; z= -4.213; p= .000) ‘siralama,
simetri, sayma, tekrar tekrar yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci’ (U= 35.500; z= -
4.073; p=.000) ‘diger obsesyon ve kompulsiyonlar’ (U= 47.500; z= -3.877; p=.000) ‘obsesif
kompulsif yelpazede yer alan diger obsesyon ve kompulsiyonlar’ (U= 63.000; z= -3.197; p=
.001) alt boyutlar1 acisindan anlamli bir farklilik saptanmistir. Aragtirma grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek diizeyde alt boyut puanlari saptanmistir. Bunlar sirasiyla zarar
(mdn=8.00, mdn=1.00), cinsel ve dini (mdn=6.00, mdn=0.00), siralama, simetri, sayma,
tekrar tekrar yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci (mdn=6.50, mdn=0.50), diger
(mdn=3.50, mdn=0.00), obsesif-kompulsif yelpazede yer alan diger (mdn=5.00, mdn=0.50)
obsesyon ve kompulsiyon alt boyutlaridir. Ayrica ‘toplam siddet” (U= .000; z= -5.168; p=
.000) ve ‘global siddet’ skorlar1 (U= .000; z= -5.150; p=.000) ile gruplar arasinda da anlaml

bir iligki goriilmiustiir.

Arastirma grubunda sirasiyla toplam siddet puani (mdn=10.00, mdn=1.50) ve global
siddet puan1 (mdn=22.00, mdn=1.50) kontrol grubundan daha yiiksektir.
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‘Kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari” (U= 104.000; z= -1.907; p= .057)
‘biriktirme-toplama obsesyon ve kompulsiyonlarr’ (U= 111.500; z= -1.821; p= .069)
‘bedensel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar’ (U= 143.000; z= -.737; p= .461) bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak OKB olan arastirma grubunda
‘kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar’’ (mdn=5.00, mdn=1.00) ‘biriktirme-
toplama obsesyon ve kompulsiyonlari® (mdn=1.00, mdn=0.00) kontrol grubundan daha
yiiksektir. ‘Bedensel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar’ (mdn=0.00, mdn=0.00) alt

boyutunda ise gruplar agisindan bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 3.8 DY-BOCS Olgeginin Gruplara Gore Karsilastirilmas:

DY-BOCS Zarar

DY-BOCS Cinsel&Dini

DY-BOCS

Siralama&Simetri&Sayma

DY-BOCS-Kirlenme& Temizlik

DY-BOCS-Biriktirme&Toplama

DY-BOCS-Bedensel

DY-BOCS-Toplam Siddet

DY-BOCS-Global Siddet

DY-BOCS-Zarar-Gegmis

DY-BOCS-Cinsel&Dini

DY-BOCS-
Siralama&Simetri&Sayma Gegmis

DY-BOCS-Kirlenme& Temizlik
Gegmis

DY-BOCS-Biriktirme&Toplama
Gegmis

DY-BOCS-Bedensel Gegmis

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu
Kontrol Grubu
Aragtirma Grubu
Kontrol Grubu
Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Aragtirma Grubu
Kontrol Grubu
Aragtirma Grubu
Kontrol Grubu
Aragtirma Grubu

Kontrol Grubu

Medyan U Z p
8.00
.000
1.00 47.500 -3.681
6.00
0.00 35.000 -4.123 .000
6.50
35.500 -4.073 .000
0.50
5.00
104.000 -1.907 .057
1.00
1.00
111.500 -1.821 .069
0.00
0.00
0.00 143.000 =737 461
10.00
1.50 .000 -5.168 .000
22.00
1.50 .000 -5.150 .000
4.00
1.00 91.500 -2.270 .023
2.50
0.00 74.500 -2.886 .004
3.00
1.00 80.500 -2.625 .009
2.00
0.50 110.500 -1.700 .089
1.00
0.00 132.500 -1.018 309
0.00
0.00 144.500 -.681 496
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Gegmis DY-BOCS alt boyut puanlar1 ve gruplar arasinda ‘zarar hakkindaki obsesyon
ve iligkili kompulsiyonlar’ (U=91.500, z= -2.270, p= .023), ‘cinsel ve dini igerikli obsesyon
ve iligkili kompulsiyonlar’ (U= 74.500, z= -2.886, p= .004), ‘siralama, simetri, sayma, tekrar
tekrar yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci’ (U= 80.500, z= -2.625, p= .009), ‘diger
obsesyon ve kompulsiyonlar’ (U= 81.500, z= -2.908, p= .004), ‘obsesif kompulsif yelpazede
yer alan diger obsesyon ve kompulsiyonlar’ (U= 83.000, z= -2.565, p= .010) ac¢isindan
anlaml bir farklilik saptanmistir. Arastirma grubu ¢ocuk ve ergenlerde, kontrol grubuna gére

Tablo 3.5’de gosterildigi lizere bu alt boyut alanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cocuk ve ergenlere uygulanan DY-BOCS o6l¢eginin alt boyutlar i¢in kiz ve erkek
cinsiyet arasinda fark olup olmadigi test edildiginde ‘zarar hakkindaki obsesyon ve iligkili
kompulsiyonlar’ (U= 110.500; z= -1.601; p=.109) ‘cinsel ve dini igerikli obsesyon ve iliskili
kompulsiyonlar’ (U= 143.500; z= -.551; p= .582) ‘siralama, simetri, sayma, tekrar tekrar
yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyact’ (U= 153.000; z= -.227; p= .821) ‘kirlenme
obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlarr® (U= 156.000; z= -.132; p= .895) ‘biriktirme-
toplama obsesyon ve kompulsiyonlar’® (U= 123.500; z= -1.324; p= .185) ‘bedensel
obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar’ (U= 138.500; z= -.840; p= .401) ‘diger obsesyon ve
kompulsiyonlar’ (U= 158.500; z= -.051; p=.959) ‘obsesif kompulsif yelpazede yer alan diger
obsesyon ve kompulsiyonlar’ alt boyutlar1 (U= 157.500; z= -.081; p=.935) ve ‘toplam siddet’
(U= 137.000; z= -. 738; p=.460) ile ‘global siddet’ skorlar1 (U= 137.000; z= -.736; p= .462)
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak erkeklerin kizlara gore ‘zarar
hakkindaki obsesyon ve iligkili kompulsiyonlar’ (mdn=3.00, mdn= 0.50), ‘cinsel ve dini
icerikli obsesyon ve iliskili kompulsiyonlar’ (mdn= 2.50, mdn= 0.50), ‘obsesif kompulsif
yelpazede yer alan diger obsesyon ve kompulsiyonlar’ (mdn=3.00, mdn= 2.00) alt boyut
puanlar1 ve ‘toplam siddet’ (mdn= 8.00, mdn= 2.50) ile ‘global siddet’ (mdn= 15.50, mdn=
4.00) puanlar1 daha yiiksektir. Kizlarin ise erkeklere gore ‘biriktirme-toplama obsesyon ve
kompulsiyonlar1® (mdn=1.00, mdn= 0.00) ve ‘diger obsesyon ve kompulsiyonlar’ (mdn= 1.00,
mdn= 0.00) alt boyut puanlar1 daha yiiksektir. Sirayla erkekler ve kizlarda ‘siralama, simetri,
sayma, tekrar tekrar yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyact’ (mdn= 3.00, mdn=3.50)
‘kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar’’ (mdn=2.00, mdn=2.00) ‘bedensel
obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar’ (mdn=0.00, mdn=0.00) alt boyut alanlarinda ise esit

diizeyde puanlar saptanmaistir.
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3.4. Spearman Non-Parametrik Korelasyon Analizi Sonuglar:
3.4.1. Anne Baba Tutumu ile Obsesyon- Kompulsiyon Altboyut ve Toplam Puanlari
Tliskisi

OKB olan aragtirma grubundaki anne-baba tutumlari ve c¢ocuklarinin DY-BOCS
obsesyon ve kompulsiyon toplam siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Anne
babanin demokratik tutumu ile ¢ocuklarin toplam siddeti (rs = .035, p= .889) ve global siddeti
(rs=.122, p= .628), anne babanin otoriter tutumu ile ¢cocuklarin toplam siddeti (r;= .231, p=
.356) ve global siddeti (r; = .179, p= .478), anne babanin koruyucu istek¢i tutumu ile
cocuklarin toplam siddeti (r&=.386, p=.113) ve global siddeti (r;=.347, p= .158) arasinda bir
iliski bulunamamistir. Kontrol grubundaki anne baba tutumu ve cocuklarinin DY-BOCS
obsesyon ve kompulsiyon toplam siddeti arasinda da Tablo 3.6’da da goriildiigii iizere anlamli
bir iligski saptanmamistir. Yalnizca arastirmaya katilan bireylerin toplaminda (N=36) anne

babanin demokratik tutumu ile ¢ocuklarinin toplam siddeti (rs = -.427, p=.009) ve global
siddeti (r;=-.418, p=.011) arasinda negatif yonde anlaml1 bir iligki saptanmaistir.

Arastirma grubundaki anne baba tutumlar ile ¢ocuklarinin OKB semptom boyutlar
arasinda Tablo 3.6’da da goriildiigii lizere anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak kontrol
grubu ebeveynlerinin demokratik tutumu ile ¢ocuklarinin siralama, simetri, sayma tekrar
tekrar yapma ve her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci alt boyut alani ile negatif yonde
anlaml bir iliskisi oldugu saptanmistir (ry = -.569, p= .014). Arastirmaya katilan biitiin
katilimcilarin (N=36) ebeveynlerinin demokratik tutumu ile ¢ocuklarinin siralama, simetri,
sayma tekrar tekrar yapma ve her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci (rs = -.381, p= .022) ve
diger obsesyon ve iliskili kompulsiyonlar (r;= -.346, p= .038) alt boyut alanlar1 ile negatif
yonde anlamli bir iligkisi oldugu saptanmistir. Otoriter tutum ile zarar hakkindaki obsesyonlar
ve iliskili kompulsiyonlar alt boyut alaninin pozitif yonde anlamli bir iligkisi vardir (rs=.355,
p=.034). Koruyucu istek¢i tutum ile zarar hakkindaki obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar
(rs = .432, p= .008) ve obsesif-kompulsif yelpazede yer alan diger obsesyon ve
kompulsiyonlar (r&= .378, p= .023) alt boyut alanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.
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Tablo 3.9.

Anne Baba Tutumu ile DY-BOCS Obsesyon Boyutlar: ve Siddeti iliskisi

Demokratik Tutum Otoriter Tutum Koruyucu Istek¢i Tutum
N Is )4 N Is P N Is P
DY-BOCS Arastirma 18 .093 715 18 355 .148 18 325 .188
Zarar 18 -241 336 18 156 535 18 291 241
Kontrol
DY-BOCS Arastirma 18 233 353 18 142 574 18 -.073 773
Cinsel
Dini Kontrol 18 =212 .399 18 -.012 963 18 246 .326
DY-BOCS Arastirma 18 .032 900 18 258 302 18 176 486
Siralama
Simetri Kontrol 18 -.569 014 18 -.376 124 18 -.103 .684
Sayma
DY-BOCS 18 228 362 18 -.080 752 18 .398 .102
Kirlenme Aragtirma
Temizlik
18 -.192 444 18 -.004 986 18 -.140 .579
Kontrol
DY-BOCS Arastirma 18 -.041 872 18 -.126 617 18 -.012 963
Biriktirme
Toplama
Kontrol 18 -426 078 18 226 .366 18 237 344
18 073 774 18 125 621 18 432 .074
DY-BOCS Aragtirma
Bedensel
18 .005 983 18 -.022 .930 18 -.034 .893
Kontrol
DY-BOCS  Arastirma 18 -.051 .842 18 134 597 18 114 .651
Diger
Kontrol 18 -.047 853 18 .004 989 18 -.118 642
DY-BOCS Arastirma 18 298 230 18 140 .580 18 337 171
OKB
yelpazede  Kontrol 18 -.078 757 18 .058 .820 18 .094 710
Diger
DY-BOCS Arastirma 18 .035 .889 18 231 .356 18 .386 113
Toplam
Siddet Kontrol 18 -290 243 18 -237 344 18 -.132 602
DY-BOCS Arastirma 18 122628 18 179 478 18 .347 158
Global
Siddet Kontrol 18 -.325 189 18 -274 271 18 -.064 .801
Not * p <0,05
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3.4.2. Anne Baba Tutumu ile Padua Olgegi Altboyut Puanlan fliskisi

Arastirma grubu annelerinin otoriter tutumu ile cocuklarinn Padua Olgegi “diirtii> alt
boyut alan1 pozitif yonde anlaml iligkili bulunmustur (r;= .580, p= .012). Kontrol grubunda
ise anne babanin demokratik tutumu ile ‘temizlik’ (rs = -.570, p=.014), ‘disiincelere kapilma’
(rs=-.525, p=.025) ve ‘diirtii’ (rs= -.474, p= .047) alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde

anlaml bir iligki saptanmustir.

3.4.3. Cocuklarmn Altboyut Alanlari ile Annelerin Altboyut Alanlar iliskisi

Annelerin ve c¢ocuklarinin obsesyon ve kompulsiyon alt boyut alanlariin iligkisinin
sonuglaria gore, arastirma grubu annelerinde saldirganlik obsesyonlari ile ¢ocuklarinda zarar
obsesyonlar1 ve kompulsiyonlarinin pozitif yonde anlamli bir iliskisi bulunmustur (r; = .524,
p=.026). Cocuklarda kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 ile annede biriktirme
saklama obsesyonlar1 (rs = .628, p=.005), dini obsesyonlar (r; = .695, p= .001), diger
obsesyonlar (r; = .511, p= .030) ve diger kompulsiyonlar (rs= .593, p= .009) pozitif yonde
anlaml iligkili bulunmustur. Annede esyalarin simetriklik ve diizeni ile ilgili obsesyonlar ile
cocuklarda biriktirme toplama obsesyon ve kompulsiyonlar1 (r;= .480, p= .044) ve annede
dini obsesyonlar ile ¢ocuklarda obsesif kompulsif yelpazede yer alan diger obsesyon ve
kompulsiyonlar alt boyut alanlar1 (r= .496, p= .036) pozitif yonde anlaml iliskili

bulunmustur.

3.4.4. Cocuklarin OKB Siddeti ile Annelerinin OKB Siddeti iliskisi

OKB olan ¢ocuklarin OKB siddeti ile annelerinin OKB siddeti arasinda anlamli bir
iliski bulunamamaistir. Ancak OKB olmayan kontrol grubunun DY-BOCS toplam siddet (rs=
519, p= .027) ve global siddeti (rs= .533, p= .023) ile annelerin obsesyon siddeti arasinda
pozitif yonde anlamh bir iliski saptanmistir. Annelerin kompulsiyon siddeti ile ¢ocuklarin
global siddet skoru arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. (rs= .484, p= .042).
Annelerin obsesyon ve kompulsiyon toplam siddet skoru ile ¢ocuklarin toplam siddet (rs=
523, p=.026) ve global siddeti (r;= .541, p=.021) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkisi

bulunmustur.
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3.4.5. Cocuklarin Padua Olcegi Altboyut Alanlari ile Annelerinin Padua Olcegi
Altboyut Alanlan iliskisi

OKB olan ¢ocuklarin Padua Olgegi alt boyut alanlar ile annelerin Padua Olgegi alt
boyut alanlarinin iligkisinin sonuglarina gore, annelerde ‘temizlik’ ile ¢ocuklarda ‘temizlik’
(r= .675, p= .002) ve ‘kontrol’ (rs = .549, p= .018), annelerde ‘diisiincelere kapilma’ ile
cocuklarda ‘diislincelere kapilma’ (r;= .480, p= .044), ‘diirtii’ (rs= .632, p= .005), ‘kesinlik’
(rs = .558, p= .016) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir.
Annelerde ‘diirtii’ alt boyutu ile ¢ocuklarda ‘diisiincelere kapilma’ (r;= .686, p=.002), ‘diirtii’
(rs=.688, p=.002), ‘kesinlik’ (r;=.474, p= .047) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur. Annelerde ‘kontrol’ alt boyutu ile ¢ocuklarda ‘kontrol’ (rs= .530, p=
.024) ve ‘kesinlik’ (rs = .482, p= .043), annelerde ‘kesinlik’ alt boyutu ile de ¢ocuklarda
‘diistincelere kapilma’ (r;= .481, p= .043), ‘diirtii’ (r;= .563, p= .015) ve kesinlik (r;= .517,
p=.028) alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iligki saptanmaistir.

3.4.6. Cocuklarin Ge¢misteki OKB Boyutlari ile Annelerin Ge¢mis OKB Boyutlar:
Tliskisi

Annenin ge¢miste somatik obsesyonlari ile ¢ocugun gecmiste zarar obsesyon ve
kompulsiyonlar1 (r;= .545, p= .019), biriktirme toplama obsesyon ve kompulsiyonlar1 (rs=
508, p=.031), obsesif-kompulsif yelpazede yer alan diger obsesyon ve kompulsiyonlar (rs=
.629, p= .005) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Annelerde gec¢miste
sayma kompulsiyonlari ile cocuklarda gecmiste siralama simetri sayma tekrar tekrar yapma ve
her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci alt boyut alanlarinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur (r; = .651, p= 003). Ayrica annelerde ge¢miste siralama diizenleme
kompulsiyonlar ile ¢ocuklarda ge¢miste siralama simetri sayma tekrar tekrar yapma ve her

seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci alt boyut alanlarinda da pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur (ry=.471, p=.048).

3.4.7. Annelerin Ge¢mis OKB Boyutlar ile Cocuklarin Var Olan OKB Boyutlar Iliskisi

Annenin ge¢miste kontrol etme kompulsiyonlar1 ile OKB olan cocuklarda zarar
obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (rs =

619, p=006).
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Annenin ge¢miste siralama diizenleme kompulsiyonlari ile ¢ocuklarin cinsel ve dini
icerikli obsesyon ve kompulsiyonlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r
= -.507, p=.032). Annenin ge¢miste kirlenme obsesyonlar1 (r;= .601, p=.008) ve temizleme
yikama kompulsiyonlar1 (rs= .576, p= .012) ile ¢cocuklarin kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin
kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari ile annelerin gegmiste biriktirme saklama
obsesyonlar (rs= .628, p=.005), biriktirme toplama kompulsiyonlar1 (rs= .489, p=.039), dini
obsesyonlar1 (r; = .496, p= .036), diger obsesyonlar1 (r; = .703, p= .001) ve diger
kompulsiyonlar1 (rs = .632, p= .005) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Annenin ge¢miste dini obsesyonlari ile ¢gocuklarin obsesif-kompulsif yelpazede yer alan diger
obsesyon ve kompulsiyon alt boyutu arasinda da pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir

(rs=.601, p=.008).
3.4.8. OKB Olan Cocuklarin Obsesif-Kompulsif Semptomlarimin Baslangic Yasi1 ve OKB
Siddeti Tliskisi

OKB olan cocuklarin obsesif-kompulsif semptomlarinin baslangic yasi ile OKB

siddeti toplam siddet puani (rs = .287, p= .248) ve global siddet puani (rs = .443, p= .066)

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
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BOLUM 4

TARTISMA

Bu arastirmada OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerin obsesif-kompulsif belirti dagilimlari
ile ebeveynlerinin obsesif-kompulsif belirti dagilimlar1 arasindaki olasi iliskinin ve ¢ocuklarin
obsesif kompulsif belirti dagilimlar1 ile ebeveyn tutumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, arastirmaya katilan c¢ocuk ve ergenler ile
ebeveynlerinin her bir obsesif-kompulsif semptom alt boyutlar1 ve obsesif-kompulsif
belirtilerinin siddeti ile ¢ocuklarin ebeveynleri hakkinda algiladiklar1 ebeveyn tutumu
incelenmistir. Sonuglar dogrultusunda, ¢ocuk ve ergenler tarafindan algilanan ebeveyn tutumu
ile yine bu cocuklardaki obsesif-kompulsif semptomlarin alt boyutlar1 ve toplam siddeti
arasinda bir iligski olup olmadig1 incelenmistir. Buna ek olarak ¢ocuk ve ergenlerin obsesif
kompulsif semptom alt boyutlar1 ve siddeti ile annelerinin obsesif-kompulsif semptom alt

boyutlar1 ve siddeti arasindaki iliski de analiz edilmistir.

Bu boliimde arastirmanin bulgular literatiirde yer alan Tiirk¢ce ve yabanci kaynakli

arastirmalar dogrultusunda tartisilmistir. Arastirmada OKB tanili ¢ocuk ve ergenlerin obsesif

kompulsif semptomlarinin ortalama baslangi¢ yast 10.72 olarak saptanmgtir. Hanna ve ark.
(2005) ortama baslangi¢c yasini 9 yas civari, Nestadt ve ark. (2000) ise 11 yas olarak saptamig
olup sonuglar bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Baslangi¢ yasinin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigine dair ¢alismalara bakildiginda yapilan bazi arastirmalarda
baslangi¢ yasi erkeklerde kizlardan daha erken bulunmustur (Zohar, 1999 & Geller ve ark.
1998). Bu ¢alismada ise; Hanna ve ark. (2005)’nin caligmasina benzer olarak semptomlarin
baslangi¢ yasi cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemis ve baslangi¢ yaslar1 birbirine

yakin bulunmustur.
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Avct ve Aslan’in (1995) yaptiklar1 arastirmada, sosyoekonomik diizeylere goére OKB
yayginligia bakildiginda, orta ve yliksek sosyoekonomik diizeyin diger diizeylere oranla
daha fazla bulundugu saptanirken, yapilan bu ¢aligmada ise; sosyoekonomik diizey gruplar

arasinda farklilik gostermemistir.

OKB, bireyi olumsuz etkilemenin yaninda aile sistemini de etkileyen bir bozukluktur.
Cocuk ve ergenlerde goriilen OKB’de ailelerin semptomlara katilmasi siklikla goriilmektedir
ve bu durum aileyi negatif  sekilde etkilemektedir.  Ebeveynin obsesif-kompulsif
semptomlara katilma sekli incelendiginde en sik goriilen davranis onay saglamadir (Futh ve
ark., 2012 ; Lebowitz ve ark. 2014; Calvocoressi ve ark. 1999; Peris ve ark. 2008; Flessner ve
ark. 2011). OKB olan ¢ocuk ve ergenlerde genellikle obsesif-kompulsif semptomlart ile ilgili
olarak ebeveynlerinden onay alma ihtiyacit bulunmaktadir. Bu arastirma sonucunda da OKB
olan ¢ocuk ve ergenlerin tamaminda obsesif-kompulsif semptomlar ile ilgili ebeveynlerinden
onay alma davraniginin oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin onay alma davranisi ebeveynde
agresyona ve strese yol acarak aile iliskilerinde bozulmalara neden olmaktadir. Yapilan
onceki aragtirmalarda da onay alma davranist ve ailelerin cocuklarinin semptomlarina
katilmasinin aile bireyleri arasinda uyumsuzluk, ailede islevsellikte bozulma ve OKB’si olan
bireye karsi reddedici tutum ile iligkili oldugu bulunmustur (Calvocoressi ve ark. 1999;
Chambless, 2005; Storch ve ark. 2007). Bu arastirmada da, OKB’nin giinliik yasamda en ¢ok
sorun oldugu alanlar incelendiginde, anneler tarafindan yiiksek oranda evde yasanan
tartismalarin  varligr bildirilmistir. Diger sorun olan alanlarin ise; sosyal iliskilerde
bozulmalar, okul ile ilgili sorunlar (akademik basarida diisme) ve yetisememe-ge¢ kalma
(zaman yonetiminde sorunlar) alanlarinda oldugu ifade edilmistir. Onceki yapilan
arastirmalarda da bu aragtirmanin sonuglarina benzer olarak OKB’nin bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkilediginden bahsedilmektedir. OKB bireyin aile, meslek, sosyal, okul basarisi
alanlarina negatif etkisi olan bir durumdur ve bu alanlardaki islevsellikte bozulmalara sebep
olmaktadir. (Akdede ve ark. 2005; Besiroglu ve ark. 2007; Koran ve ark. 1996; Cooper,
1996; Toro ve ark. 1992 & Hollander ve ark. 1998). Ebeveylerin ¢ocuklarmin obsesif-
kompulsif semptomlarla ilgili onay alma ihtiyacimi karsilamalari, ¢ocuklarinin semptomlarina
katilmalarinin yani bu semptomlara uyum saglamalarinin bir pargasi olarak diisiiniilebilir.
Dolayisiyla ailelerin bir sekilde bu semptomlara dahil olmasi1 ¢ocuklarin bu davraniglarinin
pekismesine ve siirmesine sebep olabilmektedir. Bu siirdiiriicii unsur sebebiyle tedavi siireci

de olumsuz etkilenmektedir.
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Bu durumlar g6z oniinde bulundurularak psikoterapi silirecinde aileler de tedaviye dahil

edilmeli, ailelerin isbirligi saglanmali ve OKB’nin dogasi ile ilgili psikoegitim verilmelidir.

Cocuk ve ergenlerde bircok farkli obsesyon ve kompulsiyon semptomu

bulunabilmektedir. Bu arastirmada OKB alt boyut siddetlerine bakildiginda en c¢ok Zzarar
hakkindaki obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar gériilmiistiir. Onceki arastirmalarda ise;
cocuk ve ergenlerde en sik goriilen; kirlenme-bulagsma obsesyonlari, saldirganlik obsesyonlari,
cinsel obsesyonlar, siiphe (kotii bir seylerin olacagi beklentisine dair olumsuz duygular)
obsesyonlaridir. En sik goriilen kompulsiyonlar ise; yikama-temizleme, kontrol etme, simetri-
diizenleme, sayma, tekrar etme ritlielleri, biriktirme kompulsiyonlar1 oldugu saptanmistir
(Tirkbay ve ark. 2000; Diler & Avci, 2002; Valleni-Basile ve ark. 1994; Liakopoulou ve ark.
2010; Riddle ve ark. 1990). Bu arastirmada, OKB alt boyutlarinin siddeti cinsiyete gore
degerlendirildiginde su sonuglar bulunmustur. Kizlarda en ¢ok zarar hakkindaki obsesyonlar
ve iliskili kompulsiyonlar goriildiigii saptanmistir. Erkeklerde ise kizlarinkine benzer olarak
en cok zarar hakkindaki obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar goriildiigii saptanmistir. Bu
sonuglara benzer olarak, yapilan onceki arastirmalarda da kizlar ve erkeklerde en ¢ok
saldirganlik obsesyonlar1 goriilmiistiir. (Demet ve ark. 2005; Akpinar, 2007). OKB’nin en ¢ok
goriilen alt boyutu cinsiyetler arasinda benzerlik gostermistir. Annelerde de benzer sekilde en
cok kirlenme ve saldirganlik obsesyonlar1 saptanmistir. Abartilmis sorumluluk inanglarinin
zarar obsesyonlart ve kompulsiyonlarini tetikledigi diisiiniilmektedir. Yiksek diizeyde
sorumluluk davranislarinin obsesif-kompulsif semptomlarla pozitif iligkili oldugu yapilan
onceki aragtirmalarda da gosterilmistir (Altin & Karanci, 2008; Barret& Healy, 2003). Aile
tutumlari (asir1 koruyucu tutum) ise ¢ocuklarin bu sorumluluk davranislarini arttirarak obsesif

kompulsif semptomlar1 ve OKB gelisimini arttirmaktadir (Haciomeroglu ve Karanci, 2013).

Bu arastirmada Alonso ve ark. (2004) calismasina benzer olarak otoriter ve koruyucu
istekei ebeveyn tutumunda gruplar agisindan anlamli bir farklilik goriilmemesine karsin OKB
tanili grupta otoriter ve koruyucu istek¢i ebeveyn tutumlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ebeveyn tutumlar igerisinde, sadece demokratik tutum gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gostermistir. OKB olmayan kontrol grubu ebeveynlerinin, OKB olan arastirma
grubuna gore, daha yiiksek diizeyde demokratik tutum sergiledikleri ¢ocuklar tarafindan ifade
edilmistir. Onceki arastirmalar anne baba tutumlari ile ¢ocuklarda OKB belirtilerinin artmasi

arasinda iliski olabilecegini gdstermistir.
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Asin1 koruyucu, reddedici, kontrolcii, karisan, istekei, elestirel, miilkemmeliyet¢i, sucluluk
ylikleyen, duygusal yakinligin az oldugu, otoriter, miidaheleci anne baba tutumunun OKB ile
iliskili oldugu belirlenmistir (Yoshida ve ark. 2005; Haciomeroglu ve Karanci, 2014;
Timpano ve ark. 2010; Frost ve ark. 1994; Aygigegi ve ark. 2002; Valleni-Basile ve ark. 1995;
Wilcox ve ark. 2008). Ancak bu arastirmada OKB olan ve olmayan gruplarda anne baba
tutumu ile cocuk ve ergenlerin obsesif-kompulsif semptomlarinin toplam siddetleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Turgeon ve ark. (2002) calismalarinda da benzer olarak
ebeveyn tutumlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yapilan
bir baska aragtirmada da diisiik aile islevselligi ile OKB semptom siddeti arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (Sawyer, Williams, Chasson, Davis, Chapman, 2015). Ancak katilan
biitiin katilimcilarin anne baba tutumu ve obsesif-kompulsif semptomlarinin toplam siddeti
arasindaki iliskiye bakildiginda; anne babanin demokratik tutumu ile toplam siddet ve global
siddet puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligski saptanmistir. Ebeveynin demokratik
tutumu arttikca OKB toplam siddet ve global siddet puanlar1 azalmaktadir. Yapilan
arastirmalarda da goriildiigli gibi, ailenin demokratik tutumunun ¢ocuk yetistirme acisindan en
ideal tutum oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma sonucu da arastirmaya katilan tiim
cocuklar agisindan demokratik ebeveyn tutumunun OKB’nin semptom siddetinde koruyucu
rol oynadigi goriisiinii destekler niteliktedir. Aym1 zamanda demokratik ailelerde yetisen
cocuklarin problem ¢6zme becerilerinin genel okul basarilarinin, motivasyonlarinin,

Ozsaygilarinin gelisimi adina da katkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Anne baba tutumu OKB siddetinin yani sira, obsesif-kompulsif semptomlarinin alt
boyut siddetlerini de etkilemektedir. Ebeveynlerde duygusal yakinligin az olmasinin OKB’ nin
simetri - diizen ve biriktirme alt boyutunu yordadigi saptanmistir (Lennertz ve ark. 2010;
Wilcox ve ark. 2008). OKB tanili arastirma grubunda anne baba tutumu ve c¢ocuk ve
ergenlerin obsesif-kompulsif semptom boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Ancak OKB tanist olmayan kontrol grubunda ebeveynin demokratik tutumu ile siralama,
simetri, sayma, tekrar tekrar yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci alt boyutu arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Arastirmaya katilan OKB tanili olan ve olmayan
biitiin ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin demokratik tutumu ile siralama, simetri, sayma,
tekrar tekrar yapma, her seyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci ve diger obsesyon ve kompulsiyon

alt boyutlar1 arasinda da negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir.

Cocuk ve ergenlerin zarar hakkindaki obsesyon ve kompulsiyonlar: ile ebeveynlerin

otoriter ve koruyucu-istek¢i tutumlari arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.
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Bu arastirma sonucuna benzer olarak Wilcox ve ark. (2008) arastirmasinda da; olumsuz
ebeveyn tutumu ve OKB arasindaki iliskinin yalnizca OKB’den etkilenmemis olan ailelerde

goriildigl saptanmustir.

Anne babanin otoriter tutumu ile ¢ocuklardaki diirtii alt boyutu arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki saptanmistir. OKB tanis1 almayan kontrol grubunda ise; anne babanin
demokratik tutumu ve temizlik, diislincelere kapilma, diirtii alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Sonuglardan da anlasilacagi gibi demokratik ebeveyn
tutumunun c¢ocuklarin temizlik, diisiincelere kapilma ve diirtii ile iligkili obsesyon ve
kompulsiyon semptomlar1 gelistirmelerinde koruyucu rol oynadigi goriilmektedir. Temizlik,
diisiincelere kapilma, diirtli, kontrol, kesinlik alt boyutlarinin anneler ve ¢ocuklarinda pozitif
yonde anlamli bir iligkisinin oldugu gorilmiistiir. Arastirmanin diger bir sonucuna gore;
annede saldirganlik obsesyonlar1 ile g¢ocuklarda zarar obsesyonlar1 ve kompulsiyonlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir. Annenin ge¢cmiste var olan obsesif
kompulsif semptomlarinin ¢ocuklarinin su anda var olan obsesif kompulsif semptomlarini
etkiledigi goriilmiistiir. Anneler ve cocuklarinda goriilen OKB semptomlari benzerlik
gosterebilecegi gibi farkliliklar da gosterebilmektedir. OKB’nin genetik yatkinlik oram goz
oniinde bulunduruldugunda, annelerin obsesyon veya kompulsiyonlarinin ¢ocuklari tarafindan
hem genetik faktorlerin etkisi hem de model alma yolu ile 6grenilmis olabilecegi
distintilmektedir. Cocuklar genellikle kiigiik yaslarda kendisini yetistiren yetigkinleri model
alirlar dolayisiyla bu davranislar onlar i¢in yapilmasi gereken davranislar olarak algilanabilir.
Bu durum ebeveyn ve ¢ocuklarin tedaviye baslama siirecini geciktirebilmekte ve ¢ogu zaman

islevsellikteki bozulma sebebiyle bu kisiler klinige bagvurmaktadirlar.

Bu arastirmanin giiclii taraflarindan biri diger aragtirmalardan farkli olarak, arastirmaci
tarafindan katilimcilar ile bire bir goriisiilerek yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak yapilmis olmasidir. Bunun verilen cevaplarin giivenirligini artiracagi, sorularin
dogru bir sekilde anlasilip cevaplanmasina olanak sagladigi ve ayni zamanda arastirmaciya
gozlem yapma imkani sundugu da diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak bu sayede arastirmada
verilen cevaplarda veri kaybi yasanmasi da engellenmistir. Ancak gelecek arastirmalarda
ailelerin ritiiellere katilimi ve ¢ocuklarin obsesif-kompulsif davraniglarina kars1 nasil bir tepki

verdikleri direk gézlem yoluyla incelenebilir.

Bu sayede katilimcilarin verdikleri yanitlar ile davranislarinin 6rtiisiip ortiismedigi de

goriilmiis olur. Ancak bu noktada arastirmacinin 6n yargili olmamasi 6nemlidir.
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Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde; annelerin obsesif kompulsif semptomlar: ile
cocuklarinin semptomlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen kaynaklarin az olmasi dikkat
cekmektedir. Buna ek olarak ebeveylerin ge¢misteki obsesif-kompulsif semptomlarinin
cocuklarinin simdi var olan semptomlar ile iliskisini inceleyen arastirma bulunamamistir. Bu

sebeple bu aragtirmanin gelecek arastirmalara katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde OKB’nin alt boyutlarinin siddetini dlgen arastirmalara rastlanmamustir.
Ancak yapilan bu arastirmada OKB’nin her bir alt boyutunun siddeti Olc¢lilmiistiir.
Aragtirmanin bu yoniiniin alan yazina katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

Obsesif-kompulsif semptomlarin baglangi¢ yasi ile tedaviye bagsvurma yaslar1 arasinda fark
goriilmesinin sebeplerinden biri baslangicta obsesif-kompulsif semptomlarin normal olarak
goriilmesidir. Bu kisiler ancak islevsellikleri ciddi oranda bozuldugunda ya da semptomlari
cevrelerini de olumsuz etkilediginde klinige bagvurmaktadirlar. Kisilerin semptomlarinin
bozukluga doniismeden Once oOnlenebilmesi agisindan kisilerin destek almasinin 6nemli
oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla OKB hastalarinin iggoriilerinin az olmasinin onlari

genellikle tedavi alma fikrinden uzak tuttugu diistiniilmektedir.

Anne baba tutum o6lceginin yalnizca demokratik tutum alaninda anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Ancak bu sonucgta ¢ocuklarin bu envanteri doldururken verilerinin
kimseyle paylasilmayacagina dair yeterli giiven verilmesine ragmen uygulama yapilan odanin
disinda annelerinin bekliyor olmasi diisiincesinin verdikleri yanitlar iizerinde etkisinin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir baska olasilik ise; c¢ocuklarin genellikle ebeveynleri
hakkinda olumsuz yorum yapmaktan ka¢inmalar1 olabilir. Ayn1 zamanda anne babalara da
kendi ebeveynlik tutumlarint yordayici bir Olgek verilmeli ve onlarin kendilerini nasil
degerlendirdiklerinin de incelenmesi ile daha anlamli sonucglar elde edilebilir. Bu sayede
cocuklarin algiladiklar1 tutum ve ailelerinin algiladiklar1 tutum arasindaki farkliliklar ve
benzerlikler de goriilebilmis olur. Buna ek olarak anneler i¢in ayri, babalar i¢in ayr1 bir
ebeveyn tutumu Olgegi uygulanabilir. Ciinkii bazi katilimcilarin sorular1 cevaplandirirken
okuduklar1 ciimlelerin bazilarinin anneleri i¢in bazilarinin babalari i¢in uygun oldugunu ifade
etmislerdir. Bu sonuclar ebeveynlerin davraniglarinin kendi iclerinde tutarli olup olmadigi

hakkinda da bilgi verebilir.

Ebeveynler arasindaki tutarlilik ebeveyn tutumlari icerisinde degerlendirilen ve ¢cocuga
etkileri olan onemli faktorlerden biridir. Bu ayrimin OKB semptomlari ve siddeti ile

iliskisinin incelenmesinin 6nemli bilgiler saglayacagi diistiniilmektedir.
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Arastirmanin en Onemli sinirhliklarindan biri katilimer sayisinin az  olmasidir.
Katilimci sayisi arttirllarak daha cesitli sonuglarla bu arastirma genisletilebilir. Arastirma
sirasinda yapilan goriismelerde bazi annelerin kendilerinde OKB olmadig1 ancak babalarinin
cok takintili ve miikemmeliyet¢i yapilarinin olduklarina dair bilgiler edinilmistir. Bu
arastirmada, OKB olan ve olmayan kontrol grubu ebeveynlerinden herhangi biri ile
yluritiilmesi amaclanmis, ancak katilim yalmizca anneler ile oldugu icin babalari
kapsamamistir. Ancak gelecek arastirmalarda hem anne hem de babanin calismaya dahil
edilmesi ile daha kapsamli sonuglar elde edilecektir. Cocuklar genellikle ayni cinsten
ebeveyni model almaya meyillidirler. Dolayisiyla annelerin etkisinin olmadigi durumlarda,
babalardan alinan bilgiler anlamli sonuglar verebilir, babalarin OKB siddet ve boyutlar ile
cocuklarinin OKB siddet ve boyutlart iliskisinin de arastinlmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmanin  OKB tanis1 alan ve heniiz tedavisi baslamamis kisiler ile yapilmasi
hedeflenmistir. Ancak bu kriterlere uyan yeterli katilimciya ulagilamamasi sebebi ile tedavisi
baslamis olan bireyler de arastirmaya dahil edilmistir. Katilimeilarin tedavi gormeye baslamis
olanlarinin, hala OKB semptomlar1 gdsteren hastalar icerisinden se¢ilmesine dikkat edilmistir.
Ancak gelecekteki arastirmalarda, bu arastirmanin tanisi yeni konulan ve terapi ya da ilag
tedavisi heniiz baglamayan OKB hastalar1 ile yapilmasi ile daha farkli sonuglar elde edilmesi

mumkindiir.
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EK A

KiSISEL BiLGi FORMU

1. Hasta Yakininin Adi-Soyadi:

2. Cocuga yakinlik dereceniz: (1)Anne (2)Baba
3. Yasmiz:
4. Anne-baba 6grenim diizeyi?

Anne Baba
(1) ilkokul mezunu () ()
(2) Ortaokul mezunu () ()
(3) Lise mezunu () ()
(4) Universite mezunu () ()
(5) Yiiksek lisans mezunu () ()

5. Babanin Meslegi:

(1) Memur (2)Isci (3) Serbest (4) Ciftgi  (5) Issiz  (6)Diger:......cocvveeee...
6. Annenin Meslegi

(1)Ev Hanim1  (2) Calistyor:.......ccceeueen.
7. Anne babanin su anki durumu?

(1) Evliler, birlikte yasiyorlar

(2) Evliler, ayn yasiyorlar

(3) Bosandilar

(4) Anne veya babadan biri 6ldii
8. Evinizde kimlerle yasamaktasiniz? (1) Cekirdek aile (2)Genigaile...................
9. Gelir durumunuz? (1)Diisik  (2)Orta  (3)Yiiksek (4)Cok Yiiksek
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10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ailede ruhsal veya fiziksel hastalik oykiisii (1) Yok (2) Var
Annede saglik sorunu var m1 ?

(1)Yok

(2)Sadece fiziksel.................

(3)Sadece ruhsal......................

(4)Her ikisi de......cceevevveennveennnee.

Babada saglik sorunu var mi1 ?

(1)Yok

(2)Sadece fiziksel.................

(3)Sadece ruhsal......................

(4)Her ikisi de......ccceeevuveeennennnee.

Cocugunuzun ad1:

Cinsiyeti : (1) Kiz (2) Erkek

Yast : (Dogum tarihi: ......ceeevveeviieeiieeieeeiee )
Smaifi:

Okulu:

Kardesi: (1) Var (2) Yok

Okul Basarist: (1) Kotii (2) Orta (3) lyi

Bebeklik ve ¢ocuklukta en uzun siire ile bakimini saglamis olan kisi kimdir?

Gegmiste psikolojik bir rahatsizlik nedeniyle tedavi gordii mii?

(1) Hayrr (2) EVet o

Tibbi bir hastalig1? (1) Yok  (2) Var.....coooiiiiiiiiiicei e

Obsesif Kompulsif Bozukluk semptomlarinin baslangi¢ yas1 kactir?
Cocugunuz obsesif takintilar ile ilgili olarak sizin onayinizi almak istiyor mu?
(1) Evet (2) Hayrr
Obsesyonlar giinliik yasamda en ¢ok hangi soruna sebep oluyor?
(1) Okul ile 1lgili sorunlar (akademik basarida diigsme)
(2) Evde tartigmalar
(3) Sosyal iliskilerde bozulmalar

(4) Yetisememe, gec kalma (zaman yonetiminde sorunlar)
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EK B

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

BOMS s icivscassissivnsinsisivinninspisasdosisisssantinss KBNS Jiisinseisinssaicisacnveshosuering

Y-BOCS SEMPTOM KONTROL LISTESI

Var olan tim semptomlan igaretleyiniz. Birincil semptomlan “P" ile isaretleyiniz.

(Degerlendirme yapamin, hastanin bahsettigi davraniglann, basit fobi veya hipokondriyazise ait degil, obsesif
kompulsif bozukluga ait oldugundan emin olmas: gereklidir. “s” ile igaretlenen semptomlar obsesif kompulsif
bozukluga ait olabilir veya olmayabilir.)

Simdi Gegmiste

SALDIRGANLIK OBSESYONLARI

Kendine zarar vereceginden korkma

Bagkalarina zarar vereceginden korkma

Siddet iceren veya korkutucu imgeler

Miistehcen veya hakaret edici sézler séyleme korkusu

Utanilacak bir sey yapmaktan korkma*

Istenmeyen dirtileri yapmaktan korkma (&rn. arkadasini yaralama)
Calacagindan korkma

Dikkatsizlik nedeniyle baskalanna zarar verme korkusu
(6rn. carpma/kagma, motorlu arag kazasi)

Olan kéti olaylardan kendinin sorumlu olacag korkusu
(6. yangin, hirsizhik) ¥

KIRLENME OBSESYONLARI

Viicut atik veya salgilanndan (6rn. idrar, digki, tikriik)
kaygilanmak veya igrenmek

Kir veya mikroplardan kaygilanmak
Cevre kirliliginden agin kayg: duymak
(6rn. asbestoz, radyasyon, toksik atiklar)

Evde kullanilan maddelerden asin kaygilanmak
(6rn. temizlik maddeleri, ¢éziiciler)

Kontaminasyon nedeni ile hastalanma kaygisi
Hayvanlardan asin derecede korkmak (6rn. bécekler)
Yapiskan maddeler veya atiklardan rahatsiz olmak
Bagkalanna hastahk etkeni bulagtirma kaygis: (saldirgan)

Sadece kontaminasyon halinde ne hissedeceginden kaygilanmak,
sonuglan distinmemek
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CINSEL OBSESYONLAR
Yasaklanmus veya sapiklik derecesinde cinsel diistince, gériinti veya
diirtiiler

Cocuklar veya insest iliski ile ilgili

Homosekstiel iliskili ile ilgili*

Baskalarina kars cinsel davranis (saldirgan)*

BIRIKTIRME/SAKLAMA OBSESYONLARI

(Hobiler ve maddi ve manevi degeri olan esyalar ile karistinlmamalidir)

DINi OBSESYONLAR

Kutsal seylere kars hiirmetsizlik veya glinah ile ilgili

Dogru/Yanlis kavramlari ile asin ilgi

ESYALARIN SIMETRIKLIGI VE DUZENI iLE iLGiLi
OBSESYONLAR

Dogatistii diistince ile birlikte (6rn. esyalarn yerinde olmamasi halinde
annesinin basina kaza gelecegi)

Dogaiistii diistinceler olmadan

DIGER OBSESYONLAR

Bilme veya hatirlama ihtiyaci

Belirli seyleri séyleme korkusu

Dogru seyi séyleyememe korkusu

Birseyler kaybetme korkusu

Istenmeyen (dehset icermeyen) goriintiiler

Anlamsiz sesler, kelimeler veya miizik duyma

Belirli seslerden veya giiriiltiiden rahatsiz olma*

Ugurlu veya ugursuz sayilar

Ozel anlami olan renkler

Batil itikatlar
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e e e

SOMATIK OBSESYONLAR
Hastahk ile ligili*
Vicudun bir pargasi veya gérintmdl ile agin ilgili

(6rn. dismorfolobi)
DO i s ivnismnpi il Geav i ik cmsibpsa by i

TEMIZLEME,/ YIKAMA KOMPULSIYONLARI
Asin veya térensel el yikama

Agin veya t6rensel dus, banyo, dis firgalama veya givime Hleri derecede
dikkat
Ev egyalannin veya dider cansiz nesnelerin asin temizligi ile igili

Kirletici maddeler ile temasi Onleyen veya yok eden diger Snlemier

TEKRARLAYICI TORENSEL DAVRANISLAR
Tekrar okuma veya yazma

Rutin hareketleri tekrarlama gereksinimi
(orn. kapwdan girme/gikma, sandalyeye oturma/kalkma)

KONTROL ETME KOMPULSIYONLARI

Kilit, ocak, alet vb lerinin kontrold

Baskalarina zarar vermedidini/vermeyecegini kontrol etmek
Kendine zarar vermediginl/vermeyecegini kontrol etmek
Korkunc bir sey olmadigini/olmayacagns kontrol etmek
Hata vapsp yapmadigm kontrol etmek

Somatik obsesyonlara bagh kontrofler
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BIRIKTIRME,/TOPLAMA KOMPULSIYONLARI

[Hobilerden, maddi ve manevi degeri olan seylerin toplanmas ile
kanstinlmamalidir (5rn. eski mektuplar dikkatle okumak, eski gazeteleri
diizenlemek, ufak tefek seyleri siniflandirmak, ise yaramaz seyleri
biriktirmek).]

DIGER KOMPULSiIYONLAR

Zihinsel térenler (kontrol veya sayma disinda)

Asiri liste hazirlama

Soyleme, sorma veya itiraf etme gereksinimi

Dokunma, vurma veya ovalama gereksinimi*

Goz kirpma veya gézlerini dikme térensi davranislar*

Kendine ............ ; baskalarina ............ zarar gelmemesi veya kétii
olaylara ............ karsi énlem alma (kontrol etme degil)

Téren haline gelmis yemek yeme aliskanhklar*

Batil davranislar

Trikotillomani*

Kendine zarar verici veya varalayict davranislar*

DB o conns 156815 6 s ety s 558 mmmmenmson oot enmemenss
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YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLGEGI

(Y-BOCS)

“Simdi, obsesif diistinceleriniz hakkinda bazi sorular soracagim.” (Hastanin hedef obsesyonlari-

na yonelik olarak sorunuz.)

1.

1b.

OBSESIF DUSUNCELERLE GECEN ZAMAN

Soru: Obsesif diisiinceler ne oranda zamaninizi alyor? [Obsesyonlar kisa ve gelip gegici
ise, saat olarak belirtilmesi gii¢ olabilir. Bu durumlarda, obsesyonlarin olus sikhgmna gore
siireyi tahmin etmelisiniz. Istenmeyen olaylarin gériilme sikhgim ve bu durumun giinde kag
saat strdigiinii g6z 6niine almahsimz. Sorun:] Obsesif diistinceler ne sikhkla olusuyor?
[Diisiinceye dalma gibi ego ile uyumlu ve rasyonel olan (abartili olmayan) distincelerin saf
dist birakildigindan emin olunuz.]

0: Yok.

Hafif, glinde 1 saatten az veya seyrek.
Orta, giinde 1-3 saat veya sik.

Ciddi, giinde 3-8 saat veya ¢ok sik.

Ll

lleri boyutlarda, giinde 8 saatten fazla veya yaklasik stirekli.

OBSESYONSUZ GECEN DONEM (toplam puanlamaya katilmaz)

Soru: Ortalama olarak, bir giin icinde birbirini izleyen kac saat siireyle obsesif diistinceler-
den kurtuluyorsunuz? [Gerekiyorsa sorunuz:] Obsesif diisiincelerden kurtuldugunuz en uzun
siire ne kadardir?

0: Yok.
Uzun, her giin, araliksiz 8 saatten uzun semptomsuz dénem.
Orta, her giin, 3-8 saat siiren araliksiz semptomsuz dénem.

Kisa, her giin 1-3 saat siiren araliksiz semptomsuz dénem.

B o

lleri derecede kisa, giinde 1 saatten az stiren semptomsuz dénem.

OBSESIF DUSUNCELERDEN ETKILENME

Soru: Obsesif diisiinceleriniz sosyal yasantinizi veya is hayatimizi ne oranda etkilemektedir?
Bu nedenle gerceklestiremediginiz herhangi bir sey oluyor mu? [Hasta o anda ¢alismiyorsa,
calismast halinde performansinin ne kadar etkilenebilecegini gézéniinde bulundurunuz.]
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0: Hig.

1: Hafif, sosyal veya mesleki ugraslar ¢ok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel
performansta degisiklik yok.

2: Orta, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla birlikte hala
basa cikilabilir durumda.

3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalms.

4: lleri derecede, is gbremez durumda.

3. OBSESIF DUSUNCELERE KARSI DUYULAN RAHATSIZLIK

Soru: Obsesif diginceler sizi ne kadar rahatsiz ediyor? [Cogdu zaman, rahatsizhik anksiyete
ile egdederdir. Buna radmen hastalar, obsesyonlanmn “rahatsiz edici” olduklarmu kabul
etmelerine karsin “anksivete"yi reddederler. Burada, sadece obsesyonlann dogurdugu
anksiyeteden bahsedilmektedir. Yaygin anksivete ve diger semptomiaria birlikte goriilen
anksiyetelerin bu bdlimiin kapsamu icine aknmalan gerekir .|

0: Hic >

1: Halfif, fazla rahatsizhk vermeyen.

2: Orta, rahatsiz edici, fakat basedilebilir.

3: Ciddi, ¢ok fazla rahatsiz edici.

4: lleri derecede, yaklagik strekli ve kisitlayic rahatsizhk.

. OBSESIF DUSUNCELERE DIRENC GOSTERME

Soru: Obsesif disincelere karys direnmek icin ne kadar ¢aba harcyorsumz? Akhmiza
geldiklerinde, hangi sikhkla Snemsemiyor veya baska seylere dikkat etmeye cahsiyorsunuz?
[Sadece obsesyonlan Snleme cabalanmi degerlendiriniz. Bu konudaki bagan veya basansiz-
hklan gézéniine almayinz. Hastanin obsesyonlara karsi ne kadar direndigi, onlan kontrol
etme yetenegi ile iligkili olabilir veya olmayabilir. Bu madde, istenmeyen disiincelerin
kaginma ve kompulsiyonu gerceklestirme diginda kalan yontemierle hastarun obsesyonlara
kargi cabalamasini, degerlendirmektedir. Bu yiizden, hastarun ¢abas: arttikca, islevierindeki
etkilenme o miktarda azalacaktwr. Direnmenin “aktif” ve “pasif” tOrleri vardir. Davrams
terapisindeki hastalar, obsesif semptomlar ile hi¢ micadele etmeyerek (6m. “birak,
diglinceler gelsin®; pasif direnme) veya istemli olarak bu disiinceleri akhna getirerek, basa
ckmaya gahgyor olabilirler. Bu maddede, bu tiir davrams tekniklerinin kullanshyor olmasim
direnme olarak kabul ediniz. Obsesyonlann ¢ok az olmas: halinde, hasta onlara karsi
direnme gereksinimi duymayabilir. Bdyle durumlarda “0" puan veriniz.]
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MK\

0: Her zaman direnmeye calismaktadir veya semptomlar o kadar azdur ki, caba
harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye calismaktadir.

2: Direnmek icin bir miktar cabalamaktadir.

3: Caba géstermeden tiim obsesyonlara teslim olmustur, fakat bu durumdan bir
miktar hosnutsuzluk duymaktadir.

4: Tam ve géniillii olarak obsesyonlara boyun egmis durumdadr.

5. OBSESIF DUSUNCELERi KONTROL ETME DERECESI

Soru: Obsesif diisiincelerinizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz? Obsesif diistincelerinizi
6nlemede veya dikkatinizi baska yéne cekmede ne kadar basarilisiniz? Aklinmizdan cikarabili-
yor musunuz? [Bir 6nceki maddede yer alan direnmenin aksine, hastanin obsesyonlarini
kontrol etme yetenegi, istenmeyen diistincelerin ciddiyeti ile daha yakindan ilgilidir.]

0: Tam olarak kontrol edebiliyor.

1: Biyiik oranda kontrol edebiliyoruz, genellikle biraz caba ve dikkatini toplaya-
rak obsesyonlari durdurabiliyor veya aklindan ¢ikarabiliyor.

2: Orta derecede kontrol edébiliyor, obsesyonlar bazen durdurabiliyor veya
aklindan cikarabiliyor.

3: Az miktarda kontrol edebiliyor, obsesyonlari durdurmada veya aklindan
¢tkarmada nadiren basaril oluyor. Dikkatini sadece zorlukla baska konulara
yoneltebiliyor.

4: Kontrol edemiyor, tamamuyla istemsiz olarak obsesyonlar mevcuttur. Bir an
bile aklindan ¢ikaramamaktadir.

“Bundan sonra ver alan baz sorular, kompulsif davranslariniz ile ilgilidir.” [Hastanin hedef
kompulsiyonunu spesifik olarak belirtiniz.]

6. KOMPULSIF DAVRANISLAR iCIN HARCANAN ZAMAN

Soru: Kompulsif davraniglar icin ne kadar zaman haraiyorsunuz? [Giinliik vasam etkinlikleri
térensel olarak uygulama varsa, su soruyu sorunuz:] Bu inanclariniz nedeniyle, gtinlitk siradan
etkinlikler icin diger insanlardan ne kadar fazla zaman harciyorsunuz? [Kompulsiyonlar kisa
stireli ve gelip gegici ise, bunlarin uygulanmast sirasinda gecen siirenin toplam su kadar saat
seklinde ifade edilebilmesi olanaksz olabilir. Bu durumda, ne siklikta uygulandigina gére
harcanan stireyi tahmin ediniz. Kompulsiyonlarin glinde kag kez oldugunu ve giinde kac saat
etkilendigini birlikte degerlendiriniz. Kompulsif davranislarin gtinde kag kez tekrarlandic desil.
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Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

6b.

hangi siklikta olustugu dikkate alinmaldir. Ornegin, giinde 20 kez banyoya giderek, her
seferinde ellerini 5 kez hizla yikayan bir hasta, 5 veya 5x20=100 degil, 20 kez kompulsif
davranis gésteriyor demektir. Su soruyu sorunuz:] Kompulsiyonlar: ne sikhikta yapiyorsunuz?
[Cogu zaman kompulsiyonlar gézlemlenebilir davraniglardir (6rn. el yikama), fakat bazi
kompulsiyonlar gériilebilir degildir (6rn. i¢ten kontrol etme).]

0: Hic.
Hafif (giinde 1 saatten az) veya seyrek olarak.

Orta (giinde 1-3 saat) veya sik sik kompulsif davramslar.

Ciddi (glinde 3-8 saat) veya ¢ok sik kompulsif davranislar.

ol e

lleri derecede (giinde 8 saatten fazla) veya nerdeyse siirekli olarak kompulsif
davranislar (sayilamayacak kadar fazla).

KOMPULSIYONSUZ GECEN SURE (Toplam puanlamaya katilmaz)

Soru: Ortalama olarak, bir giin icinde birbirini izleyen ka¢ saat stireyle kompulsif davranis-
lardan kurtuluyorsunuz? [Gerekiyorsa sorunuz:] Kompulsif davranislardan kurtuldugunuz en

uzun siire ne kadardir?

Hi¢ semptom yok.

Uzun, her giin, araliksiz 8 saatten uzun siiren semptomsuz dénem.
Orta, her giin, 3-8 saat siiren araliksiz semptomsuz dénem.

Kisa, her giin, 1-3 saat siiren araliksiz semptomsuz dénem.

ol Ll

lleri derecede kisa, giinde 1 saatten az siiren semptomsuz dénem.

KOMPULSIF DAVRANISLARIN YASAMI ETKILEMESI -~

Soru: Kompulsif davranislariniz sosyal yasantinizi veya is hayatimzi ne oranda etkilemekte-
dir? Bu nedenle gerceklestiremediginiz herhangi bir sey oluyor mu? [Hasta o anda ¢alismi-
yorsa, calismasi halinde performansimn ne kadar etkilenebilecegini g&zoniinde

bulundurunuz.]
0: Hig.
1: Hafif, sosyal veya mesleki ugraslar cok hafif olarak etkilenmekle birlikte, genel
performansta degisiklik yok.

2: Orta, sosyal ve mesleki ugraslar kesin olarak etkilenmis olmakla birlikte hala
basacikilabilir durumda.

3: Ciddi, sosyal ve mesleki performans belirgin olarak azalmus.

4: lleri derecede, is géremez durumda.

79



Psikiyatride Kullamian Klinik Olcekler

8. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DUYULAN RAHATSIZLIK

Soru: Kompulsif davranislariniz engellenseydi neler hissederdiniz? [Duraklayiniz] Ne kadar
rahatsiz olurdunuz? [Kompulsif davranis ikna edilmeden aniden kesilmesi halinde, hastanin
duyacag: rahatsizlik derecesini degerlendiriniz. Her zaman olmamakla birlikte, cogunlukla,
kompulsif davramisin  gerceklestirilmesi huzursuzlugu azaltir. Goriismeyi  yapan  kisi,
kompulsiyonun yukarida bahsedildigi sekilde engellenmesi durumunda anksiyetenin azaldig
kanisina ulasiyorsa, su soru sorulmalidir:] Tamamlandigina ikna olana kadar kompulsif
davramsinizi siirdiiriirken ne kadar anksiyete duyarsiniz?

0: Hic.

1: Kompulsif davranisin engellenmesi halinde veya kompulsif davranisin
gerceklestirilmesi esnasinda hafif anksiyete.

2: Orta, kompulsif davramsin engellenmesi halinde sikint: duydugunu, fakat

basedilebilir diizeyde oldugunu veya kompulsiyonun gerceklestirilmesi sirasinda
anksiyetenin artabildigini fakat basacikabildigini bildirmektedir.

3: Ciddi kompulsiyonlarin engellenmesi halinde veya kompulsif davranislar
sirasinda, anksiyete belirgin sekilde artmaktadir.

4: lleri derecede, kompulsif davranisa en ufak bir miidahale halinde veya
kompulsiyon sirasinda is géremez duruma sokan anksiyete.

9. KOMPULSIF DAVRANISLARA KARSI DIRENME

Soru: Kompulsif davranislara karsi direnmek icin ne kadar caba harciyorsunuz? [Sadece
direnme ¢abalarini degerlendiriniz. Kompulsiyonlar kontrol basarilarinm veya basarsizliklari-
m dikkate almayiniz. Hastanin kompulsiyona karsi ne kadar direndigi, onlan kontrol etme
yetenegi ile paralellik gosterebilir veya gostermeyebilir. Bu madde, kompulsiyonlarin
ciddiyetini dogrudan &l¢iim yerine, saghk géstergesini degerlendirmektedir (6rn. hastanin
kompulsiyona karsi gésterdigi cabalar). Hastanin direnme cabalar arttikca, islevleri o
derece az etkilenecektir. Kompulsiyonlar cok azsa, hasta onlara karsi direnme gereksinimi
duymayabilir. Bu durumda “0” puan veriniz.]

0: Her zaman direnmeye calismaktadir veya semptomlar o kadar azdir ki, caba
harcama gereksinimi duymamaktadir.

1: Cogu zaman direnmeye cahsmaktadir.
2: Direnmek icin bir miktar cabalamaktadr.

3: Caba géstermeden tiim kompulsiyonlara teslim olmustur, fakat bu durumdan
bir miktar hosnutsuzluk duymaktadir.

4: Kompulsiyonlara, tam ve géniillii olarak boyun egmistir.
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3: Caba gostermeden tim kompulsiyonlara teslim olmustur, fakat bu durumdan

bir miktar hognutsuzluk duymaktadr.

4: Kompuilsiyonlara, tam ve gdniilli olarak boyun egmistir.

10. KOMPULSIF DAVRANISLARI KONTROL ETME DERECESI

Soru: Sizi kompulsif dawanigt vapmaya iten sey ne kadar gugli? [Duraklayimz)
Kompulsiyonlar Gzerine ne kadar kontroliiniiz var? (Bir 5nceki maddede yer alan direnme-

nin aksine

. hastanun kompulsivonlan kontrol etme yetenedi, kompulsiyonlann ciddiyeti ile

daha yakindan ilgilidir )
0: Tam olarak kontrol edebiliyor.

1

2:

3.

4.

yor, fakat genellikle kontrol edebiliyor.

zorkukla kontrol edebiliyor.

Az miktarda kontrol edebiliyor, gergeklestirmek igin gok biyik bask: hissedi-
yor, tamamiamak zorunda kahyor, sadece giiclikle geciktirebiliyor.

Kontrol edemiyor, tamamiyle istemsiz olarak kompulsivonlan gergeklestirmek-

HAFTANIN OBSESYONLARI VE KOMPULSIYONLARI HAKKINDA ICGORUSU
Soru: Dusinceleriniz ve davransglanmuzin mantkh oldudunu  disliniyor musunuz?
M?MWWWW?IWWM@-_
niz hastanin inanclanna dayanarak hastanun obsesyonu/obsesyonlan hakkindaki iggdristinii
degerlendiriniz.)

0: Mikemmel icgoril, timiyie mantikh.

1

- lyi bir iggdria. Disiince ve davraruslannin sagmalidini ve asinhgm kabul
etmekle birlikte anksiyete diinda dikkate ahnacak bir sey olmadid: konusunda
tatmin olmus degil (6m. uzun stire siipheleri vardir).

2: Orta derecede bir icgdrii. Isteksizce de olsa diisince veya davramglannin

sacmahdu veya asinhd@im kabul etmekle birlikte kararsizdir. Gergekgi olmayan
korkulan olabilir, fakat degismeyen inanclan yoktur.
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3:

4.

Zawlf iggori. Disiince davramislannin mantiksiz veya asgin olmadigina
inanmaktadir, fakat karsi kamtlann gecerliligini de kabul etmektedir.

logdriisii kaybolmus, hayal diinyasinda. Disiince ve davramslaninin
mantikh olduguna tam olarak inanmis durumdadir, karsi kanitlara kars:
tepkisizdir.

12. KACINMA
Soru: Obsesyonel disiinceleriniz nedeniyle veya istemeden kompulsif hareketler
vapacadimz endisesi ile herhangi bir sevi yapmaktan, herhangi bir yere gitmekten veya
herhangi biri ile birlikte olmaktan kagindiginmz oluyor mu? [Yamit “evet” ise su soruyu
sorunuz:] Bu kaginma ne oranda oluyor? [Hastanin ne kadar kagindiqini degerlendiriniz.
Bazen kompulsiyonlar, hastanin korktugu bir sey ile temastan “kaginma” seklinde olabilir.
Omegin, torensi bir tarzda elbise yikama, kaginma davramisi degil, kompulsiyon olarak
kabul edilmelidir. Hasta camasir yikamiyor ise, bu durum kaginma olarak kabul edilmeli-

dir.]

2 wN =

Gériinen bir kacinma yok.

Halif, en alt diizeyde kacinma var.
Orta, goriilen, acik bir kacinma var.
Ciddi, cok fazla kacinma var.

lleri derecede, asin boyutlarda kaginma, semptomlan baslatabilecek olan
hemen her sevi yapmaktan kacinmaktadir.

13. KARARSIZLIK DERECESI

Soru: Diger kisilerin bir seferde karar verdikleri ufak seyler hakkinda karar verirken
zorlamyor musunuz (6rn. sabahlan hangi kiyafetleri giveceginiz hakkinda)? [Derin diisiinceyi
gosteren karar verme giicliiklerini degerlendirmeyiniz. Rasyonel olarak karar vermenin gii¢
oldugu karmagiklik durumlarini da degerlendirmeyiniz.)

0:
&

Kararsizlik yok.
Halif, baz kiiciik seyler hakkinda karar verme giicliigii.

Orta, baskalanmin ikinci bir kez dusiinmeyecekleri seyler hakkinda bile karar
verirken giicliik cektigini belirtmektedir.

Ciddi, 6nemli olmayan konularda bile siirekli yarar/zarar degerlendirmesi
vapmaktadir.

- lleri derecede, karar verme vetisi kaybolmus, is géremez durumdadir.
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14. ASIRI SORUMLULUK HiSSi

Soru: Yaptiklanmz sonucunda olanlar hakkinda kendinizi ¢ok fazla sorumlu hissediyor
musunuz? Hicbir sekilde kontroliintiz alinda olmayan olaylarin sonucu hakkinda kendinizi
suclu hissediyor musunuz? [Normal sorumluluk duygusu, degersiz hissedilme duygusu ve
patolojik sugluluk ile kanstinimamahdir. Sucluluk duyan bir kisi, kendini veya vaptiklarnim
kétii, seytani olarak nitelendirir |

0:
1:
2

Yok.

Hafif, sadece soruldugunda bahsedilen hafif sorumluluk artis:.

Orta, hastanin kendiliginden bahsettigi, agik¢a goriilen diisiinceler; hasta kendi
kontrol edebilecedi olaylann disinda kalanlar i¢in asinn sorumluluk hissetmekte-
dir.

Ciddi, bu tiir duygular yaygindir ve 6nde gelmektedir; kesinlikle kendi kontrolii
diginda kalan olaylardan bile kendini sorumlu hissetmektedir. Kendini
anlamsiz, hatta sagma bir sekilde suclamaktadir.

. lleri, delilik derecesinde sorumluluk (6rn. kompulsivonlanm gerceklestiremedigi

igin, binlerce kilometre 6tede olan bir depremden kendini suglu hissetmek).

15. HAREKETLERDE BELIRGIN YAVASLAMA VE RAHATSIZLIK HISSI
Soru: Size verilen géreviere baslarken veya bitirirken gliglilk ¢ekiyor musunuz? Birgok
olagan i, olmas: gerekenden daha uzun siirtiyor mu? [Depresyona bagh ikincil psikomotor
vavaslama ile kanstirmayiniz. Ozel bir obsesyon saptanmasa bile, olagan islerin gerceklesti-
rilmesi icin harcanan zaman artisim degerlendiriniz.)

0:
1:
2:

Yok.
Hafif, bazen baslarken veya bitirirken gecikme.

Orta, sikhkla olagan islerin uzun siirmesi, ancak genellikle tamamlanmas.
Sikhikla geg olmas:.

Ciddi, olagan gérevlerin baslanmasinda ve bitirilmesinde yaygin ve belirgin
zorlanma. Genellikle ge¢ olmas:.

lleri derecede, islemin tiimiinde yardim gérmeden, olagan isleviere baslayama-
ma ve bitirememe.

16. PATOLOJIK KUSKU
Soru: Bir isi tamamladiqiniz zaman, onu dogru olarak vapt@mzdan siipheleniyor
musunuz? Onu basardigiizdan siipheleniyor musunuz? Olagan seyleri yaparken, algilanm-
2a (6rn. gdrdiklerinize, duyduklariniza ve dokunma duyunuza) giivenmediginiz oluyor mu?
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Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler

0: Hig.

1: Hafif, sadece soruldugu zaman bahsedilen hafif patolojik kusku. Verilen
érnekler normal sinirlar iginde olabilir.

2: Orta, hasta bu disiinceleri kendisi belirtir, hastanin bazi davranmiglaninda agik

olarak vardir; hasta patolojik kuskudan rahatsizdir. Performansini bir miktar
etkilemekle birlikte bahsedilebilir boyutlardadir.

3: Ciddi, algilan hakkindaki kuskulan belirgindir; patolojik kusku sikhkla
performansim etkilemektedir.

4: lleri derecede, algilan hakkindaki kuskulan siireklidir; patolojik kuskular
hemen her tiir faaliyetini belirgin olarak etkilemektedir. lsgéremez durumdadir
(6rn. hasta “goérdiiklerime inanamiyorum.” diye belirtmektedir).

(Madde 17 ve 18 hastahdin global ciddiveti ile ilgilidir. Gériismecinin sadece obsesif kompulsif
semptomlann ciddiyetini degil, global islevselligi de dikkate almas gereklidir.)

I

17. GLOBAL CIDDIYET: Hastanin hastah@inin ciddieti hakkinda gériismecinin edindigi
kani. O'dan (hastahdin olmamasi durumunda), 6'va (en ciddi hastahk durumu) kadar
derecelendirilir. [Hasta tarafindan belirtilen rahatsizhk duyumunu, gézlenen belirtileri ve
hastanin belirttigi islevsel vetersizlikleri dikkate ahmz. Sizin kammz, hem bu bilgilerin
ortalama puanlamasi, hem de edinilen bilgilerin dogrulugu ve giivenirliginin degerlendiril-
mesi i¢in gereklidir. Bu kanwa, gériismeyi yaparken edindiginiz bilgilerin 15131 altinda
varmahsiniz.)

0: Hastahk yok.

Hafif, siipheli, gelip gegici hastalik; islevsel bozukluk yok.

Hafif semptomlar, islevsel bozukluk az.
Orta derecede semptomlar, ¢abayla islevsel olabiliyor.
Orta-ciddi derecede semptomilar, islevsellik kisitlanmus.

ol ol o S

Ciddi semptomlar, biiyitkk oranda yardimla islevsel olabiliyor.
6: lleri boyutlarda ciddi semptomlar, isgéremez durumda.

18. GLOBAL DUZELME: Kendi kaniniza gére, ilag tedavisine bagh olsun veya olmasin, ILK
DEGERLENDIRMENIN YAPILDIGI DONEMDEN BUGUNE kadar meydana gelen
ivilesmeyi derecelendiriniz.

0: Cok daha kétil.
1: Daha kétii.
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Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)

Biraz daha kotu.
Degisiklik yok.

Bir miktar ivilesme var.
Daha iyi.

Cok daha iyi.

N S

19. GUVENIRLIK: Derecelendirme puanlaninin - giivenirligini  degerlendiriniz.  Glivenirligi
etkileyen faktorler arasinda hastamin dogal iletisim kurma yetenegi ve hasta ile kooperasyon
kurulmamasi bulunur. Obsesif-kompulsif semptomlann tipi ve ciddiyeti, hastanin dissiincele-
rini yodunlagtirmasini, dikkatini ve rahat konusmasini etkileyebilir (6rn. bazi obsesyonlar,
hastamin kullandig: kelimeleri ¢ok dikkatli olarak segmesine neden olabilir.).

0: Mikemmel, edinilen bilgilerden siiphelenmek igin hicbir neden vok.
1: lyi, giivenirligi kotii yonde etkileyebilecek faktér{ler) var.

2: Orta, givenirligi kesin olarak azaltan faktor(ler) var.

3: Zaylf, glivenirlik ¢ok az.

17 ve 18inci maddeler, Clinical Global Impression Scale'den uyarlanmustir. (Guy W: ECDEU
Assessment Manual for Psychopharmacology: Publication 76-338. Washington, D.C., U.S.
Department of Health, Education, and Welfare (1976)).

Y-BOCS'un gelistirilmesi, kullamimasi ve psikometrik 6zellikleri hakkinda su kaynaklardan daha
ayrintih bilgi edinilebilir. [Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, et al.: The Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): Part 1. Development, use, and reliability, Arch Gen-
Psychiatry (46: 1006-1011, 1989)] ve [Goodman WK, Price LP, Rasmussen SA, et al.; The
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS): Part Il. Validity. Arch Gen Psychiatry (46:
1012-1016, 1989)].

Y-BOCS'un gocuklar i¢in uyarlanmis olan diizenlemesinin [Children's Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (CY-BOCS) (Goodman WK, Rasmusen SA, Price LH, Mazure C, Rapoport
JL, Heninger GR, Charney DS) kopvalan, Dr. Goodman 'dan temin edilebilir.
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Psikiyatride Kullamilan Klinik Ol¢cekier

YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSiIYON OLCEGi
(9/89)

HASTA ADI: Y-BOCS TOPLAM PUANI (Madde 1-10 toplami)
PROTOKOL : TARIH:
HEKIM:
Yok Hafif Orta Ciddi Tleri
L OBSESYONLARIA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
1b.  OBSESYONSUZ GEGEN DONEM Ortalama Gok
Semptom yok uzun Uzun kisa Kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz) 0 1 2 3 4
2. OBSESYONIARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
3. OBSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Siirekli Tam
A direnme teslimiyet
4, OBSESYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4
Tam Yeterli Orta Az Kontrol
) kontrol kontrol kontrol kontrol yok
5. OBSESYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
OBSESYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 toplami)
Yok Hafif Orta Ciddi Tleri
6. KOMPULSIYONIARLA GEGEN ZAMAN 0 1 2 3 4
6b.  KOMPULSIYONSUZ GEGEN DONEM Ortalama Gok
Semptom yok Uzun uzun Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz) 0 1 2 3 4
7. KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
8. KOMPULSIYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Stirekli Tam
direnme teslimiyet
9. KOMPULSIYONIARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4
Tam Yeterli Orta Az Kontrol
kontrol kontrol kontrol kontrol yok
10.  KOMPULSIYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4

KOMPULSIYON ALTTOPLAMI (madde 1-5 toplami)

Miikemmel Yok

11 OBSESYON VE KOMPULSIYONIARI 0 1 2 3 4
HAKKINDA HASTANIN ICGORUSU

Yok Hafif Orta Ciddi fleri
12, KACINMA 0 1 2 3 4
13.  KARARSIZLIK 0 1 2 3 4
14, PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4
15 YAVASIAMA 0 1 2 3 4
16, PATOLOJIK KUSKU 0 1 2 3 4
17. GLOBALCIDDIYET 0 1 2 3 4 § §
18.  GLOBAL DUZELME 0 1 2 3 4 5 6
19.  GUVENIRLIK MUKEMMEL = 0 yi=1 ORTA=2 ZAYIF =3
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EK C

Sayin hastamiz (Sayin hasta yakini)

Liitfen ilk bu boliimii okuyunuz.

Bu ankette kendiniz veya bir aile bireyiniz hakkinda sorular yanitlayacaksiniz.
Bu sorular sizi rahatsiz etmis olan obsesif-kompusif belirtiler ile ilgilidir. Nasil yanitlayacaginizdan emin
olamadigmiz bir soru ile karsilasirsaniz elinizden geldigi kadari ile yanitlamanizi ve neden emin
olamadigmiza veya yanitiniza dair bir not yazmanizi dneriyoruz (notlani dilediginiz yere yazabilirsiniz:
sayfa kenarlarina, arkasina veya bagka bir kdgida). Daha sonra bunlarn sizinle goriisecek hekimle
konusabilirsiniz.

Bu formda dogru veya yanlig yanit yoktur. Eger yanitiniz ‘hayiwr’ veya ‘asla’ ise liitfen bu sekilde
isaretleyiniz ve bos birakmayiniz. Eger bos birakirsaniz, hayir’ veya ‘asla’ demek mi istediniz yoksa
sadece bu soruyu atladiniz mi, bunu biz bilememis oluruz. Bir maddeyi isaretlediginiz zaman durumu
anlatan kelimeleri de isaretleyebilir, altlarini ¢izebilirsiniz, dmeklerde isaretlediginiz kelimeler; sizin veya
aile bireyinizin yasadiklarina dair ¢ok degerli bir bilgi kaynagi olacaktir.

Devam ettikge her bolimiin bir baslikla adlandirildigmi ve her bolimiin basinda agiklamalarin yazilnug
oldugunu goreceksiniz. Liitfen bolim baslarmda agiklamalari okuyunuz. Ayrica yanitlarken sizlere
“yardimc1 olmasi i¢in bazi kelimelerin anlamlarni da ekledik.

Her bolimiin sonunda o gruptaki belirtilerin bir ya da bir kagmimn sizde olduguna karar vermeniz
durumunda, gegen bir hafta i¢inde bu belirtilerin siddetini kendiniz belirlemeniz sizden istenecektir.

Bu form obsesif kompulsif belirtileri olan kisi veya onlari iyi taniyan bir yakinlar tarafindan
doldurulmahdir. Eger s6zkonusu olan bir ¢ocuk ise formun anne-baba tarafindan doldurulmasi en uygun
olacaktir. Yetigkin bir kisi de formu doldurmak i¢in esinden veya aile bireylerinden yardim isteyebilir.
Kursun kalem kullanmanizi tavsiye ederiz. Tiim formu bir oturusta tamamlamak zorunda degilsiniz. Sizin
i¢in uygun olan bir zaman diliminde tamamlayabilirsiniz. Bu formu doldurmak i¢in harcayacaginiz ¢aba
ve zamanin farkindayiz ve bunun igin sizlere tesekkiir ediyoruz.

Formu doldurup teslim ettikten sonra obsesif kompulsif bozukluk konusunda bilgili biri sizlerle goriistip

bazi yanitlarinizi gézden gegirecektir.

Tesekkiir Ederiz.
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Formu dolduran:
Hasta ile yakihgi:

Obsesif-Kompulsif Belirti Listesi

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

Bu formu doldururken asagidaki tanimlari1 goz 6niinde tutunuz:

Obsesyonlar: istemeden zihne gelen rahatsiz edici diisiinceler veya hayallerdir. Bir 1518 kapanip
kapanmadigi veya bir kapimin kilitlenip kilitlenmedigine iliskin tekrarlayici diisiinceler, bir hastalik veya
mikrop kapacagina iliskin kaygilar rnek olarak verilebilir. Bu diistinceler veya hayaller kisi onlar
uzaklastirmaya, diisiinmemeye calissa da ya da yokmus gibi davransa da zihne gelmeye devam ederler.

Kompulsiyonlar: Kisinin anlamsiz oldugunu bildigi halde yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici
davraniglar (6rn: el yikama, diizene koyma, kilitleri kontrol etme) ya da zihinsel eylemlerdir (6rn: say
sayma). Asagida bu kelime ile benzer olarak ritiiel kelimesi de kullanilmistir

Liitfen asagidaki kutucuklardan size uygun diigenleri isaretleyiniz (“ge¢miste vardi” segenegi daha énce
var olan ancak son bir haftadir goriilmeyen belirtiler i¢indir). Eger bir belirti su anda mevcut ise litfen
baslangi¢ yasini belirtiniz. Cocuklar i¢in; aileleri ¢ocuklarinin yardimi ile formu doldurmalhidir.

Al. Zarar Hakkindaki Obsesyonlar ve Iliskili Kompulsiyonlar

Hi¢bir | Suanda | Gecmiste | Baslangic

zaman var vardi yasi
olmadi (son 1
haftadir)

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

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

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

4 |Baska birine zarar verebilecegim hakkinda obsesyonlarim
vardir. Ornegin, bagkalarinin yemegini zehirleme, bebeklere
zarar verme, birini arabanin/trenin 6ntne itme.

5 |Baska birine istemeden zarar verecegim hakkinda
obsesyonlarim vardir. Arabayla birine ¢arparak kagma kazasina
karisma hakkinda endiseler, bazi hayali felaketler i¢in gerekli
yardimi saglayamama korkusu birinin duygularini incitme
korkusu, yanlis tavsiye ile zarar verme korkusu.

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

Aklimdan siddet ve dehset dolu hayaller gecer. Omegin,
cinayet, araba kazas1 goriintiileri veya parg¢alanmis bedenlere
iligkin kanli goriintiiler

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

10

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

11

Istemedigim bir diirtiiye uyma obsesyonlarim vardir. Ornegin,
Diirtiisel olarak bir arkadagimi bigaklama, arabayla birine ¢arpma,
bir sey ¢alma korkusu

12

Korkung bir sey oldu mu / olacak m diye kontrol ederim.
Omegin, gazetelerde, radyoda neden olduguna inandigm bir
felaket hakkinda haber aramak. Diger insanlardan gliven alma
ihtiyaci i¢in de soruyor olabilirsin.

13

Kendime veya baskalarina gelebilecek zarari engellemek i¢in
kontrol ederim veya baska yontemler uygularim. Omegin,
keskin aletlerden uzak durabilir, Makas ya da bigak kullanmay1
reddedebilirsiniz, Zarar verici bir sey olmadigindan emin olmak
i¢in yanmizda birinin olmasii isteyebilir, diger insanlardan gliven
alma ihtiyact hissedebilirsiniz

14

Korkung sonuglar1 engellemek icin olagan isleri yineleme
ihtiyact duyarim. Omegin, kétii bir diisiinceye sahip olunca kotii
bir sonucu engellemek i¢in belli bir hareketi defalarca yapmak.
Litfen bu maddeyi tekrarlama davraniglan sadece zarar verici
disiincelere karsilik olarak yapiliyorsa isaretleyin.

15

Kontrol etme davranislar: disinda zihinsel ritiiellerim vardir.
Ormegin, zihinsel ritiieller zihnimizde yaptigimiz
kompulsiyonlardir; mesela kotii bir diistincenin etkisini telafi
etmek i¢in iyi bir gey disiinmek gibi. Liitfen bu maddeyi zihinsel
ritiielleri sadece kendinize veya baskasina zarar verme
obsesyonlarina karsilik yapiyorsaniz isaretleyin.
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B1. Cinsel ve Dini Igerikli Obsesyonlar ve iliskili Kompulsiyonlar

Hig¢ bir | Suanda | Ge¢miste | Baslangi¢
zaman var vardi yasi
olmadi (son 1

haftadir)

16

Uygunsuz veya yasakh cinsel diisiince, diirtii veya hayallerim
vardir. Ornegin, aile, arkadas veya yabancilar hakkinda
istenmeyen cinsel diisiinceler

17

Cocuklar1 veya aile ici iligkileri iceren cinsel obsesyonlarim
vardir. Omegin, Kendi veya bagkasmin ¢ocuguna cinsel tacizde
bulunma hakkinda istenmeyen diisiinceler

18

Homoseksiialite hakkinda obsesyonlarim vardir. Ornegin, Ya
homosekstiel isem veya ya birden homoseksiiel olursam gibi
yersiz endiseler

19

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

20

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

21

Cinsel obsesyon ve kompulsiyonlari engellemek icin belli, yer,
esya veya kisilerden uzak dururum. Omegin, Belli resim veya
baglik yazilarin1 gormemek i¢in kitap¢ilarin magazin
boliimlerinden uzak durmak.

22

Allah hakkinda kotii konusma, Kutsal seylere kars1 saygisizhk
hakkinda obsesyonlarim vardir. Ornegin, Allah hakkinda kotii
bir sey soyleme ve bunun i¢in cezalandirilma endisesi.

23

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

24

Bazi seyleri sdylemeye korkarim. Omegin, yanlis bir tavsiye
vermekten, 6lmiis veya hayatta olan biri hakkmda kot veya
uygunsuz bir sdz soylemekten korkma.

25

Dini olarak yanhs bir sey yapip yapmadigim kontrol ederim.
Omegin, Kuran’ 1 veya bagka kutsal nesneleri kontrol etmek,
Imam, hoca ya da dini bilgisine giivendiginiz insanlardan kotii bir
sey olmadigina dair glivence istemek.

26

Dini gorevler veya esyalar hakkinda kompulsiyonlarim
vardir. Omegin, Dini egyalan siirekli temizlemek, kontrol etmek.
Saatlerce dua etmek, dini kisilerden gereginden fazla giivence
istemek.

27

Din ve ahlak obsesyon ve kompulsiyonlarimi engellemek i¢in
belli yer, hareket, esya veya kisilerden uzak dururum.
Ornegin, Camiye gitmemek, seytanin etkisi altinda kalmaya
iliskin diisiinceleri artiracagi i¢in bazi televizyon programlarini
izlememek.
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28

Korkung sonuclari engellemek i¢in olagan aktiviteleri
yineleme ihtiyaci duyarim. Omegin, kotii bir cinsel, veya dini
tekrarlayici diisiinceden sonra, kot bir sonu engellemek i¢in belli
bir hareketi defalarca yapma ihtiyac1 duymak. Liitfen bu maddeyi
tekrarlama davraniglan sadece bu diisiincelere karsilik olarak
yapiliyorsa isaretleyin.

29

Bazi seyleri anlatma, sorma, itiraf etme ihtiyacim vardr.
Ornegin, Diger insanlardan yanlis bir sey yapmadigimiza dair
giivence almak, yapmadigin bir seyi itiraf etmek, daha iyi
hissetmek i¢in mahrem diisiincelerinizi birine anlatmak.

30

Kontrol etme disinda zihinsel ritiiellerim vardir. Omegin,
zihinsel ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir; kotii
bir diisiincenin etkisini telafi etmek i¢in iyi bir sey diisiinmek gibi.
Liitfen bu maddeyi zihinsel ritiielleri sadece kendinize veya
bagkasina zarar verme obsesyonlarina karsilik yapiyorsaniz
isaretleyin.

C1. Siralama, simetri, sayma, tekrar tekrar yapma,

herseyin tam ayarinda olmasi ihtiyaci

Hi¢ bir | Suanda | Ge¢miste | Baslangig
zaman var vardi yasi
olmadi (son 1

haftadir)

31

Bazi seylerin ‘tam’ veya ‘miikemmel’ olmasi ile ilgili obsesyonlarim
vardir. Ornegin, el yazismm mikemmel olmasi, kitaplarm tam
dizilmis, hesaplarm tam yapilmis olmasi hakkinda endise veya
huzursuzluk hissi

32

Simetri obsesyonlarim vardir. Omegin, nesnelerin diizgiin veya
simetrik olmadig1 hakkinda zihnin meggul olmasi

33

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

34

Tekrar tekrar okuyup yazarim. Omegin, tekrar tekrar okuma
dongiisiine takilip kalma nedeniyle birkag sayfay1 okumak veya kisa bir
mektup yazmak i¢in saatler harcamak. Mikemmel kelimeyi ya da
ifadeyi aramak, okudugu bir kelimenin tam anlamini bulmaya ¢alismak
veya bazi harflerin sekillerine takilmak.

35

Tekrarlamam gereken rutinlerim vardir (sandalyeye oturup
kalkmak, kapidan girip ¢kmak). Diger Ornekler bir aleti agip
kapatmak, sa¢ taramak, belli bir ydne bakmak olabilir. Bunlar1 ‘dogru’
sayida yapmadik¢a veya istenen simetriye ulagmadik¢a rahat
edememek. Bu maddeyi kotii bir diigiinceden kurtulmak i¢in bir seyi
tekrar tekrar yapmaktan farkh diistiniin.

36

Sayma kompulsiyonlarim vardir. Omegin, tavan, yer dosemelerini,
kitapliktaki kitaplan, evlerin pencerelerini, kiremitleri, halidaki
desenleri, hatta kumsaldaki kum tanelerini saymak.

37

Siralama ve diizenleme kompulsiyonlarim vardir. Omegin, masanin
tizerindeki kalemleri, kagitlari, kitapliktaki kitaplar1 diizenlemek.
Evdeki egyalar1 diizenlemek i¢in ¢ok zaman harcamak, bu diizen
bozulursa ¢ok sinirlenmek.

38

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

39

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

40

“Tam olarak dogru” seyi soylemedigimden korkarim. Ornegin,
birine yamt verirken veya bir sey sdylerken ‘tam dogru’ kelimeyi veya
deyimi bulma ihtiyaci hissedebilirsiniz

41

Kontrol etme disinda zihinsel ritiiellerim vardir. Omegin, zihinsel
ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir. Liitfen bu maddeyi
sadece zihinsel ritiielleri simetri ve diizen obsesyonlarina karsilik
yapiyorsaniz isaretleyin.

42

Simetri ve diizen obsesyon ve kompulsiyonlarini engellemek i¢in
belli yer, hareket, esya veya kisilerden uzak dururum. Omegin,
Evde bu obsesyon ve kompulsiyonlari arttiracak egyalara bakmamak
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D1. Kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar:

Hig bir
zaman
olmadi

Su anda
var
(son 1
haftadir)

Gecmiste
vardi

Baslangic
yasi

43

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

44

Viicud atik veya salgilarindan (idrar, diski, tiikriik) fazlaca
kaygilanmak veya igrenmek. Omegin, Kendinin veya baskasinin
idrar, lireme salgisi1 veya digkisina degme korkusu

45

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

46

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

47

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

48

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

49

Agir1 veya torensel olarak el ytkama kompulsiyonlarim vardir.
Ornegin, Kir ve mikroplar hakkinda endiseleriniz ya da yeterince temiz
olmadigi hissi nedeniyle defalarca el yikama. Yikamanin sirasi
bozulursa tiim siireci bastan baslatma. Bu davraniglar belli sayida veya
belli bir sekilde el yikamay1 igerebilir

50

Asir1 veya torensel dus, banyo veya tuvalet ahskanhklarim vardir.
Ornegin, belirli bir sekilde yapilmasi gereken dus, banyo veya tuvalet
aliskanliklar1. Asirt miktarda tuvalet kagidi titketmek. Yikama /
temizleme davranisi béliindiigiinde her seye bastan baglamak.

51

Evdeki esyalarin tekrar takrar temizlenmesi ile ilgili
kompulsiyonlarim vardir. Ornegin, asir1 ve/veya defalarca tuvalet,
sifon, yer, mutfak tezgahini ve esyalarini temizleme

52

Kirlenmeye neden olacak maddeler ile temasi 6nleyen veya onlari
ortadan kaldiracak diger seyler yaparim. Ornegin, aile bireylerinden
¢opii, bocek ilaglarini, benzin bidonlarimi boyalari, ¢ig etleri, kedi
kumunu vs. ortadan kaldirmalarini istemek. Lastik eldiven kullanmak.

53

Kontrol etme disinda zihinsel ritiiellerim vardir. Omegin, zihinsel
ritiieller zihnimizde yaptigimiz kompulsiyonlardir. Liitfen bu maddeyi
zihinsel ritiielleri sadece kirlenme obsesyonlarina karsilik yapiyorsaniz
isaretleyin.

54

Kirlenme obsesyon ve kompulsiyonlarini engellemek icin belli yer,
hareket, esya veya kisilerden uzak dururum. Oregin, umumi
tuvaletlere gitmemek, otel havlularini kullanmamak, el sikismamak.
Bunun i¢in aile tiyelerinden kapilari agmalarini isteyebilir ya eldiven
kullantyor olabilirsiniz
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E1. Biriktirme / Toplama obsesyon ve kompulsiyonlari

Hig bir
zaman
olmadi

Su anda
var
(son 1
haftadir)

Gegmiste
vardi

Baslangic
yasi

55

Esyalar1 biriktirme, gelecek i¢in saklama obsesyonlarim
vardir. Omegin, gelecekte ise yarayabilecegi endsesi ile bir seyi
(kagit, dokuman, bilet) atma hakkinda endiselenme

56

Esyalar1 atma konusunda obsesyonlarim vardir. Omegin, Pek
¢ok seyi manevi degeri i¢in saklamak, alma veya biriktirme istegi
duymak

57

Esyalar1 kaybetme obsesyonlarim vardir. Ornegin, 6nemsiz
seylerin (bir kagit pargasi) kaybolmasindan korkma.

58

Bir seyi saklamam gerekip gerekmedigi konusunda karar
verirken zorlanirim. Ornegin, dylesine alinan bir seyi atip
atmamaya karar veremeyip saklamak.

59

Biriktirme, saklama kompulsiyonlarim vardir. Omegin, Bir
giin ihtiyaciniz olabilir korkusuyla atmadigmiz eski gazete,
konserve kutulari, notlar, bos kutular, ambalaj kagitlar ile odaniz
dolu olabilir. Sokaktan, ¢opten esya almak.

60

Biriktirme ve saklama hakkinda zihinsel ritiiellerim vardir.
Ornegin, zihinsel ritiieller zihnimizde yaptigimiz
kompulsiyonlardir, mesela kotii bir diistincenin etkisini telafi
etmek i¢in 1yi bir sey diisiinmek gibi ya da zihninizdeki
hazirladigmmiz bir listenin sirasma uyma ihtiyaci. Liitfen bu
maddeyi zihinsel ritiieller sadece biriktirme ve saklama
hakkindaysa isaretleyiniz.

61

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

F. Bedensel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar

Hig bir
zaman
olmadi

Su anda
var
(son 1
haftadir)

Gecgmiste
vardi

Baslangi¢
yasi

62

Belli bir hastahk ya da rahatsizhk hakkinda endiselenirim.
Ornegin doktorlarin giivencesine ragmen kanser, kalp hastaligi,
AIDS gibi bir hastaliga yakalanmak hakkinda

63

Belli bir hastalik ya da rahatsizhga yakalanmadigimi kontrol
ederim. Kalp hastaligi, beyin timorii, bazi kanser tiirleri gibi
ciddi bir hastaligimm olmadigmna iliskin arkadaglarim ya da
doktorlarin giivencesini aramak

64

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

65

Yakalanmaktan korktugum bir hastahk ile ilgili obsesyon ve
kompulsiyonlarini engellemek i¢in belli yer, hareket, esya
veya kisilerden uzak dururum. Ornegin hastalik diisiincelerini
artiracagli i¢in hastanelerden uzak durmak
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G. Diger obsesyon ve kompulsiyonlar

Hig bir
zaman
olmadi

Su anda
var
(son 1
haftadir)

Gegmiste
vardi

Baslangi¢
yast

66

Belli seyleri bilmeye veya hatirlamaya ihtiyacim vardir.
Ornegin, plaka numaralari, t-shirt sloganlar1 gibi 6nemsiz seyleri
hatirlama ihtiyaci

67

Batil inanclarla ilgili korkularim vardir. Omegin,kara kedi,
merdivenin altindan ge¢mek, ayna kirmak

68

Batil inanglara uygun davramsglarim vardir. Omegin, Ugursuz
bir say1 igeriyorsa (mesala 13) tren, ugak veya otobiise binmeme,
ayin 13’iinde evden ¢ikmakta isteksiz olma, bir cenaze gegerken
ya da mezarliktan gegerken giyilen kiyafetleri atma.

69

Ugurlu / ugursuz sayillanm vardir. Ornegin, 13 sayis1 gibi
genelde ugursuz olarak bilinen rakamlar hakkinda kaygilar, belirli
hareketleri ugurlu say1 kadar tekrarlama, giingn belli sansh
saatlerinde bir ise baglamak, kotii sans getirecegine inanilan
numaralardan uzak durmak

70

Ozel anlam olan renklerle ilgili obsesyon ve
kompulsiyonlarim vardir. Omegin, siyah 6liim ile, kirmizi kan
ile iligkilendirilebilir, bu renkleri olan egyalardan kaginabilirsiniz

7

Istenmeden Zihlle gelen anlamsiz sesler, kelimeler, sayilar,
veya miizikler. Ornegin, zihninizde durduramadiginiz sesler,
kelimeler, miizikler duyma.Belli kelime ya da isimlere takilip
kalma

72

Siddet icermeksizin istenmeyen goriintiiler zihnimi mesgul
eder. Omegin, belli resimlerin, sahnelerin detaylarina takilmak.

73

Bu obsesyon ve kompulsiyonlari engellemek igin belli yer,
hareket, esya veya kisilerden uzak dururum. Ornegin, ¢izgilere
basmamak, belli sayilar1 yazmaktan kagmmak

74

Rutin davramslar: tekrar tekrar yaparim ve bu beni
yavaslatir. Omegin, yikanmak , giyinmek, evden ¢ikmak saatler
alir. Yemek, konusmak, su igmek gibi olagan aktiviteler igin
gereginden ¢ok fazla zaman harcama

75

Ihtiyacim olandan ¢ok daha fazla liste yaparimm. Yapilacaklar
veya kontrol edilecekler i¢in listeler yaparim.
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F. Obsesif-kompulsif yelpazede yer alan diger obsesyon ve kompulsiyonlar

Hig bir
zaman
olmadi

Su anda
var
(son 1
haftadir)

Gegmiste
vardi

Baslangi¢
yast

76

Yakin bir aile bireyinden ayri kalma ihtimali hakkinda agir1
endiselenirim. Ornegin, anne babasi, ¢ogugu ya da esinin basina
korkung bir sey gelecegi ya da onlarn bir daha géremeyecegi korkusu

71

Sevdigim birini kaybetmemi (birinden ayri kalma) engellemek
amaciyla yaptigim kompulsiyon veya ritiillerim vardir. Ornegin,o
kisiyi odadan odaya takip etmek, telefonla siirekli aramak, bagina kotii
bir sey gelmesin diye dua etmek.

78

Baska birine doniisme obsesyonlarim vardir. Ornegin, baska biri gibi
olma, hatta o kisiye doniisme korkusu, vucudun bazi kisimlarinin
kendine ait olmadigi disiincesi.

79

Obsesif bir sekilde diisiiniip durdugum biri hakkinda diisiinmekten
kurtulmak i¢in yaptigim kompulsiyonlar vardir. Omegin,
istenmeyen diisiinceleri bastirmak, bu distinceleri kovmak i¢in belli
hareketler yapmak, ya da belli seyler diisiinmek

80

Gazlerimi dikip bakma ritiiellerim vardir. Omegin, bir seye belli bir
sekilde belli bir siire bakma ihtiyaci hisedebilirsiniz

81

Kendimin veya bir bagkasinin soyledigi bir seyi tekrarlama
ihtiyacim vardir. Ornegin, Akildan ¢ikmayan bir kelime, deyim ya da
az Once sdylediginiz ya da duydugunuz bir ifadenin son kismi olabilir

82

Viicudumun bir kistm veya dis goriiniisiimiin bir boliimii hakkinda
kaygilarim vardir. Ornegin, kulaklar, burun, yiiz, gézler ya da
viicudunuzun bir diger par¢asmin gériinimii ya da islevi hakkinda
endiselenme. Tersi soylenmesine ragmen bazi yerlerinin girkin
oldugunu diigiinme.

83

Dis goriiniisiim hakkindaki bu kaygilar nedeniyle bir seyleri
kontrol ederim. Omegin, arkadaslardan siirekli dis goriiniim ile ilgili
olumlu yorum duyma istegi. Aynada ¢irkin olduguna inanilan bdlgeyi
stirekli kontrol etme ya da beden kokularini kontrol etme. Siirekli
kendine itina gdsterme ve diger insnalarla viicudunun bazi yonlerin
karsilastirma ihtiyaci. Belli giinlerde belli kiyafetleri giyme. Kilo ile
ilgili takintilar

84

Yemek ile ilgili obsesyonlarim vardir. Ornegin, tarifler, kaloriler,
diyet ile ilgili obsesyonlar

85

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

Olgegin doldurmaniz asag1 yukar ne kadar zaman almistir? dakika

TesekKkiirler
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KLINISYEN VERSIYONU- Siddet Degerlendirmesi 1

1- VAR OLAN BELIRTI GRUBU (Obsesyon ve Iliskili Kompulsiyonlar) ICIN SIDDET
DEGERLENDIRMESI
(GECEN HAFTA)

1. Bu obsesyon ve kompulsiyonlar ne kadar zamaninizi aliyor? Ya da bu tekrarlayici diisiince ve davraniglar
ne kadar siklikla olusuyorlar? Kaginma davranislari ile harcanan zaman miktarmni igerdigine emin olunuz.
0= Hig¢bir zaman
1= Nadiren, gegen hafta siiresince mevcut, her giin goriillecek kadar sik degil, tipik olarak haftada 3
saatten az siiren.
2= Zaman zaman, haftada 3 saatten fazla, fakat giinde 1 saatten az- Ara sira gelen zorlayici
diisiinceler, kompulsiyonlar1 yerine getirme ya da kagmnma gereksinimi (giinde 5 defadan fazla
olmayan)
3= Siklikla, giinde 1-3 saat arasi- Sik gelen zorlayici diisiinceler, kompulsiyonlar: yerine getirme ya da
kaginma gereksinimi (Giinde 8 defadan fazla olan, fakat giiniin ¢ogu saatinde bu obsesyonlar,
kompulsiyonlar ya da iliskili kaginma davraniglar1 bulunmamaktadir)
4= Hemen hemen her zaman, giinde 3 saatten fazla ve 8 saate kadar ¢ikan- Cok sik zorlayici
diisiinceler, kompulsiyonlar yerine getirme ya da kaginma gereksinimi (giinde 8 defadan fazla olusan
ve giiniin ¢ogu saati siiresince var olan)
5= Her zaman, giinde 8 saatten fazla - Hemen hemen siirekli var olan zorlayici diislinceler,
kompulsiyonlar ya da kagmma gereksinimi (Sayilamayacak kadar ¢ok ve bir saatin bile obsesyon,
kompulsiyon ve/ veya kagmma davranigi olmaksizin gegmemesi)

2. Bu obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar ne kadar sitkintiya neden olmaktadir ? Cogu olguda, sikinti;
kaygi, sucluluk, korku hissi ya da titkenmislik hissine esdeger kabul edilir. Kompulsiyonlariniz (Tekrarlayici
davramiglariniz) engellendiginde hissettikleriniz ne kadar sikint1 yasadigimz hakkinda diisiinmenize yardimei
olabilir. Ya da kompulsiyonlarimzi tekrar tekrar yapmaya duydugunuz gereksinimden dolay1 ne kadar sikinti
yastyorsunuz?? Ya da karsilasmamayi planladiginiz bir sey (kisi, yer ya da diistiince) ile karsilagirsaniz ne
kadar sikint1 duyardimz? (Sadece bu kategorideki obsesyonlar, kompulsiyonlari yapma ihtiyaci veya
kagmmayla iligkili sikint1 tarafindan tetiklenen stres veya rahatsizlik diizeyini derecelendiriniz.

0 = Sikint1 yok

1 = Cok az- Belirtiler mevcut oldugunda ¢ok az sikint1 yasarlar

2 = Hafif- Bir miktar sikint1 var, fakat ¢ok rahatsiz edici degil

3 = Orta- Rahatsiz edici fakat hala tahammiil edilebilir

4 = Siddetli- Cok rahatsiz edici

5 = Asiri derecede- Hemen hemen siirekli ve kisitlayict (etkinliklerden alikoyan, islevselligi bozan)
sikinti

3. Bu obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar aile yasaminizi, arkadashk iligkilerinizi, is ya da okulda
basarinizi ne kadar engelliyor? Bunlar nedeniyle yapamadiginiz seyler var mi1? Eger bu diisiinceler nedeniyle
kagindigmiz bir sey varsa, liitfen bu kaginmanin yol a¢tigi zorluklari da dahil ediniz. Su anda okula gitmiyor
ya da ¢alismiyorsaniz, tam giin okula gittiginizi ya da ¢aligtiginizi varsayarsak sizce performansiniz ne kadar
etkilenirdi?

0= Etkilemiyor

1= Cok az, sosyal ya da mesleki etkinliklerde hafif etkilenme, toplam performans bozulmamig

2= Hafif, sosyal ve mesleki etkinliklerde bir miktar etkilenme, toplam performansta hafif derecede

etkilenme

3 = Orta, sosyal ya da mesleki etkinliklerin etkilendigi kesin, ancak hala idare edebilir durumda

4 = Siddetli etkilenme, sosyal ya da mesleki performansta belirgin bozulma

5 = Asir1 derecede, is goremez diizeyde etkilenme

Var Olan Belirti Grubu (Obsesyon ve Iliskili Kompulsiyonlar) Icin fg:gi)'rii Degerlendirmesi

0: Miikemmel i¢cgorii 1: Iyi bir icgorii. 2: Orta derecede  3: Zayif i¢gorii.. 4: I¢goriisii kaybolmus,
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KLINISYEN VERSIYONU- Siddet Degerlendirmesi 2

2- Obsesyon ve Kompulsiyonlarin Genel Siddeti (Gecen hafta)

Sonug olarak gecen hafta siiresince mevcut oldugu onaylanan tiim obsesif-kompulsif belirtileri
gozden geciriniz (gercekte obsesif-kompulsif belirti olmadigina kanaat getirdiginiz diger belirtileri
dislayarak), bir sonraki sayfadaki swraly 6lcegi kullanarak gecen hafta icin genel bir siddet
degerlendirmesi yapin ve puan yapragint doldurunuz

1. Bu obsesyon ve kompulsiyonlar ne kadar zamanmnizi aliyor? Ya da bu tekrarlayici diisiince ve davraniglar
ne kadar siklikla olusuyorlar? Kaginma davranislari ile harcanan zaman miktarini igerdigine emin olunuz.
0= Hicbir zaman
1= Nadiren, gecen hafta siiresince mevcut, her giin goriilecek kadar sik degil, tipik olarak haftada 3
saatten az siiren.
2= Zaman zaman, haftada 3 saatten fazla, fakat giinde 1 saatten az- Ara sira gelen zorlayici
diistinceler, kompulsiyonlar1 yerine getirme ya da kagmnma gereksinimi (giinde 5 defadan fazla
olmayan)
3= Siklikla, giinde 1-3 saat arasi- Sik gelen zorlayici diigiinceler, kompulsiyonlari yerine getirme ya da
kacinma gereksinimi (Giinde 8 defadan fazla olan, fakat giiniin ¢ogu saatinde bu obsesyonlar,
kompulsiyonlar ya da iligkili kaginma davramsglari bulunmamaktadir)
4= Hemen hemen her zaman, giinde 3 saatten fazla ve 8 saate kadar ¢ikan- Cok sik zorlayici
diistinceler, kompulsiyonlar1 yerine getirme ya da kaginma gereksinimi (giinde 8 defadan fazla olusan
ve giinlin ¢gogu saati siiresince var olan)
5= Her zaman, giinde 8 saatten fazla - Hemen hemen siirekli var olan zorlayici disiinceler,
kompulsiyonlar ya da kaginma gereksinimi (Sayilamayacak kadar gok ve bir saatin bile obsesyon,
kompulsiyon ve/ veya kagimnma davranigi olmaksizin gegmemesi)

2. Bu obsesyonlar ve iligkili kompulsiyonlar ne kadar sikintiya neden olmaktadir ? Cogu olguda, sikint;
kaygi, sugluluk, korku hissi ya da tiikenmislik hissine esdeger kabul edilir. Kompulsiyonlariniz (Tekrarlayict
davramslarmiz) engellendiginde hissettikleriniz ne kadar sikint1 yasadiginiz hakkinda diisiinmenize yardimet
olabilir. Ya da kompulsiyonlarinizi tekrar tekrar yapmaya duydugunuz gereksinimden dolay1 ne kadar sikinti
yastyorsunuz?? Ya da karsilasmamay1 planladigimiz bir sey (kisi, yer ya da diisiince) ile karsilagirsaniz ne
kadar sikmt1 duyardiniz? (Sadece bu kategorideki obsesyonlar, kompulsiyonlari yapma ihtiyaci veya
kagmmayla iligkili sikint1 tarafindan tetiklenen stres veya rahatsizlik diizeyini derecelendiriniz.

0 = Sikint1 yok

1 = Cok az- Belirtiler mevcut oldugunda ¢ok az sikint1 yagarlar

2 = Hafif- Bir miktar sikint1 var, fakat ¢ok rahatsiz edici degil

3 = Orta- Rahatsiz edici fakat hala tahammiil edilebilir

4 = Siddetli- Cok rahatsiz edici

5 = Asir1 derecede- Hemen hemen siirekli ve kisitlayici (etkinliklerden alikoyan, islevselligi bozan)
sikinti

3. Bu obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar aile yasaminizi, arkadashk iligkilerinizi, is ya da okulda
basarinizi ne kadar engelliyor? Bunlar nedeniyle yapamadigimiz seyler var mi? Eger bu diistinceler nedeniyle
kagindigimiz bir sey varsa, liitfen bu kaginmanin yol a¢tigi zorluklari da dahil ediniz. Su anda okula gitmiyor
ya da galismiyorsaniz, tam giin okula gittiginizi ya da ¢alistigimiz1 varsayarsak sizce performansiniz ne kadar
etkilenirdi?

0= Etkilemiyor

1= Cok az, sosyal ya da mesleki etkinliklerde hafif etkilenme, toplam performans bozulmamis

2= Hafif, sosyal ve mesleki etkinliklerde bir miktar etkilenme, toplam performansta hafif derecede

etkilenme

3 = Orta, sosyal ya da mesleki etkinliklerin etkilendigi kesin, ancak hala idare edebilir durumda

4 = Siddetli etkilenme, sosyal ya da mesleki performansta belirgin bozulma

5 = Asir1 derecede, is géremez diizeyde etkilenme
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KLINISYEN VERSIYONU- Siddet Degerlendirmesi 3

Bozulmanin Klinisyen Tarafindan Derecelendirilmesi

Son olarak bu belirtilerin genel olarak (su ana kadar) hastanin, 6z giiveni, sosyal yasantisi, aile
iliskileri ve mesleki (ya da akademik) islevselligi yani sira yasam zorluklari ile basa ¢ikma
yeterliliginde ne kadar kotiilesmeye yol agtig1 iizerinde diisiinmenizi istiyoruz.. Liitfen asagida listelenen
dereceli 6lgekten yaralammz. Bu rakamlar arasinda yer alan herhangi bir say1 da olabilecek sekilde
0-15 arasinda en uygun degeri se¢iniz.

0 HiC (YOK)

3 COK AZ Obsesyon ve kompulsiyonlar 6zgiiven, aile iligkileri, sosyal yasanti, mesleki ya da
okuldaki islevsellikte gdze carpmayacak zorluklar ile iligkilidir (Obsesyonlar ve kompulsiyonlar
nedeniyle aile i¢i gerilimde hafif, dénemsel artig, obsesyonlar ve kompulsiyonlar hakkinda nadiren
fiziintii ya da endise, arkadaslar ve tanidiklar obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar1 nadiren fark eder
ya da nadiren iiziicii bir sekilde onlar hakkinda yorum yaparlar).

6 HAFIF Obsesyon ve kompulsiyonlar 6zgiiven, aile hayati, sosyal kabul, iste ya- da okuldaki
islevsellikte hafif zorluklar ile iliskilidir.

9 ORTA Obsesyon ve kompulsiyonlar 6zgiiven, aile hayati, sosyal kabul, is ya- da okuldaki
islevsellikte bazi belirgin zorluklar ile iligkilidir (obsesyon ya da kompulsiyonlar nedeniyle disfori
ataklari, donemsel stres, aile i¢i karigikliklar, akranlar tarafindan siklikla alay konusu olma veya
donemsel sosyal kagmmalar, iste ya da okuldaki islevselligin bozulmasr)

12 BELIRGIN Obsesyon ve kompulsiyonlar 6zgiivende, aile yagaminda, sosyal kabulde, is ya da
okuldaki islevsellikte biiyiik (major) zorluklarla iligkilidir.

15 SIDDETLI Obsesyon ve kompulsiyonlar zgiiven, aile yasami, sosyal kabul, is ya da okuldaki
islevsellikte asir1 derecede zorluklarla iliskilidir (6zkiyim diisiincelerinin oldugu siddetli depresyon,
ailenin baglarmin bozulmasi ya da pargalanmasi (ayrilik/bosanma, baska bir yere yerlesme), sosyal
damgalama ve sosyal kaginma nedeniyle yasamun ciddi bigimde kisitlanmasi, okuldan ayrilma veya isini
kaybetme)
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EKD

ANNE -BABA TUTUM OLCEGI
Size, ana babalarin ¢ocuklarini hangi yontemlerle egittigini, ¢ocuklarina toplumsal davraniglar
kazandirirken nasil davrandigini ifade eden ciimlelerden olusan bir liste verilmistir. Sizden
istenen bu climleleri okuyup bunlarin annenizin ya da babanizin sizi egitirken genellikle
benimsedigi davranislara ne derecede benzedigini, onlarin tutumuna ne kadar uydugunu

diisiinerek cevap kagidinizdaki seceneklerden uygun buldugunuzu isaretlemenizdir.

Cevaplamanin nasil olacagini bir 6rnekle gosterelim:

Okula gidis gelis saatlerini ¢cok siki kontrol eder, kimlerle arkadaslik ettigimi sorgular.
A) Hi¢ uygun degil  B) Pek uygun degil C) Birazuygun D) Uygun

E)Cok uygun

Eger anne ya da babaniz sizin hangi saatte nerede oldugunuzu ve kimlerle ne yaptiginizla hig
ilgilenmiyorsa “Hi¢ uygun degil”in karsilig1 olarak A, sizi genellikle serbest birakiyorsa “pek
uygun degil”in karsilig1 olarak B, ne yaptiginizla cogunlukla ilgileniyor bazen sizi serbest
birakiyorsa “biraz uygun”un karsilig1 olarak C, sizin hangi saatte nerede oldugunuzu ve
kimlerle oldugunuzu izliyorsa “uygun” un karsilig1 D’yi ¢ok siki bir bigimde izliyorsa “Cok

uygun’’un karsilig1 olarak E’yi isaretlemeniz beklenmektedir.

A) Hic uygun degil
B) Pek uygun degil
C) Biraz uygun

D) Uygun

E) Cok uygun
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1.Bana her zaman giiven duygusu vermis ve beni sevdigini hissettirmistir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

2. Cok yonlii gelisme icin beni olanaklar 6l¢iistinde desteklemistir

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

3. Her yaptigim igin olumlu yanlarin1 degil kusurlarini gérmiis ve beni elestirmistir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

4. Her zaman basima kotii bir sey gelecekmis gibi beni koruyup kollamaya calisir.
A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

5. Aramizdaki iligki ona i¢imi agmaya cesaret edemeyecegim kadar resmidir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

6. Arkadaslarimi eve ¢agirmama izin verir, geldiklerinde onlara 1yi davranirdi.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

7. Elinden geldigi kadar, her konuda fikrimi almaya 6zen gdosterir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

8. Cevremizdeki ¢ocuklarla beni karsilastirir, onlarin benden daha iyi olduklarini séylerdi.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

9. Bana hiikmetmeye calisir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

10. Bugiin bile aligverise ¢ikacagim zaman, kandirilacagimi diisiinerek benimle gelmek ister.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

11. Benden her zaman giiciimiin {istiinde basar1 beklemistir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
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12. Fiziksel ve duygusal olarak kendisine yakin olmak istedigim zaman soguk ve itici
davranirdi.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

13. Sorunlarimi onunla rahatlikla konusabilirim.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

14. Neden bazi seyleri yapmam ya da yapmamam gerektigini bana agiklar.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

15. Birlikte oldugumuz zamanlar iliskimiz ¢ok arkadascadir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

16. Kendi istedigi meslegi se¢mem konusunda beni zorlamistir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

17. Sevmedigim yemekleri, yarayacagi diisiincesi ile zorla yedirirdi.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

18. Sinavlarda hep iistiin bagar1 géstermemi istemistir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

19. Kendimi yonetebilecegim yaslarda bile gittigi her yere beni de gotiiriir, benim evde yalniz
kalmamdan kaygilanird.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

20. Evde bir konu tartisilirken goriislerimi séylemem i¢in beni tesvik eder.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
21. Kiiciik yasimdan itibaren ders ¢alisma ve okuma aligkanlig1 kazanmam konusunda bana

yardimci1 olmustur.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
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22. Kiictikliigiimde bana yeterince vakit ayirir; parka, sinemaya goétiirmeyi ihmal etmezdi.
A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
23. Benim gibi bir evladi oldugu icin kendini bahtsiz hissettigini santyorum.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

24. Okulda basarili olmam konusunda beni zorlar, kirik not aldigimda cezalandirirdi.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

25. Beni kendi emellerine ulagsmak i¢in bir ara¢ olarak kullanirdi.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

26. Beni daima yapabilecegimden fazlasin1 yapmaya zorlar.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

27. Parami nerelere harcadigimi ayrintili bir bigcimde denetler.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

28. Her zaman, her iste kusursuz olmam gerektigi inancindadir

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

29. Ona yakinlagmak istedigimde daima bana sicak bir bigimde karsilik verir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

30. Bana 6nemli ve degerli bir kisi oldugum inancini asilamistir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
31. Cinsellik konusunda karsilastigim sorunlar1 kendisine anlatmak istedigimde hep ilgisiz
kalmistir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
32. Benim 1yiligimi istedigini, benim i¢in neyin iyi oldugunu ancak kendisinin bilecegini

sOyler.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
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33. Her zaman nerede oldugumu ve ne yaptigimi merak eder.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

34. lyi bir is yaptigimda beni dvmekten ¢ok, daha iyisini yapmam gerektigini sdyler.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

35. Cinsel konularda ¢ok tutucu oldugu i¢in onun yaninda bu konulara ilgi gésteremem.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

36. Aile ile ilgili kararlar alinirken benimde fikrimi 6grenmek ister

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

37. Beni oldugum gibi kabul etmistir.
A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

38. Bagkalarina benden daha ¢ok 6nem verir ve onlara daha nazik davranir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

39. Giinliik olaylar hakkinda anlattiklarimi ilgi ile dinler ve bana agiklayici cevaplar verir.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun

40. Benimle genellikle sert bir tonda ve emrederek konusur.

A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil  C) Birazuygun D) Uygun E) Cok uygun
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EK E

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKIL.UK

1. Kompulsiyonlar

Obsesyonlara tepki olarak yapilmak zorunda kalinan ve
belirli kurallara gore ya da stereotipik tarzda
yapilmasindan dolay rahatsiz edici ve yorucu olan,
israrly, yineleyici, amagh ve kisinin kontrol edemedigi
davranislardir.

Hig aptalca bulsan da tekrar tekrar yapmak zorunda
kaldigin hareketler olmug muydu?

Hig dokunmak, yikamak, saymak, kilitleri kontrol etmek
gibi tekrarlamaktan kagamadigin davramglarn olmusg
muydu? :

Hep ayni sekilde ya da sana ¢zel bir yolla yapmak
zorunda oldugunu hissettigin seyler var midir?

Bir yazi yazarken tekrar tekrar silip yazmak ya da ev
ddevinin bazi boliimlerini tekrar tekrar okumak gibi
nedenlerle édevini bitirmekte zorlandigin oldu mu?
Sabah hazirlanmak ¢ok uzun stirdiigiinden, okula
zamaminda yetismeyle ilgili giicliik cektin mi?
Odevini yaparken bir hata yapinca bastan baglamak
zorunda kaliyor musun?

Nasil yatiyorsun? Uyumadan énce bir seyleri bir cok
kez kontrol etmek zorunda kal yor musun?

Odandaki bazi esyalari ¢zel bir sekilde diizenlemek
zorunda kaltyor musun? Hig bu aliskanliklarla ilgili
elestirildin mi?
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GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alt1: Belirtinin olma
olasiligi var ya da siipheli.

Esik: Belirti iglevselligi
etkileyen ya da sikintiya yol
acacak diizeyde, kesin olarak
varolan kompulsiyonlar.
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2. Qbsesyonlar

Kisinin kontrol edemedigi, rahatsiz edici ve zorlayic,
tekrarlayan ve 1srarli diistinceler, diirtiiler va da imgeler.

Hi¢ neden yokken aklina gelen, aklindan atamadigin ya
da durduramadigin goriintiiler, sézciikler yada
diistincelerle sikintiya diistiigiin bir dénem olmug
muydu? Ellerin kirli ya da mikroplu diye ya da kir yada
mikroplar yiiziinden hastalanabilirsin diye ¢ok
endiselendigin oldu mu? Yaptigm isleri miikemmel
yapmak, hep ayn sekilde yapmak ya da belirli bir
diizende tutmak icin ¢abaladigin oldu mu? Dogru
olmadigint bilsen bile kétii bir sey olacak gibi ya da
kétii bir sey yapmugsin gibi diisiincelerin oluyor mu?
Stirekli aklina gelen baska diisiinceler, aklindan
uzaklastiramadigin sagma diisiinceler, sozciikler yada
sayilar var mi?

Ne siklikla bunlar: diigiindirsiin? Bu diisiinceler siirekli
aklina geliyor mu? Hig gegmeyecek gibi geldi mi?

Bu diisiinceler sana sikinti veriyor mu? Sana anlamsiz
geliyor mu? Bu diisiinceler seni bir seyleri yapmaktan
alikoyar mi?

Not: Eksen I bozukluklarla iliskili ya da sanr1
benzeri diisiinceleri/fikirleri degerlendirmeye
almayn (Orn: yeme bozuklugundaki yemekle ilgili
diisiinceler, ayrilik anksiyetesi bozuklugundaki anne
ya da babasna bir sey olacag diisiincesi).

—
—
—
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GECMIS:

Bilgi yok.
Belirti yok.

Esik alti: Belirtinin olma
olasilig1 var ya da siipheli.

Esik: Belirti iglevselligi
etkileyen ya da sikintiya yol
acacak diizeyde, kesin olarak
varolan obsesyonlar.

B C O

SIMDIKI DURUM DERECELENDIRMESINDE OBSESYON VE KOMPULSIYON
MADDELERININ HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN
SONRA ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKININ (EK 3) OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

(SIMDIKi DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN.

GECMIS DURUM DERECELENDIRMESINDE OBSESYON VE KOMPULSIYON
MADDELERININ HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA GORUSMESINI BITIRDIKTEN

SONRA ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKININ

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGA ILISKIN KANIT YOK.

Not: Olasi simdiki ve gecmis obsesif kompulsif bozuklugun tarihlerini kaydedin.
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(GECMIS$ DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN.



OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK EKi

KOMPULSYONLAR:

Daha dnce konusurken kendini y1 yapmaktan alikoyamadigini sdylemistin, ayni zamanda sunlar: da
yapiyor musun?

AB AB Cocuk | Cocuk | Ozet Ozet
Olgiitler SD GEA SD GEA SD GEA
0 = Bilgi yok
1 =Belirti yok
2 =Klinik a¢idan anlamlilig
sorgulanabilir kompulsiyonlar
3 = Kesin kompulsiyonlar
1. Kompulsiyon tipleri:
a. Dokunma 012301230123012301230123
b. Sayma 01230123012301230]230123
c. Temizleme/yikama 0123]/0123{0123(0123[0123]|0123

d. Kontrol etme (6r: baskalarina zarar 0123/0123{0123(0123(0123[0123
verip vermedigi, kétii bir sey olup
olmayacagi, hata yapip yapmadigi)

e. Toplama/biriktirme 0123(0123[0123(0123(0123 0123
f. Nesneleri siralama/diizenleme 0123/0123{0123|0123(0123]0 123
g. Etkinlikleri planlama 0123/0123[0123(0123]0123 0123

h. Yineleme/yeniden yapma (6r: 6devler, [0 1 23|01 23|01 2 3 0123{0123|]0123
kapiya gidip gelme ya da sandalyeden
oturup kalkma gibi etkinlikler)

i. Diger (Belirtin) 0123/0123(0123(0123(0123(0123
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Geri kalan maddeler Olciitler

icin kodlar:

0 = Bilgi yok
1 = Hayir
2 =Evet

2. Kompulsiyonlarin  Davranis, rahatsizlig1 ya da
amaci korkulan bir olay1 6nlemek
lizere tasarlanir. Ancak bu
etkinlik ya gergekgi degildir ya
da agikca gok asiridur.

Neden
yapwyorsun?
yapamazsan ne
olacagindan
korkuyorsun?

{2

Y

3. Kompulsiyonlarin
algilanmast

Kisi davranigin agir1 ya da
mantiksiz oldugunu fark eder

_ 'viyapman
gerekenden daha ¢ok
yaptigint diisiingiyor
musun? 'y
yapmayi
durdurabilmeyi ister
miydin?

4. Zaman harcama

Yaklagik ne kadar
zamanini

yaparak harciyorsun?
Giinde bir kag kez mi
yoksa yalnizca giinde
bir kez mi? Sabah
okula gitmeden énce?
Okulda? Evde? Gece
yarisi?

Giinde bir saatten fazla yapilan
kompulsiyonlar

5. Islevsellikte Bozulma

a.Sosyal (yasitlariyla)

b. Ailesiyle

c. Okulda

d.  Asur sikinti:

012

012

012

012

012

012

Ozet
GEA

Ozet
SD

AB
SD

AB
GEA

Cocuk | Cocuk

GEA

012012012012 ]012

0r2y1012j012(012)012

012

012]012(012[012/012

012/012(012(012]012

012]012{012(012]012

0120121012012 012
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OBSESYONLAR:

Daha énce konusurken kendini Y1 diisiinmekten alikoyamadigint séylemistin, ayni zamanda sunlarla
ilgili diisiincelerin de var mi?

B AB AB Cocuk | Cocuk Ozet Ozet
Olgiitler SD GEA SD GEA SD GEA

0 = Bilgi yok

1 = Belirti yok

2 =Klinik agidan anlamlilig1 sorgulanabilir
obsesyonlar

3 = Kesin obsesyonlar

1. Obsesyonlarin icerigi:

a. Bulagma, somatik (6r: temizlik/mikroplar,|0 1 2 3|0 1 23(0123(0123|01 2 3 012
glivenlik vb.)

b. Saldirgan diistinceler (kendisi ya da 0123/0123|/0123|0123|0123 012
bagkalaryla ile ilgili)

¢. Nihilistik ya da hastalikli diigiinceler 0123|/0123(0123(0123[|0123] 012

”~
d. Simetri ya da tam olma gereksinimi 0123/0123|/0123|0123|0123 012
(kesinlik/dogruluk/diizen)

e. Anlamsiz sézciikler/sesler/gériintiiler 0123(0123 0123/0123{0123 012
f. Cinsel obsesyonlar 0123{0123/0123|0123[0123 012
g. Biriktirme/saklama 0123/0123{0123{0123]|0123 012
h. Dinsel 0123/0123{0123|/0123[0123| 012

i. Diger (Belirtin) 0123/0123{0123[0123[{0123 012
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Geri kalan maddeler icin  Olgiitler

kodlar:

0 = Bilgi yok
1 =Hayir

2 =Evet

2. Girici/anlamsiz
diisiinceler

Bu diisincelerin aklina Diisiinceler en azindan
gelmeye devam etmesi seni ilk anda girici ve
rahatsiz ediyor mu? Bu anlamsiz olarak algilanir
diiiinceler sana bir gey

ifade ediyor mu yoksa sagma

mu geliyor? Ilk

basladiklarinda nasild:?

3. Baskilama

Bu diisiinceleri kafandan Bagka diisiince ya da
atmak igin, onlar davraniglar ile
durdurmaya ¢alisiyor diistinceleri yok sayma,
musun? Ne yapiyorsun? baskilama ya da
Kafandan atmak igin hi¢ etkisizlestirme

bagska seyler diisiinmeyi ya girisimleri

da gidip baska seyler

yapmay:i denedin mi? Bu
diisiinceleri kontrol altinda
tutabiliyor musun, yoksa
onlar mi seni kontrol altinda
tutuyor?

4. Diisiincelerin kaynagi

Bu diisiincelerin nerden Obsesyonlar kendi
geldigini diigtiniiyorsun? zihninin triinii olarak
Bunlar kafandan m algilanir, diigiince
geliyor yoksa baska sokulmasinda oldugu
insanlar mi onlar1 kafanin gibi disardan gelmez.

icine sokuyor?
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AB | AB
SD | GEA
012|012
012012
012 ] 012

Cocuk

012

012

Cocuk
GEA

012

012

Ozet
SD

012

012

Ozet
GEA

012

012



Ozet
GEA

Olgiitler AB AB | Cocuk | Cocuk
SD GEA | sD GEA

5. Zaman harcama
£aman harcama

haklkinda diisiinmek yaklastk  Giinde bir saatte
ne kadar zamanini alyor? fazla digtiniilen | 012 012 012 012
Okulda ____'nin hakkinda diistiniiyor obsesyonlar
musun? Teneffiislerde? E vdeyken?
Aksam yemeginde? ___'den dolayi ne
ir seyleri yapamiyorsun?

6. Islevsellikte bozulma

a.Sosyal(ya@Hlanyla) 012|012]012 012 12
-_— OO

b. Ailesiyle 012012012 012 012
-_— OO

c. Okulda 012012012 012 012
-_

e.  Asir sikintr: 012(012]012 012 12
-

Ozet

GEA

s Obsesif-Kompulsif bozukluk (DSM-III-R Olgﬁtleri):
Obsesyonlarin varligi: !

1. En azindan Baslangicta, girici ve anlamsiz olarak algilanan yineleyen siirekl; fikirler,
distinceler, 2. cocuk baska diisiinceler ve davranislarla diigtincelerini yok sayma, baskilama ya
da etkisizlestirme girisimlerinde bulunur, 3. ¢ocuk obsesyonlarin kendi zihninin tiriini
oldugunun farkindadir, 4. baska bir eksen I tanis; varsa obsesyonlarin ya da kompulsiyonlarin

igerigi bununla iliskili degildir (6r: yeme bozuklugunda yemekle iliskili diisiinceler)

012

YA DA

Kompulsyonlarin varligi:

1. Bir obsesyona yanit olarak ya da belli kurallara gore yapilan, yineleyici, belli bir amaca
y6nelik davranislar (6r: el yikama, diizenleme, kontrol), 2. davranis, rahatsizligi ya da

korkulan olay ve durumlan etkisizlestirmek ya da Onlemek icin tasarlanir; ancak bu etkinlik yal
gergekei degildir ya da agikca ¢ok agiridir.

Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin sikint: yaratirlar, zaman alirlar (6r. giinde bir saat) ya
da islevselligi belirgin olarak bozarlar. Cocuklar, obsesyon ya da kompulsiyonlarin asin
oldugunun farkinda olmayabilirler.

8. Obsesif-KompuIsif bozukluk (DSM-1V)

Asagidaki iki aciklamayla birlikte yukaridakinin aynis:: 1) Obsesyonlar gergek sorunlarla ilgili
asiri endiseler degildir ve 2) ¢ocuklar obsesyon ve kompulsiyonlarin asir1 oldugunun farkinda
olmayabilirler.
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Olgiitler AB AB | Cocuk | Cocuk
4 . sD GEA SD GEA
. Zaman harcama

hakkinda diiginmek yaklagitk  Ginde bir sul(eq

ne kadar zamamm aliyor? fazla digindlen | 012 | 012 | 012 | 012
Okulda ‘nmin hakkinda digtindiyor  obsesyonlar
musun? Teneffiislerde? Evdeyken?
Akgam yemeginde? ‘den dolayt ne
tiir seyleri yapamiyorsun?
6. Islevsellikte bozulma
a.Sosyal (yagitlanyla) 0121012101231 812
b. Ailesiyle 012(012|012|012
¢. Okulda 012(012]012]012
¢e. Asmn sikinti: 012]012]012]012

7. Obsesif-Kompulsif bozukluk (DSM-11I-R Olgtitleri):
Obsesyonlann varhigy
1. En azindan Baglangigta, girici ve anlamsiz olarak algilanan yincleyen stirekli fikirler,

dusiinceler, 2. gocuk bagka diisiinceler ve davramslarla dilgtincelerini yok sayma, baskilama ya)

da etkisizlestirme girisimlerinde bulunur, 3. gocuk obsesyonlann kendi zihninin dring

oldugunun farkindadur, 4. bagka bir cksen I tamis: varsa obsesyonlann ya da kompulsiyonlann

igerigi bununla iliskili degildir (dr: yeme bozuklugunda yemekle iligkili dugtnceler)
YADA
Kompulsyonlann varhii;

1. Bir obsesyona yanit olarak ya da belli kurallara gore yapilan, yineleyici, belli bir amaca
yonelik davraniglar (0r: el yikama, diizenleme, kontrol), 2. davramyg, rahatsizh ya da

kakuhnohyvedumnﬂmﬁkisizlqﬁnmkyldamlamkkinuwhmnmcakbuetkinlikyl{

gercekei degildir ya da agikca gok agindur.

Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin sikinti yaraurlar, zaman alirlar (or. glinde bir saat) ya

da islevselliii belirgin olarak bozarlar. Cocuklar, obsesyon ya da kompulsiyonlann agin
oldugunun farkinda olmayabilirler.

Asagidaki iki agiklamayla birlikte yukandakinin aymisi: 1) Obsesyonlar gergek sorunlaria ilgili

agin endigeler degildir ve 2) gocuklar obsesyon ve kompulsiyonlann agin oldugunun farkinda
olmayabilirler.
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Asaddaki ifadeler, hemen herkesin gunlilk vasaminda karsilastids dilsiince ve davramglan tarwmlamaktadar.
Litfen her bir ifade igin size en uygun gdriinen ve bu tiir davrams va da disiincelerin olusturabilecegi ra-

EKF

Psikiyatride Kullandan Khinik Oigekie

hatsizhk derecesine en uygun olan tek bir se¢eneqi isaretleyiniz.

g
&

*)

H

Paraya dokundugumda ellerimi kirlenmis hissederim

Vicut salgdan e (ter, tikirUk, idrar, vb. gibi) Hafif bir temasla bile giysilerim
kirlenebilecegini veya bir sekiide zarar gorebilecegimi dusinlirom,

Yabancidarnn veya belirli insanlann dokundugunu billyorsam, bir nesneye
dokunmakia zorlanmnm.

Cope veya kirk seyiere dokunmakta zorfarunm.

Mikrop kapmaktan ve hastalidardan korktugum igin umumi tuvaletierd
dlanmmakian kacsmunm.

Bulagc: hastabkaan korktugum icin halka agik telefonlan kullanmaktan kagininm

Ellerimi gereginden daha sk ve daha uzun stre yikanm

Bazen sadece kirlendigim ya da mikrop kaptgums diginerek derhal yikamr veya
temizieninm

Bir seye dokundugumda “mikrop kaptigum” dusiinerek, derhal ywkamir veya
termizienirin.

10

Bir hayvarun bana dokunmas: halinde, kendimi kirll hisseder ve derhal ywkanmam
veya Gstirmndela giysiler! degistirmem gerekir.

Kaygilar ve zintiler akhma geldiginde, onlar haklunda glvenebildigim birisiyle
konugmadan rahat edemem

12

Giyinirken, soyunurken ve ywkansrken, Szel bir siray takip etme zorunlulugu
hissederim

13

Yatmadan once belrli seyleri belirli bir sirayla yapmak zorundayim.,

14

Yatmadan once glysderimi dzel bir sekilde asmak veya katlamak zorundaywm

15

Belirk sapalan nedensiz yere tekrarlama zoruniulugu hissedernim.

ocjejo]o

NiNIN N

Wlwlw|w

slalasl s

16

Bir geyleri dogru olarak yapikdgindan emin olana kadar, birkag kez tekrarlamak
rorundaysm

17

Bir seyleri gereginden daha sik kontrol etme egilimindeyim

Ocage. mushuldan ve elektrik digmelerini kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol
ederim

19

Tam olarak kapeh oldugundan emin olmak igin, kapilan, pencereleri,
cekmecelen kontrol etmek ugruna eve geri donerim,
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Padua Envanteri

20 Dogru bir sekilde doldurdugumdan emin olmak icin formlarin, evraklarin veya

ceklerin aynntilarin stirekli kontrol ederim. 0 21 314
21 Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak séndiigiinden emin olana kadar

geri déniip bakarim. 0 21314
22 Elime para aldigim zaman, Ust iiste birkac kez sayarim. 0 21 3|4
23 Mektuplan postalamadan ¢énce pek ¢ok kez dikkatle kontrol ederim. 0 21 314
24 Onemsiz meselelerde bile, karar vermeyi zor bulurum. 0 21314
25 Ozellikle benimle ilgili énemli konular konusulurken, bir seyleri hicbir zaman

tam olarak ifade edemeyecegdim izlenimine kapilirim. 0 21 314
26 Bir seyleri dzenli bir sekilde yapsam bile, hala yaptigim isi kott yaptigim veya

eksik biraktigim izlenimini icimde tasim. 0 21314
27 Yaptigim seylerin pek coguna iliskin kaygilar ve problemler {iretirim. 0 21314
28  Belirli seyler iizerinde diistinmeye basladigimda, onlara takilip kalirim. 0 21 314
29 Kendi istegim disinda, hosa gitmeyen diistinceler aklima gelir ve

onlardan kurtulamam. 0 21 314
30 Beynim siirekli olarak kendi bildigini yapiyor ve ben cevremde olup bitene ayak

uydurmakta giicliik cekiyorum. 0 2|1 314
31 Dalginhgimin veya yaptigim kiigiik hatalarn felaket sonuclar doguracagini

distiniiriim. 0 21314
32 Bazen hic nedeni yokken nesneleri saymaya baslarim. 0 2] 314
33 Onemsiz sayilari tamamiyla hatirlamam gerektigi hissine kapilirim. 0 21 314
34 Bir distince veya stiphe aklima takildigi zaman, onu biitiin yonleriyle gozden

gecirmem gerekir ve bu sekilde yapana kadar rahat edemem. 0 21 3]4a
35 Beirli durumlarda, kontroliimii kaybetmekten ve utanc verici seyler

vapmaktan korkarim. 0 21314
36 Bir képriiden veya yitksek bir pencereden asagwa baktigim zaman, kendimi

bosluga birakacakmus gibi hissederim. 0 2|1 3|4
37 Yaklasan bir tren gordiiglim zaman, bazen kendimi onun altina atabilecegimi

diistiniirtim. 0 21 314
38 Araba siirerken bazen icimden bir his arabay: birilerinin iistiine veya bir seylere

dogru stirmeye zorlar. 0 21 314
39 Silahlara bakmak beni heyecanlandinr ve siddet iceren dustincelere siiriikler. 0 21 314
40 Bicaklarin, kamalarin ve diger kesici aletlerin keskin tarafindan rahatsiz olurum. 0 21 3|4
41 Bazen sebepsiz yere bir seyleri kirmak veya hasar vermek ihtiyaci hissederim. 0 21 314
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Aysu Ersin 10 Haziran 1991°de Istanbul’da dogdu. 2014 yilinda Isik Universitesi Psikoloji
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Projeler
Cell phone distracts attention while listening to the lecture. Proje Danismani: Dr. Rob Booth
Evaluation-apprehension theory shows social facilitation. Proje Danigmani: Dr. Rob Booth

The relationship between self-esteem, perceived social support from family and test anxiety among
senior high school students (Final Project-Bitirme Tezi) Tez Danigmani: Dr. Rob Booth
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