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ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE

Okul Cag1 Cocuklarinda Cinsiyet Acisindan Obsesif Kompulsif Bozukluk

Belirtileri Arasindaki Farklarin incelenmesi

Duran GOLCUK* Muhammed AYAZ?

oz

Bu calismanin amaci bir egitim kurumuna devam eden ilkokul ¢agr cocuklarinda; cinsiyetler
arasinda OKB belirtileri acisindan farkliliklarin ve cocuklardaki OKB belirtileri ile davranissal
sorunlarin iliskisinin incelenmesidir. Arastirmanin 6rneklemi bir ilkokulda egitim goren 98 kiz ve
72 erkek olmak iizere toplam 170 cocuk ve ebeveynlerinden olusmaktadir. Cocuklardaki obsesyon
ve kompulsiyonlar “Boyutsal Yale Brown Obsesif Kompulsif Belirti Olcegi” ile davramissal sorunlar
“4-18 Yas Cocuk ve Ergenler icin Davrams Degerlendirme Olcegi” ile degerlendirilmistir. Bulasma,
diger (batil inang, ugurlu ugursuz sayilar v.b.) ve toplam OKB belirti puanlarinin kiz ¢cocuklarinda
erkek cocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cinsel ve dini, zarar verme, simetri/siralama /tekrar ve biriktirme belirti gruplan acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Toplam OKB belirtileriyle ice
yonelim, disa yonelim ve toplam problem davranis sorunlan arasinda pozitif yonlu anlaml diizeyde
bir iliski saptanmistir. Calismamizin sonuglar okul ¢ag1 ¢ocuklarinda OKB belirtileri agisindan
cinsiyetler arasinda bazi farklar oldugunu ve OKB belirtileri ile problem davramislar arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. Calismamizin  sonuglar, okul c¢agl cocuklarinda OKB
semptomlarinin taranmasinin ve davranmissal sorunlarla birlikte degerlendirilmesinin Gnemine
dikkat cekmektir.
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Investigation of Obsessive-Compulsive Symptoms in Terms of Gender Difference
in Primary School Children

Abstract

This study aims to investigate the gender differences in the likelihood of exhibiting obsessive-
compulsive (OC) symptoms and the association of observative compulsory disorder symptoms and
behavioral problems in primary schoolchildren to continuing to education. The participants of the
study are 98 females and 72 males, and in total, 170 children and adults (the children’s parents).
Obsessive-compulsiveness in children is evaluated using the Dimensional Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (DY-BOCS) and behavioral problems in children were assessed using the Child
Behavior Checklist (CBCL/4-18). Concerns regarding contamination; compulsive cleaning;
particular beliefs, such as superstitions and lucky and unlucky numbers; and total severity score
for OCD symptoms are significantly higher in girls than in boys. There is no statistically significant
difference between the two groups in terms of gender and religion, harming,
symmetry/ranking/repetition, and indications of OCD symptoms. The study showed a significant
positive relationship between inward orientation, outward orientation, and behavior problems and
total OCD symptoms. The results of our study indicate that there are some differences between
male and female schoolchildren in terms of OCD indications and that there is a link between OCD
indications and problem behaviors. The results highlight the importance of having schoolchildren
undergo screening for OCD symptoms and behavioral problems.
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Extended Summary

Introduction and the Aim of the Study

The lifetime prevalence of obsessive-compulsive disorder (OCD) is estimated to be
1%-2% (Bayar and Yavuz, 2008). The age at onset in childhood is usually between 7
and 12 years. OCD is found to be 1.5 times more common in boys during childhood,
while it is observed in boys and girls at about the same rate during adolescence. Unlike
adults, children have difficulty comprehending the nature of their symptoms. It has been
reported that untreated OCD is chronic (Oner and Aysev, 2001). Due to the limited
knowledge on pediatric OCD, it is difficult to determine obsessions and compulsiveness
in children. Few children with OCD symptoms have been referred to children’s mental
health clinics, and standardized assessment and screening methods for OCD are limited
in Istanbul.

The main purpose of this study is to assess OCD symptoms in primary schoolchildren.
In addition, it aims to compare OCD symptoms in males and females and identify the
relationship between OCD symptoms and behavioral problems.

The Conceptual Theoretical Frame About the Study

This study is a quantitative research and utilizes a relational survey model. The sample
of this research comprises 170 children between ages 7 and 10, being educated from
2015 to 2016 at a public primary school in Zeytinburnu, Istanbul, and attended 2nd, 3rd,
and 4th grades. Informed consent forms and scales used in the study were sent to the
parents of the children (n = 350). The parents (253 in number) agreed to participate in
the study by signing the informed consent form. The data of 170 children, whose scales
were appropriately filled, were used.

Data Collecting Tools

A socio-demographic information form, the DY-BOCS, and the CBCL/4-18 were
used to collect data.

Socio-Demographic Information Form: Information on the socio-demographic
characteristics of the children participating in the study was obtained using a socio-
demographic information form, which was developed by the researchers.

The Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (DY- BOCS): The
DY-BOCS is a scale for assessing the presence and severity of OCD symptom
dimensions. This has two parts: (a) an 85-item OC symptom checklist and (b) rating
scales for each OC symptom dimension. This is used to assess the psychological
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impairment caused by the symptoms. For this study, only the 85-item OC symptom
checklist was used.

Child Behavior Checklist /4-18 (CBCL/4-18): CBCL was developed by Achenbach
and Edenbrock (1983). CBCL vyields two behavioral symptom scores, i.e.,
internalizing problems and externalizing problems. CBCL was used to determine the
severity of behavioral problems in the participants.

Findings and Discussion

It has been reported that the number of people showing mild OCD symptoms at the
level of not getting OCD diagnosis is high (Okasha et al., 2001). About 64.3% of the
girls (n = 63) and 55.6% (n = 40) of the boys exhibit OCD symptoms. In a community-
based study, subclinical OCD was found in 43.1% of adolescents (Tahiroglu and Celik,
2016). The high rate of OCD symptoms in our study may be due to the fact that the scale
assesses lifelong OCD symptoms dimensionally. In addition, parents may misinterpret
some of the items in the scale. For this reason, these results should be supported by
studies in which the symptoms are evaluated by clinicians.

The issue regarding which gender displays OCD symptoms more is controversial.
There are studies showing OCD symptoms are more likely to appear in girls (Tanidir et
al., 2015), while other studies reveal that these are more likely to appear in boys
(Moncebo et al., 2008; Scahill et al., 2003). Some studies observed that OCD symptoms
are seen in equal proportions in both sexes (Geller, 2006; Akpmar, 2007; Riddle et al.,
1990). However, we found that OCD symptoms were more common in girls. In addition,
contamination fears and certain beliefs (i.e., superstitions and lucky and unlucky
numbers) were found to be more common in girls than boys.

Few studies have evaluated children according to gender, age group, and occurrence
of OCD symptoms. These studies also reported that symptoms, such as contamination
fears, were found to be higher in girls than boys (Tukel et al., 2004).

It has been found that there is a significant positive correlation between internalizing,
externalizing, and total behavioral problems and OCD symptoms. These findings
support previous studies showing that there is more internalizing or externalizing
problems in children with OCD symptoms (Alvarenga et al., 2016; Black and Gaffney,
2008; Storch et al., 2006). For this reason, other psychiatric disorders and behavioral
problems observed in children with OCD symptoms should also be considered for
screening.
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Results and Suggestions

This study evaluated the difference in terms of gender and commonality of observed
OCD symptoms, and the relationship between OCD symptoms and behavioral problems
in children aged 7-10 years.

In conclusion, contamination, certain beliefs (i.e.., superstitions and lucky and
unlucky numbers), and total OCD symptoms were higher among girls than boys. It has
been determined that there is an association between total OCD symptoms and
internalization, externalization, and problematic behaviors. The findings also indicate
that behavioral problems should also be assessed as well for the possibility of exhibiting
OCD symptoms.

OCD symptoms were found to be common in school children. More clinical trials
evaluating the effects of OCD symptoms on functionality are needed to delve further
into this discussion. Screening for OCD symptoms is important for children to seek
appropriate intervention and treatment programs at the onset of symptoms, so that
chronic symptoms are avoided. Chronic symptoms can negatively affect the normal
functioning of children.
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Obsesyonlar, kisinin kendi arzusu disinda ortaya ¢ikan, benlige yabanci olarak
biling alanina istenmeden giren, tedirginlik vyaratan, zihinden bir tiirlii
uzaklastirilamayan anilar ve tekrarlayic1 diisiincelerdir (Mukaddes, 2000; Oztiirk,
2007; Gegtan, 2012).

Kompulsiyonlar ise obsesyonlara yanit olarak, istenmeden zihnine gelen zorlantili
diisiinceleri azaltmak ve anksiyeteden kurtulmak amaciyla yapilan yineleyici torensel
davranislardir (Mukaddes, 2000; Oztiirk, 2007;Tiikel, 2009; Gegtan, 2012). Obsesif
Kompulsif Bozuklukta (OKB) tekrarlayan obsesyonlar ve kompulsiyonlar tek basina
ya da birlikte gordlrler.

Cocuklarda obsesyonsuz kompulsiyonlar daha sik goriiliir. Ulkemizde cocuk ve
ergenlerle yapilan bir caligmaya gore olgularin %39,2’sinde obsesyon ve
kompulsiyonlarin birlikte goriildiigii %8’inde sadece obsesyonlarin oldugu ve
%52 sinde sadece kompulsiyonlarin oldugu bildirilmistir (Pisgin ve Ozen, 2010;
Tahiroglu ve Celik, 2016). Obsesif Kompulsif Bozukluk Tiirkiye Ruh Saglig: Profili
aragtirmasma gore genel toplumda bir yil igerisindeki yaygmhgi %0,5 olarak,
kadinlarin (%0,6); erkeklere (%0,2) gore ii¢ kat1 kadar yiiksek oranda bulunmustur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008).0KB' nun yasam boyu yaygmliginin yaklasik %1-2
oldugu sanilmaktadir (Bayar ve Yavuz, 2008).

Daha kiigiik yasta olgularda bildirilmekle birlikte ¢ocuklukta baslangic yasi
genellikle 7-12 yas arasindadir.

OKB c¢ocukluk déoneminde erkeklerde 1,5 kat daha fazla ortaya cikarken ergenlik
doneminde kiz ve erkeklerde yaklasik esit oranlarda goriilmektedir.

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore ¢ocukluk doneminde tedavi edilmeyen
OKB’nin kronik bir sekilde devam ettigi belirtilmistir (Oner ve Aysev, 2001). OKB
cocukluk caginda (10-11 yas) ve ergenligin sonundan eriskinlige gecerken (19-23
yas) olmak iizere iki kez tavan yapar (Pisgin ve Ozen, 2010; Tahiroglu ve Celik,
2016).

Cocukluk ¢agi OKB ile yetiskin OKB bazi alanlarda benzerlik gosterse de 6nemli
farkliliklar1 da vardir. Cocuklarin kendi belirtilerinin dogasin1 anlamakta erigkinler
gibi farkindaliklart yoktur. Cocuklarda obsesyon ve kompulsiyonlar ¢ok genis bir
cesitlilikte olabilir, bu da hastanin erigkinlikteki klinik goriiniimiinii yansittigini
diisiindiiriir (Pisgin ve Ozen, 2010; Tahiroglu ve Celik, 2016).Scahill ve arkadaslari
(2003) c¢ocuklarda en sik goriilen obsesyonlarin bulasma ve zarar gérme, en sik
kompulsiyonlarin ise yikama ve zarar gormekten korunma ritiielleri oldugunu
bildirmiglerdir. OKB bulgular1 cinsiyetler agisindan incelendiginde kirlilik
obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlar1 daha ¢ok kadinlarda, cinsellik, simetri,
saldirganlik, diizenlilik obsesyonlar1 ve kontrol kompulsiyonlar ise erkeklerde sik
goriilmektedir (Karamustafalioglu, 2010). Obsesif Kompulsif Bozukluk, diger
psikiyatrik bozukluklarla bir arada sik¢a gorillen bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan toplum temelli arastirmalara gore OKB tanis1 almig
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¢ocuklarda komorbidite orani %50°nin {izerindedir (Isik ve Sener, 2007; Tiikel,
2009;Adaletli, 2015). Cocuk ve ergenlerde duygu durum, anksiyete, dikkat eksikligi
ve 6grenme giigliigii, tik bozukluklarmin OKB’ye siklikla eslik ettigi bildirilmektedir
(Demirok ve ark., 2001). Obsesif Kompulsif Bozukluk sikliginin dogru olarak
belirlenmesinde, farkli siniflandirma kriterleri ve ¢alisma desenindeki farkliliklar
nedeniyle bazi zorluklar vardir. Islev kaybmin olusmasi ile hastaligin baslamasi
arasinda olduk¢a uzun zaman ge¢mesi nedeniyle hastalar baglangictan uzun zaman
sonra tan1 almaktadir. I¢ gériiniin az olmas1 ve utanildig1 icin belirtilerin saklanmast,
es tanilar alarak tedaviye baglanmasi ve bu arada OKB’nin atlanmasi ve hastaligin
dogas1 nedeniyle olusan giigliikklerde hastaligin taninmasini zorlagtirir (Sahin, 2012).
Cocukluk dénemindeki ihmaller ve cocugun belirtileri gizlemesi sebebiyle OKB
belirtileri gozden kagmaktadir. Gelisim ve 6grenmenin bir geregi olarak bazi tekrarli
hareketler cocukluk déneminde dogal karsilanabilmektedir (Oztiirk, 2007). OKB olan
cocuklarm ailelerinin kendiliginden zamanla gegecek diye g¢ocugun tdrensel
davraniglara katilmasi tanm1 ve tedaviyi geciktirmektedir (Demirok ve ark., 2001).
Obsesyon ve kompulsiyonlarin belirlenebilmesinin zor olmasi, ¢ocuklarin belirtileri
gizleyebilmeleri, OKB belirtileri olan g¢ocuklarin ¢ok azmin ¢ocuk ruh sagligi
kliniklerine bagvurmasi ve ¢ocuk yas grubu i¢in lilkemizde OKB belirtilerine yonelik
standardize edilmis degerlendirme ve tarama yontemlerinin kisith olmasi nedeniyle
cocuklardaki OKB belirtileri ile ilgili bilgilerimiz siurlidir.

Bu ¢aligmanin amaci bir egitim kurumuna devam eden okul ¢agi ¢ocuklarinda
OKB belirtilerinin tespit edilerek;

1. Cinsiyetler agisindan obsesyon ve kompulsiyon belirti farklarinin incelemesi,

2. Obsesyon ve kompulsiyonlarin davranigsal sorunlarla iliskisinin incelenmesidir.

Yontem
Arastirmanin Modeli

Aragtirmamiz nicel bir arastirmadir. Arastirmada genel tarama modelinden
iligkisel tarama modeli kullanilmistir.

Tarama modeli: "Gegmiste ya da halen var olan bir durumu varoldugu sekliyle
betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimidir (Karasar, 2012).

Orneklem

Arastirmamizin 6rneklemi kolayda 6rnekleme ydntemi ile segilen Istanbul ili
Zeytinburnu ilgesi sinirlart igerisinde bulunan bir kamu ilkokulunda 2015-2016
egitim Ogretim doneminde egitim gdren 7-10 yas arasindaki 170 cocuktan
olusmaktadir. Arastirma 6rneklemini olusturan ¢ocuklarin %57,6’s1 (98) kiz, %42,4°
i (72) erkektir. Cocuklarin %59,4” i (n=101) okul 6ncesi egitim almigstir. Calisma
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grubunun %50’ si (n=85) ilkokul 4. sinifa, diger yaris1 2. ve 3. sinifa gitmektedir.
Orneklemdeki ¢ocuklarin %50’ si (n=85) 7 yasinda, %12,4’ ii (n=21) 5 yasinda ve
%37,6’ s1 (n=64) 6 yasinda ilkokula baslamistir. Tuvalet aligkanligini biiyiik
cogunlugu %96,5’ i (n=164) 2-5 yaslart arasinda kazanmigtir. Kizlarin %3,1° inde
(n=3) tuvalet sorunu halen devam etmektedir. %21,2” sine (n=36) anne ve baba
disinda bakim verilmektedir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada, “Sosyodemografik Bilgi Formu”, "Boyutsal Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Belirti Olgegi BY-BOKO" ve “4-18 Yas Cocuk ve Ergenler igin
Davranis Degerlendirme Olgegi (CEDDO/4-18)” kullanilmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan 6grencilerin, arastirmanin degiskenleri ile ilgili olabilecegi
diisiiniilen bazi 6zelliklerini belirlemek amaciyla ¢aligmacilar tarafindan bir form
olusturulmustur. Bu formda; cinsiyet, yas, cocugun zihinsel ve fiziksel gelisimi, anne-
baba egitim diizeyi, ailelerinin ortalama aylik geliri gibi degiskenler yer almaktadir.

Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Ol¢egi/ BY-BOKO "
(The Dimensional Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale /DY - BOCS)

Obsesif Kompulsif Bozukluk belirtilerinin varhigmi ve siddetini degerlendiren,
ebeveynler tarafindan doldurulan bir dl¢ektir. Diger OKB 6lgeklerinden farkli olarak
OKB semptomlarim1 boyutsal olarak degerlendirmektedir. Igeriklerine gore
obsesyonlart ve kompulsiyonlart ayri ayr1 degerlendirme, semptom siddetini
degerlendirme gibi giiclii yonleri vardir. Olgek, Tiirkiye’deki cocuk ve ergenlerde
biiyiik bir drneklem tizerinde uygulanmis ve i¢ tutarliligi miikemmel bulunmus olup
ve OKB belirti boyutlarinin sikligini ve siddetini degerlendirmek i¢in gecerli bir 8lgek
oldugu belirtilmistir (Giiler ve ark., 2016). Olgegin orjinali 88 madde olup Tiirkge
uyarlamasinda 85 maddesi kullanilmigtir. Belirtilerin yoklugu 0 puan, varligi 1 puan
olarak hesaplanmaktadir. Olgekten en diisiik 0 puan, en yiiksek 85 puan alinmaktadir.
Calismamizda OKB belirti gruplarinin taranmasi amaclandigi i¢in 6lgegin semptom
siddeti ile ilgili boliimii kullanilmamustir.

4-18 Yas Cocuk ve Ergenler icin Davrams Degerlendirme Olgegi (CEDDO/4-18)
"Child Behavior Checklist 4-18 Years (CBCL/4-18)""

Bu oOlcek 4-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerin yeterlilik alanlari ve sorun
davraniglarini anne babalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek
amactyla Achenbach ve Edelbrock (1983) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirk
cocuklarma uyarlama c¢aligmalari Erol ve arkadaslart (1998) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek 118 problem maddesinden olugsmaktadir. Sorun
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davraniglar son alti ayda goriilme siklik derecesine goére 0, 1 ve 2 olarak
derecelendirilir ve maddeler cesitli alt 5lcekler icinde gruplandirilir. Olgekten Ice
Yonelim ve Disa Yénelim gibi iki ayr1 davranis belirti puani elde edilmektedir. Ige
Yonelim  grubunu  “Sosyal Ige  Doniiklik, Somatik  Yakinmalar,
Anksiyete/Depresyon” Disa Yonelim grubunu ise “Suca Yonelik Davraniglar ve
Saldirgan Davraniglar” alt testlerinin toplami olugturmaktadir. Ayrica her iki gruba
da girmeyen Sosyal Sorunlar, Diisliince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlar1 da dlgekte yer
almaktadir. Olgegin i¢ tutarlilign Cronbach alpha katsayisi ile hesaplanns ve
katsayilar ice Yonelim de .82, Disa Yénelimde .81 ve Toplam Problemde .88 olarak
bulunmustur (Balat ve ark., 2008). Olgek verileri orijinal dlgegin degerlendirildigi
CROSS (CBCL/4-18) programina islenerek degerlendirilip &lgek alt puanlar
bulunmustur.

Uygulama

Aragtirmada gereksinim duyulan verilerin toplanmasi amaciyla egitim kurumunda
2., 3., ve 4. siifa devam eden 7-10 yag arasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerine (n=350),
bilgilendirilmis onam formu ve calismada kullanilan o6lgekler gonderilmistir.
Cocugun problem davranislarmi dlgmek amaciyla “4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in
Davranis Degerlendirme Olgegi" ve obsesyon ve kompulsiyon belirtilerini dlgmek
amactyla “Boyutsal Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Belirti Olgegi”
uygulanmigtir. 253 ebeveyn bilgilendirilmis onam formunu imzalayarak ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmis, 97 ¢ocugun ebeveyni ¢alismaya katilmak istememistir. Onam
formunu imzalayan 253 ebeveynden 107'si 6lgekleri eksik doldurmustur. Eksik 6lgek
formu dolduranlarla tekrar iletisime gecilerek 24 6lgek formunun eksikligi
tamamlanmig 83 6lgek formunun eksikligi tamamlanamamistir. Calismada 6lgekleri
uygun sekilde doldurulmusg 170 ¢ocugun verisi kullanilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (Statistical
Program for Social Sciences-SPSS for Windows, 21.0) kullanilarak analiz edildi.
Cocuklarin sosyodemografik degiskenlerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici
istatistikler kullanildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, strekli
verilerin kargilastirilmasinda Studen-t testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemede Pearson korelasyon analizi kullanildi. Tiim analizler i¢in istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak alindi.

Bulgular
Cocuklardaki Davranissal Sorunlar
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Tablo 1
4-18 Yas Cocuk ve Ergen Davrams Degerlendirme Olgeginden Alinan Puanlarm Cinsiyete Gore
Dagilimi ve Anlamlilik Diizeyleri

Problem Cinsiyet n X Ss sd 1 p
Davran.lslar

T —— e
Somatk Ko %8 5038 82 655 115 025
T — T
ggiﬁillar IE<rlliek 32 gggg ggg 1680 082 042
Soranlan ik 72 sad5 75 1080 08T 087
I — T TRTRRYS
Davrams ekl 72 5106 gt 1060 080 082
Davrams __ Eikk 72 spi0 410 1079 142 01
ST T— 1T
Disa Yonelim Ié;liek 32 jg:gg g:gg 1680 1,14 0.25
povonaim K% SIS 000 o5 ase
Toplam  Ku_ % SLOL L0 1680 0e2 053

4-18 Yas Cocuk ve Ergenler icin Davranis Degerlendirme Olgegi ile belirlenen
problem davraniglar cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda toplam problem, ice
yonelim, digsa yonelim ve tiim alt 6l¢ekler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi ( p >0.05 ) (Tablo 1).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri

Tablo 2

Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Olceginden Alinan Puanlarin Cinsiyete
Gére Dagilimi ve Anlamlilik Diizeyleri

Belirti Grubu Cinsiyet n X Ss Sd t p
Kiz 98 0,72 141
Erkek 72 058 1,15 168,00 0,70 047
Kiz 98 066 1,52
Erkek 72 0,67 1,70
Simetri/ Kiz 98 1,09 1,92
Siralama/Tekrar Erkek 72 0,62 1,64
Kiz 98 104 1,90

Zarar Verme

Cinsel ve Dini 168,00 -0,01 0,99

164,20 1,70 0,09

Bulasma Erkek 72 053 114 162,09 2,19 0,03
Biriktirme/ Kiz 98 069 1,26
Toplama Erkek 72 0,46 1,10 16315 129 019
. Kiz 98 162 254
Diger Erkek 72 075 146 159,70 2,82 0,01
Toplam Kiz 98 58 7191 16795 210 004

Erkek 72 3,61 5,90

Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Olgegi ile belirlenen toplam
OKB belirtisi sayist, bulagma ve diger (batil inang, ugurlu/ugursuz say1) obsesyonlar
ve kompulsiyon ortalamalari kizlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.05). Diger belirti gruplar1 (zarar verme, cinsel ve dini,
simetri/siralama/tekrar, biriktirme/toplama) agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 3

Cinsiyetlere Gore OKB Belirti Dagilimi
OKB Belirti Grubu Kiz Erkek Toplam

n(%) n(%) n(%)

Zarar Verme 29 (29,6) 20 (27,8) 49 (28,8)
Cinsel ve Dini 24 (24,5) 14 (19,4) 38 (22,4)
Simetri/Siralama/Tekrar 35 (35,7) 17 (23,6) 52 (30,6)
Bulasma 36 (36,7) 18 (25,0) 54 (31,8)
Biriktirme/Toplama 30 (30,6) 17 (23,6) 47 (27,6)
Diger 40 (40,8) 22 (30,6) 62 (36,5)
Toplam Belirtiler 63 (64,3) 40 (55,6) 103(60,6)

Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Olgegi'nden alan verilere
gore kizlarin %64,3’ tinde (n=63), erkeklerin %55,6” sinda (n=40) OKB belirtilerinin
oldugu saptandi. Cinsiyetlere gore OKB belirtilerinin varlig1 acisindan istatistiksel
anlamli bir fark olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 3).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Belirtileri ile Davranis Sorunlar1 Arasindaki
iliski

Tablo 4
Boyutsal Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Olgegi ile 4-18 Yas Cocuk ve Ergenler I¢in

Davrams Degerlendirme Olgegi Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

[«5)
_g,. s E¢

23 _555% =5 . §

55 SeEEEE s E& 2 8

N> OO0 548k & o A s
ice r o ,33*% 30%*  28**  23* | 18%  35%* 3g**
Yénelim p  ,001 001 ,001 003 ,021 001 ,001
Disa ro16% 27 27 16 10 31x% 31x*
Yénelim p  ,035 ,001 ,001 043 188 001 ,001
Toplam  r  27** 30*  30*  21** 17*  36** 38**
Problem p ,001 ,001 ,001 006 ,030 ,001 ,001

Ice ydnelim sorunlar ile zarar verme, cinsel ve dini, simetri/siralama/tekrar yapma,
diger (batil inang, ugurlu/ugursuz sayi) ve toplam OKB belirtileri arasinda pozitif
yonlii zayif bir iligki; bulasma ve biriktirme OKB belirtileri arasinda pozitif yonlii cok
zayif bir iligski oldugu saptandi. Disa yonelim sorunlari ile zarar verme ve bulagma
OKB belirtileri arasinda pozitif yonli c¢ok zayif bir iliski; cinsel ve dini,
simetri/siralama/tekrar yapma, diger (batil inang, ugurlu/ugursuz say1) ve toplam
OKB belirtileri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptandi. Toplam
problem ile biriktirme arasinda ¢ok zayif, diger biitin OKB belirtileri arasinda ise
pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4).

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Bu caligmada bir egitim kurumuna devam eden 7-10 yas arasindaki okul ¢agi
cocuklarinda; cinsiyetler arasinda OKB belirtileri agisindan farkliliklar incelenerek,
cocuklardaki OKB belirtileri ile ¢ocuklardaki davramissal sorunlarin iliskisi
degerlendirilmistir.

Okasha ve arkadaglarinin (2001) de bildirdigine gore obsesif kompulsif tani
kriterlerini tam karsilamayan fakat obsesif kompulsif belirtiler gosteren bireyler
toplumda ¢ok daha fazladir. Subklinik veya esik alt1 olarak tanimlanan bu olgulara
bakildiginda toplum temelli ergenlerle yapilan bir ¢calismada obsesif 6zellikler %26,2,
obsesif kompulsif belirtiler %43,1 gibi yiiksek oranlarda bulunmus ve bunlarin
%19,6> sinin OKB kriterlerini karsiladigi bildirilmistir (Tahiroglu ve Celik, 2016).
Calismamizda OKB belirtilerinin yazinda belirtilenden belirgin olarak yiiksek
oranlarda saptanmasi bu alanda yapilan bir¢cok calismadan farkli olarak OKB
belirtilerini degerlendirmek i¢in kullandigimiz 6lgegin belirtileri kesitsel olarak degil
yasam boyu boyutsal olarak degerlendirmesi ve ¢aligmamizda klinik degerlendirme
yapilmadig1 i¢in ebeveynlerin Olgekteki bazi maddeleri yanlis anlamasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayni1 zamanda caligmamizda klinik degerlendirme ve
islevsellige yonelik bir degerlendirme yapilmamis olmasi nedeniyle ¢aligma
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sonug¢larimizin OKB tanisi i¢in degil sadece yasam boyu OKB belirtilerinin varligi
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Yazin incelendiginde ¢ocuk yas
grubunda OKB belirtilerinin erkeklerde daha fazla oldugu goriisii baskindir
(Moncebo ve ark., 2008; Scahill ve ark., 2003; Thomsen ve Mikkelsen, 1991). Baz1
gocuk ve eriskin ¢aligmalarinda ise OKB belirtilerinin esit ya da kizlarda biraz daha
fazla oldugu bildirilmistir (Geller, 2006; Akpinar, 2007; Riddle ve ark., 1990).

Arastirmamiza gore toplam OKB belirtileri kizlarda erkeklerden daha fazla
saptanmugtir. Benzer sekilde iilkemizde 6-18 yas arasindaki 110 ¢ocuk ve ergenle
yapilan bir ¢aligmada kiz oraninin daha fazla oldugu saptanmistir (Tanidir ve ark.,
2015).

Calismamizda OKB belirti gruplari agisindan yapilan degerlendirmede bulagma ve
diger (batil inang, ugurlu/ugursuz say1) belirti sayismin kizlarda erkeklerden daha
fazla oldugu saptanmistir. Yazin incelendiginde ¢ocuk yas grubunda cinsiyetleri
OKB belirti gruplar1 agisindan degerlendiren az sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Bu
alanda erigkinlerde yapilan ¢alismalarda ve kisith sayidaki ¢ocuk c¢aligmalarinda
bulagma belirti grubunun kizlarda daha fazla oldugu saptanmustir (Tiikel ve ark.,
2004). Benzer sekilde Celikel’in (2007) yaptigi bir ¢aligmada klinik olmayan
orneklemde ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilari, dissosiyasyon ve obsesif kompulsif
belirtileri inceledigi calismada temizlik ve diisiincelere kapilma bakimindan kizlarda
erkeklere gore daha yiliksek puanlar gozlenmistir. Cocuk yas grubunda bulagsma
belirtilerinin erkeklerde daha fazla oldugunu saptayan ¢alismalar da (Tanidir ve ark.,
2015) olmasina ragmen calismamizin bulagma belirti grubu ile ilgili sonuglar
yazindaki agirlikli goriisii desteklemektedir.

Kizlarda bulagma obsesyonu ve temizlik kompulsiyon belirti puanlarinin erkeklere
gore anlaml derecede fazla ¢ikmasi toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklaniyor
olabilir. Kizlarm temizlik yapma, bulagik ve camasir yikama gibi ev ici faaliyetlere
yonlendirildigi ve bu davramislant  iyi  yaptiklarinda  ddiillendirildikleri
disiiniildiigiinde, titizligin 6viildiigli bir ortamda bulasma obsesyonlar1 temizlik
kompulsiyonlar1 puanlarinin fazla ¢ikmasi sasirtici degildir. Bu farkliligin ortaya
¢ikmasinda kadinlarin pekistirme gibi siiregle gerceklesen O6grenmelerinin etkili
oldugunu ileri siirmek miimkiindiir.

Cocukluk yaslarinda cinsel ve dini obsesyonlari cinsiyetler agisindan karsilagtiran
az sayida ¢aligmaya ulasilmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin sonuglari birbirleri
ile tutarli bulunmamustir. Cinsel ve dini obsesyonlarin erkeklerde daha fazla oldugunu
(Mataix-Cols ve ark., 2008), kizlarda daha fazla oldugunu (Tamdir ve ark., 2015) ve
eriskin donemde cinsiyetler agisindan farklilik bulmayan ¢aligmalar vardir (Demirok
ve ark, 2001). Calismamizin sonuglar cinsel ve dini obsesyonlar agisindan farklilik
olmadig1 gorisiinii  desteklemektedir. Calisma sonuglari arasinda belirgin
farkliliklarin olmasi; cinsel ve dini obsesyonlarin ¢aligmaya alinan ¢ocuklarin yas
gruplarinin farkli olmasi, kiiltiirel 6zellikler ya da ¢aligmalarda klinik degerlendirme
yapilip yapilmamasi gibi degiskenlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.

Zarar verme, simetri/siralama /tekrar, biriktirme belirti gruplarini cinsiyetler
acisindan karsilagtiran ¢ocuk grubunda g¢ok az sayida caligmaya rastlanmustir.
Ulkemizde 6-18 yas grubu gocuk ve ergenlerle zarar verme, biriktirme ve tekrarlama
obsesyon ve kompulsiyonlar1 a¢isindan ¢aligmamizin sonuglarina benzer sekilde
cinsiyetler arasinda fark saptanmamigtir (Tanidir ve ark., 2015). Tiikel ve ark. (2004)
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yaptiklar1 ¢alismada ise sadece zarar verme obsesyonlar1 erkeklerde daha fazla
saptanirken, diger obsesyonlar ve kompulsiyonlar agisindan cinsiyetler arasinda fark
saptanmamistir. 15 yasindaki ergenlerle yapilan bir ¢alismada biriktirme belirtileri
kizlarda erkeklerden daha fazla saptanmigtir (Ivanov ve ark., 2013).Cocukluk ¢aginda
OKB tanist alan ve OKB tanis1 almasa bile OKB semptomlar1 goriilen ¢ocuklarin
benzer sekilde okulda davranigsal sorunlarmin oldugu ve zarar verici davraniglar
gosterdikleri bildirilmektedir (Alvarenga ve ark., 2016; Black ve Gaffney, 2008).
Ayrica OKB tanisi alan ¢ocuklarm saglikli kontrollere gore tiim CBCL alt
Olceklerinden daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Alvarenga ve ark., 2016).
Calismamizda da daha 6nce ayni alanda yapilan ¢aligmalara benzer sekilde OKB
semptomlari ile davranigsal sorunlar arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmustir.
Cocuklarda OKB semptomlarina eslik eden davranissal sorunlarin cocuklarin
akademik, sosyal ve gelisimsel olarak ¢ocuklarin islevselligini olumsuz etkiledigi ve
komorbid ruhsal bozukluk gelisimine zemin hazirladig1 disiiniilmektedir.
Calisgmamizin bu alandaki sonuglar1 ¢ocuklarda OKB semptomlarinin erken yasta
degerlendirilmesinin yani sira eslik eden davranigsal sorunlarmin da degerlendirilerek
cocuklarin uygun ruhsal destek sistemlerinden faydalandirilmasinin énemine dikkat
cekmektedir.

Cocukluk ¢aginda goriilen OKB ile ige yonelim sorunlari arasinda bir iliski oldugu,
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ice yonelim sorunlan ile iligkili ruhsal
bozukluk tanilarinin OKB ile komorbiditelerinin sik oldugu bilinmektedir (Storch ve
ark., 2006; Alvarenga ve ark., 2016). Calismamizda "4-18 Yas Cocuk ve Ergenler
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi" ile belirlenen ice ydnelim sorunlari ile
cocuklardaki OKB semptomlar: arasinda pozitif bir iligki olmas1 yazindaki bilgileri
desteklemektedir. Cocuklardaki ice yonelim sorunlarinin ve zor mizag varlig ile
eriskinlikteki OKB arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir (Grisham ve ark., 2011).
Cocukluk c¢agindaki ice yonelim sorunlari ile OKB semptomlar: arasindaki bu
iliskinin semptomlarin taranmasi, tan1 konulmasi, tedavi ve takipte 6nemli oldugu
diistintilmektedir.

Son zamanlarda yapilan caligmalarda OKB semptomlarinin c¢ocuklarda ige
yonelim sorunlarinin yani sira disa yonelim sorunlariyla birlikteliginin sik goriildiigii
saptanmustir (Jacob ve ark., 2012; Alvarenga ve ark., 2016). Ayrica OKB tanis1 alan
cocuklarda DEHB ve Kars1t Gelme Bozuklugu gibi disa yonelim sorunlar ile iligkili
ruhsal bozukluk tanilarmin birlikteliginin sik oldugu bildirilmektedir (Isik ve Sener,
2007; Tiikel, 2009). Calisgmamizda da OKB semptomlari ile disa yonelim sorunlari
arasinda pozitif bir iligki saptanmasi ige yonelim sorunlarinin yani sira diga yonelim
sorunlariyla da iligkili oldugunu diislindiirmektedir. Ayrica eslik eden davranigsal
sorunlarin ve komorbid ruhsal bozukluklarin OKB tedavisini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Kano, 2013). OKB semptomlar1 goriilen ¢ocuklarda disa yonelim
sorunlarma  yonelik miidahalelerin OKB tedavisine katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Calismamiz bir ilkokulda yapilmis kesitsel bir caligma olup,
sonuglar genel popiilasyonu yansitmayabilir. Caligma yapilmas: planlanan gruptan
caligmaya kabul etmeyen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesine ragmen Ol¢ekleri
uygun sekilde dolduramayan ebeveynlerin fazlaligi 6nemli kisithiliklardan biridir.

Calismamizda  klinik  degerlendirme  yapilmamasi  ve  islevselligin
degerlendirilmemis olmas1 saptanan belirtilerin klinik 6neminin degerlendirilmesini
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zorlagtirmaktadir. “Boyutsal Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Belirti Olgegi"
nin klinisyen tarafindan uygulanmamasi nedeniyle obsesyon ve kompulsiyon gibi
anlagilmasi ebeveynler tarafindan zor olan konularda o6lgegin uygun sekilde
doldurulmamasina neden olmus olabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda bulagma, diger (batil inang, ugurlu ugursuz sayilar
v.b.) ve toplam OKB belirti puanlarinin kiz gocuklarinda erkek gocuklarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsel ve
dini, zarar verme, simetri/siralama/tekrar ve biriktirme belirti gruplari agisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir. Toplam OKB
belirtileriyle ice yonelim, disa yonelim ve toplam problem davranig sorunlari arasinda
pozitif yonlii anlamli diizeyde bir iligski saptanmustir.

Calismamizin sonuglart okul ¢ag1 cocuklarinda OKB belirtileri agisindan
cinsiyetler arasinda bazi farklar oldugunu ve OKB belirtileri ile problem davraniglar
arasinda bir iliski oldugunu gostermekte ve OKB semptomlarinin taranmasinin ve
davramigsal sorunlarla birlikte degerlendirilmesinin énemine dikkat gekmektir.

Ulkemizde yapilmis ¢alismalar incelendiginde okul ¢agi ¢ocuklarinda obsesif
kompulsif belirtilerin cinsiyetlere gore davranis iliskisini inceleyen fazla c¢alisma
yoktur. Bu durum ise ortaya ¢ikardigimiz bulgularin ge¢mis aragtirmalar yardimiyla
desteklenmesini zorlagtirmaktadir.

Bilimsel ¢aligma yapmak isteyenlerin bu alandaki ¢alismalari arttirmalari ve ortaya
¢ikan bulgular dogrultusunda bu problemleri yasayan ¢ocuklara daha fazla yardime1
olmalarina katk: saglanacag: diisliniilmekte ve Onerilmektedir. Bu alanda caligma
yapmak isteyenlerin 6rneklem sayisini arttirmalari arastirmaya katilan katilimeilarin
degisik sosyo/kiiltiirel farkliligin1 dikkate almalari, yas gruplarinin daha genis
yelpazede olmasi 6nerilerek alanin ilerlemesine katki saglayacag: diisliniilmektedir.
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