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Obsesif kompulsif bozukluk ii¢c maddelik tarama ile ergen
toplulugunda saptanabilir mi?

Can obsessive compulsive disorder be detected in adolescent population with three-
point scanning?
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Ozet

Obsesif Kompiilsif Bozukluk (OKB) ergen toplulugunda yaygin olarak goriilmektedir. OKB’si olan ergenler genellikle islevselligi
6nemli 6lgiide bozuldugunda tibbi yardim aramaktadir. Bu sebeple ergen toplulugunda OKB taranmasi 6nemlilik arz etmektedir. Bu
¢aligmada kolay, hizli ve 6zbildirime dayali uygulanabilen {i¢ maddelik taramanin duyarhlik, 6zgiilliik ve tahmin edebilme giiglerini
degerlendirmeyi amagladik. Bu c¢aligmanin alan orneklemini 14-17 yagslari arasindaki toplam 177 lise birinci smif 6grencisi
olusturmaktadir. DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériisme Aragtirma Formu OKB modulii sonuglar ile
6zbildirime dayali Cocuk Ergen Davranislarim Degerlendirme Olgeginden gelistirilen ti¢ maddelik Obsesif Kompulsif Olgeginin
(CEDDO-0KO) tahmini sonuglari karsilastirilnustir. OKB siklig (simdiki) yapilandirilmis gériismeye gore %2.8 olarak saptanmistir.
Obsesif Kompulsif Olgegi taramasina gore olast OKB %46 olarak saptanmustir. Ug maddelik CEDDO-OKO 6lgeginin duyarliligi %60,
ozgiilliig %54, pozitif prediktif degeri %4 ve negatif prediktif degeri %97 olarak bulunmustur. Sonug olarak; ii¢ soruluk tarama ile
OKB saptama yonteminin duyarliligi ve ozgiilligii orta diizeydedir. OKB olmayan ergenleri ayirmasi iyi diizeydedir. Buna kargin
pozitif tahmin etme giictiniin diisiikligii sebebiyle bu yontemin yeniden gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Ergen; giivenilirlik-gegerlilik; OKB tarama 6lgegi

Abstract

Obsessive compulsive disorder (OCD) has been reported in adolescent population commonly. Adolescents with OCD seek for
treatment usually when their functionality has been destroyed significantly. Therefore scanning OCD in adolescent population is very
important. In this study, we aimed to evaluate the sensitivity, specifity, and predictability of the self reported three points scanning
which can be fulfilled easily and fast. The study sample comprises of a total 177 high school first class students whose ages are
between 14-17 years old. The results of OCD module of Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I and the estimated results of
three item Obsessive Compulsive scale derived from self reported Child Adolescent Behavior Assessment Scale have been compared.
The OCD prevalence (at the moment) was 2.8% when calculated for structured interview. Potential OCD was 46% when calculated for
Obsessive Compulsive Scale scanning. The sensitivity of three item CABAS-OCS was 60%, its specifity was 54%, positive predictive
value 4%, and negative predictive value was 97%. Eventually, the sensitivity and specifity of the detection method of OCD by using
three item scanning were intermediate. Its discrimination of non-OCD adolescents was satisfactory. Despite that positive prediction
power was low and so this method should be redeveloped.
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Giris

Obsesyonlar; istenmeden gelen, uygunsuz olarak
yasanan, belirgin kaygi ya da sikintiya sebep olan,
yineleyici ve siirekli diislinceler, diirtiiler ya da
diislemlerdir. Kompulsiyonlar; kiginin, obsesyona bir
tepki olarak ya da kati bir bigimde uygulanmasi gereken
kurallarmma gore yapmaktan kendini alikoyamadig
yineleyici davraniglardir. Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) belirgin sikintiya ve zaman kaybina sebep
olabilen, kisinin yasamla ilgili bir¢ok islevselligini
onemli 6l¢iide bozabilen ve tedaviye cevap verebilen bir
psikiyatrik bozukluktur (1).
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OKB ergen toplulugunda yaygin olarak goriilmektedir
ve yasam boyu yayginhigmm %1-4 oraninda oldugu
saptanmustir  (2,3). OKB siklikla g¢ocukluk ¢aginin
sonlarinda ve ergenlikte ortaya ¢ikmaktadir. Erigkinlerde
OKB baglama yasinin en az ii¢te birinin on bes yasindan
once oldugu bildirilmektedir (2-4). OKB’ye sahip
hastalar islevselligi onemli 6l¢lide bozuldugunda ya da
yogun sikinti hissettiklerinde tibbi yardim aramaktadir
ve obsesif kompulsif belirtiler basladiktan sonra
profesyonel yardim arama siiresinin ortalama yedi yil
oldugu bildirilmektedir. OKB’ye sahip ergenler
yasadiklar1  belirtilerin ~ bir  hastalik  oldugunu
algilayamama, utanma, damgalanma kaygisi, belirtileri
gecici bir durum olarak gorme gibi sebeplerle hastane
bagvurularini erteledikleri saptanmustir (5,6). Toplumda
OKB sikliginin taranmasi ve saptanmasi bu sebeplerden
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dolay1 6nemlilik arz etmektedir. Tiim bireyler ile birebir
goriisme yapilmasi gii¢ ve zaman alict olmasi sebebiyle
OKB’yi degerlendirmek iizere gelistirilmis ¢esitli tarama
araglart  (Maudsley, Padua, Leyton Obsesyon
Kompulsiyon Envanterleri) gelistirilmistir (7-9).

Cocuk ve ergen davraniglart degerlendirme Olgegi
(CEDDO) ergenlerde psikiyatrik belirtileri saptamada
yaygin olarak kullanilan bir tarama aracidir. Nelson ve
ark. (10) CEDDO’dan gelistirdikleri sekiz maddelik
Obsesyon ve Kompulsiyon Olgeginin (OKO) OKB
taramasinda etkin oldugunu saptamislardir. Geller ve
ark. (11) bu sekiz maddeyi li¢ maddeye indirgeyerek
OKB’yi tahmin etmenin etkili bir yontem olduklarimi
bildirmislerdir.

Bu c¢aligmada yapilandirilmis goriisme neticesinde
saptanan OKB oran1 esas almmarak kolay, hizli ve
Ozbildirime dayali uygulanabilen bu ii¢ maddelik
taramanin duyarlilik, 6zgiillik ve tahmin edebilme
giiglerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontemler

Bu ¢alismanin saha 6rneklemini 14-17 yaslari arasindaki
toplam 177 lise birinci smif Ggrencilerinden
olusturmaktadir. Tiim &grencilere ilk olarak 6zbildirime
dayali CEDDO’dan uyarlanan sekiz maddelik OKO
uygulanmustir. Ozbildirimler olgegi sonucu
bilinmeksizin (kor olarak) 6grencilere DSM-IV Eksen I
Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmus Klinik Gériisme
Arastirma Formu (SCID) OKB modiilii ve Yale Brown
Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi  (YBOCS)
uygulanmustir.  Yapilandirilnug  goriismeler ile elde
edilen sonuglar OKB yayginligini saptamada temel
kriter ~ olarak  degerlendirilmistir. CEDDO’dan
gelistirilen  iic  maddelik OKO’niin  Geller ve
arkadaslarmm (11) OKB’yi tahmin etme yontemleri
kullanilmistir. Yapilandirilmig gériisme sonuglart ile bu
yontemin sonuglart karsilagtirilmstir.

CEDDO Obsesif Kompulsif Olcegi:

0-2 puan arasinda degerlendirme ile “0” hi¢ dogru degil,
“1” bazen ya da biraz dogru “2” ¢ok ya da siklikla dogru
seklinde belirlenen bu sekiz maddeye puan verilir. OKB
hastalarinda bu sekiz maddenin i¢ tutarlilifi oldugu ifade
edilmekle birlikte (10), Geller ve arkadaslar: tarafindan
(11) kisinin OKB olabilecegini tahmin etmede bu sekiz
maddenin; a) birinci (obsesyon) maddesini 1 veya 2
isaretleyenlerle birlikte ikinci (kompulsiyon) maddesini
de 1 veya 2 isaretleyenler, b) birinci (obsesyon)
maddesini 1 veya 2 isaretleyenlerle birlikte ikinci
(kompulsiyon) madde O isaretlenmis ise yedinci
(kaygtyr) maddeyi 1 veya 2 isaretleyenleri tahmini OKB
olarak degerlendirilmistir (duyarlilifn %86, ozgilligi
%91, pozitif tahmin giicii %83 ve negatif tahmin giicii
%93).

Bu ii¢ madde;

1. Baz1 diisiinceleri zihnimden bir tiirli atamam
2. Baz1 hareketleri tekrar tekrar yaparim

3. Cok evhamliyim; her seyi dert edinirim

Cocuk ve ergen davranmislar: degerlendirme o6lcegi: 118
problem maddesinden olugmaktadir. Sorun davraniglar
son 6 ayda goriilme siklik derecesine gore 0, 1 ve 2
olarak derecelendirilir ve maddeler gesitli alt dlgekler
icinde gruplandirilir. Olgekten "Ice Yoénelim" ve "Disa
Yonelim" gibi, iki ayr1 davranig belirti puani elde

edilmektedir. Ice Yonelim grubunu
"Anksiyete/Depresyon", "Sosyal Ice
Doniiklik/Depresyon, Somatik  Yakinmalar, Disa

Yonelim grubunu ise "Kurallara Karsi Gelme" ve
“Saldirgan  Davraniglar" alt  testlerinin  toplamu
olusturmaktadir (12,13).

SCID-I (Structured Clinical Interview For DSM-1V Axis
1 Disorders Research Version-DSM-IV  Eksen 1
Bozukluklart I¢in  Yapilandwilmis  Klinik  Goriisme
Formu):

DSM-1V eksen I bozukluklar i¢in yapilandirilmis klinik
goriismedir. Alt1 modiilden olugmaktadir. Toplam 38
DSM-1V Eksen I bozuklugunun tan: 6lgiitleri ile 10 tane
bozuklugu da 1. Eksen tant &lgiitleri olmaksizin
arastirmaktadir (14,15).

Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi:

Bu degerlendirme &lgegi obsesif kompulsif rahatsizlig:
olan hastalarda goriilen belirtilerin tipini ve ciddiyetini
derecelendirmek amaciyla diizenlenmistir. O anki
semptomlar1 tanimlanmasi igin yardimci olacak Y-
BOCS Semptom Kontrol Listesi kullanilir. Hedef
Semptomlar formu iizerinde klinik agidan uygun sekilde
diizenlenir. Toplam 19 maddeden olusan Ol¢ek yart
yapilandirilmig bir goriisme ile degerlendirilmektedir.
Toplam puan hesaplanmasinda yalnizca ilk 10 madde
(madde 1b ve 6b disinda) kullanilmaktadir (16, 17).

Istatistiksel Yontemler:

Duyarlilik [ger¢cek pozitifler / (gercek pozitifler +
yalanci negatifler)], 6zgiilliik [gercek negatifler / (ger¢ek
negatif + yalanci pozitif)], pozitif prediktif deger [ger¢ek
pozitifler / (gercek pozitifler + yalanci pozitif)] ve
negatif prediktif deger [gercek negatifler / (gercek
negatifler + yalanci negatifler)] ile 6rnek varsayimsal
yiizdelik seviyelerde hesaplanmustir.

Duyarlilik (sensitivite); gergekte saglik problemine sahip
olan bireyler i¢inde tarama testinin saglik problemlileri
bulabilme 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Duyarlilik
kisaca bir tarama testinin hasta bulma yetenegi olarak da
tanimlanabilir.

Ozgiillik (Spesifite): Gergekte saglikli olan bireyler
icinde tarama testinin saglikli bireyleri bulabilme
ozelligi olarak tanimlanmaktadir. Ozgiillik kisaca bir
tarama testinin saglikli bireyleri bulma yetenegi olarak
da tanimlanabilir.

Pozitif Prediktif (Tahmin) Deger: Tarama testinin saglik
problemli olarak buldugu bireyler iginde gergekten
saglik problemine sahip olanlarin yiizdesidir.

Negatif Prediktif (Tahmin) Deger: Tarama testinin
saglikli olarak buldugu bireyler i¢inde gercekten saglikli
olanlarin yiizdesidir (18).
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Bulgular

Bu calismadaki  Ogrencilerin  cinsiyetlere = gore
dagilimlart; kiz 6grenci sayis 82 (%46) ve erkek dgrenci
sayist 95 (%54) olarak saptanmustir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 15.2 + 1.4 (14-17) olarak saptanmustir.

OKB sikhig1 (simdiki) yapilandirilmig goriismeye gore
%2.8 (n=5) olarak saptanmistir. OKO taramasina gore
olast OKB %46 (n=82) olarak saptanmustir.

CEDDO-OKO 6lgeginin duyarlihgi (sensitivity) %60,
ozgiilliigl (specificity) %54, pozitif tahmin degeri %40,
negatif tahmin degeri %97 olarak bulunmustur (Tablo
1).

Tablo 1. Ozbildirime dayali CEDDO-OKO’niin tahmini OKB
sikligmi saptamasmin duyarliligl, 6zgilliigl, yanls pozitif ve
yanlis negatif oranlarimin degerlendirmesi.

Yapil 1lmis Goriisme
Pozitif (+) Negatif (-) Toplam
CEDDO- Pozitif (+) 3 79 82
OKO
Negatif (-) 2 93 95
Toplam 5 172 177

OKB tespit edilen 6grencilerde YBOCS toplam puant
ortalama 14.6 + 5.4 (7-27) bulunmustur.

Tartisma

Bu calismada OKB sikligi (simdiki) yapilandirilmig
goriismeye gore %2.8 olarak saptanmistir. OKO
taramasina gore olast OKB %46 olarak saptanmustir. Bu
calismada CEDDO-OKO’den uyarlanan ve Geller ve
arkadaslarm (11) OKB saptama yontemi uygulanmis
olup, bu yontemin duyarhiligi (sensitivite) %60,
ozgiilligh (spesifite) %54, pozitif tahmin degeri %4 ve
negatif tahmin degeri %97 olarak saptanmistir.

Herhangi bir tarama testinin saglik problemini
belirlemedeki giiciiniin degerlendirilmesi bu saglik
problemi i¢in kesin sonug veren bir referans test (gold
test) ile kiyaslanmasi sonucu elde edilmektedir. Biz de
bu calisgmada Geller ve arkadaglari (11) tarafindan
OKB’yi tespit etmede iyi bir ara¢ olarak saptadiklar
yontemi, yapilandirilmig goriisme ile elde edilen sonugla
kiyasladik. Bu yontem klinik diizeydeki OKB
hastalarina uygulanmis ve bu ii¢ maddenin hizli, etkin,
giivenilir bir tarama aract oldugu saptanmustir (11).
Bizim de amacimiz bu ii¢ madde ile ergen toplulugunda
OKB’yi belirlemenin etkin bir yontem olup olmadigin
saptamak idi. Bu yontemin hastayi tespit etme yetenegi
%60, saglikli bireyleri bulma yetenegini %54 olarak
saptanmustir. Geller ve arkadaslar1 (11) galigmalarinda
bu yontemin duyarliligini %78-92 ve dzgiilligiinii %86-
94 oldugunu belirtmiglerdir (11). Biz bu ¢aligmada bu
yontemi daha diisiik oranlarda duyarlilik ve ozgiillik
oranlarina sahip oldugunu saptadik. Ayni zamanda
Geller ve arkadaslar1 (11) galigmalarinda bu ydntemin
hastay1 pozitif saptama giiciinii %77-86, negatif saptama
giictinii de %90-96 olarak bulmuglardir. Bu ¢aligmada
pozitif saptama giiciinii %4 olarak disiik diizeyde
saptadik ve bu yontem daha fazla oranda Ggrencinin
OKB olabilecegini saptamustir. Bu caligmada negatif
saptama giicii %97 olarak saptanmistir ve OKB olmayan

bireyleri tespit etme giicii yiiksek olarak saptanmustir.
Geller ve ark.’nin (11) yaptiklari ¢alisma ile bizim
calismamizdaki  sonuglarin  uyumsuzlugunun olast
sebepleri; kiiltiirel farkliliklar, ¢alismanin yapildig:
ornekleme uygun tarama sorularmin yer almamasi ve
dini inanglarla iliskili olas1 takintilarin birer hastalik
belirtisi olmaktan c¢ok dini birer 6ge olarak taniniyor
olmasi olabilir.

Calismanin temel kisithilig; smirli sayida 6grenci ile
calisilmig olup, bu ¢alisma grubu bir bdlgeyi ya da sehri
temsil etme giiciinde olmamasidir.

Sonu¢ olarak; {i¢ soruluk tarama ile OKB saptama
yonteminin duyarliligt ve ozgiilliigi orta diizeydedir.
OKB olmayan ergenleri ayirmasi iyi diizeydedir. Buna
karsin pozitif tahmin etme giiciiniin diistikliigii sebebiyle
bu yontemin yeni yontemsel gelistirilmelerle birlikte
yeniden ele alinmasi gereklidir.
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