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OZET

AIDS hakkinda kaygilann giderek yogunlagmasi risk grubu iginde olsun olmasin insan-
larda ruhsal bozukluklar olugturabilmektedir. Sunumuzda oksesif konpulsif bozukluk
(OKBjJ olan 12 yasindaki erkek olguda obsesif belirtilerle AIDS bulagma korkusu arasin-
daki iligki gozden gegirilmistir. OKB'un baglamasinda tetik ceken bir olayin varligt nadir
degildir. Olgumuzda belirtilen AIDS hakkinda sansasyonel bir televizyon programint iz-
ledliicten sonra baglarmstr. Olgumuzda var olan bulgular 1siGinda cocuklarda OKB ile
medyadan égrenilen yanhg bilgiler arasindaki iliski tartisingtir.
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SUMMARY: OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER AND FEAR OF AIDS CONTAMINA-
TION IN CHILDHOOD: A CASE REPORT

The rising concern about AIDS {acquired immune defictency syndrome) has been accom-
panied by a psychiatric phenomenon both within and outsice high-risk groups. A case of
obsessive-compulsive disorder (OCD) in a 12 year old child is described in which the ob-
sessive symptoms are related to_fear of AIDS infection. It is not uncommon in OCD to ha-
ve ltriggering incident. In our case the onset of symptoms followed a sensational televi-
sion program about AIDS. The findings in this case are discussed in relation to clinical

profiles of OCD in children and false information obtained from media.
Key words: Obsessive compulsive disorder, AIDS, childhood.

GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) DSM-IV'de
kiginin yasaminda belirgin gerginlik ve engelle-
me olusturan, tekrarlayan obsesyon ve kompul-
siyonlarla seyreden bir hastalik olarak tanimlan-
mighir (APA 1994). Eriskinler gibi OKB'lu ¢ocuk
ve gencler de obsessif diisiince ve ilgili duygula-
r1 etkisiz hale getirebilmek, bastirmak ya da yok

saymak igin tekrarlayan ve amaca y6nelik kom- -

pulsiyonlar geligtirir. Cocukluk déneminde goz-
lenen OKB belirtileri erigkin dénemdeki belirti-
lere benzer (Leonard ve ark. 1997). Sik gozlenen
kompulsiyonlar fazlaca yikama, tekrarlama,
kontrol etme, dokunma, sayma, biriktirme ve
duzenlemedir. OKB’gu olan erigkinlerin yakla-
sik Ggte birinde hastaligin ¢ocukluk déneminde
bagladif bilinmektedir. Ne yazik ki hastalik ¢o-
cukluk ve ergenlik déneminde genellikle gozden
kagar (Whitaker ve ark. 1990, March ve Leonard
1996, Towbin ve Riddle 1996).

Cesitli yaymlarda AIDS hastasi olmadigi halde
hastalik ile ilgili ruhsal belirtiler gzlenen ve hi-
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pokondiriazis, deliizyonel bozukluk, yapay bo-
zukluk, depresyon ve OKB tansi alan eriskin ol-
gular bildirilmigtir (Forstein ve Faulstich 1987,
McMillan ve ark, 1988, Frierson 1990). 1920'lerde
sifilize karg1 gelismis olan ruhsal tepkiye benzer
bir tepki giiniimiizde AIDS hastaligina kars: gel-
mistir. Sfilizden hastalik derecesinde korkma di-
ye tarif edilen sfilofobi, penisilinin bulunmasi ve
cinsel yolla bulusan hastaliklar konusunda hal-
kin egitilmesiyle oldukga azalmustir (Finsman ve
Walsh 1994).

AIDS hakkinda erken yaglarda egitim almanun
cocuklarm yaklagik %90'mnda ileri yaslarda yan-
hs bilgilenmeyi engelledigi diisiiniilmektedir.
Her yas grubunda AIDS hakkinda yanligbilgile-
re rastlamak miimkindtr (Fassler ve ark. 1990).
Gocuklarin gogu AIDS hakkindaki bilgileri tele-
vizyondan ¢grenir. Bu bilgiler bazen eksik ve
hatta yanlis olabilmektedir. Ozellikle medyada
AIDS hakkinda kampanyalarin baglamasi sonra-
sinda AIDS bulagma korkusu yasayan birkag ol-
gu bildirilmigtir. Yazimizda benzer belirtileri
gosteren bir olgunun kilinik seyir ve tedavisi tar-
tisilmughr.
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OLGU

12 yasinda erkek gocuk babas: tarafindan klini-
ge, AIDS bulagma korkusu ve buna bagh ellerini
stk ve uzun stire yikama, bazi nesnelere dokuna-
mama yakinmalariyla getirilmigti. Hasta giin bo-
yu defalarca ellerini yikiyor ve mikroptan ann-
madm diisiincesiyle ellerini uzun siire sabunla-
mak zorunda kaliyormus. Yolda yiiriirken ken-
disine dokunan bazi insanlardan ya da dokun-
dugu nesnelerden AIDS bulaghg: endigesi yagi-
yor ve akhindan bu diisiinceyi atabilmek igin yo-
gun gaba sarf ediyormus.

AIDS bulasti korkusunu ilk kez, kalabalik bir
otobiiste kilik kiyafetinden rahatsiz oldugu bir
kisi kendisine dokundugunda yagamus. Bu olay-
dan bir kac giin dnce televizyonda AIDS hastas
kisilerin kalabalik yerlerde insanlara, ozellikle
de cocuklara kanlarin enjekte ettikleri haberini
izlemis. Otobiisteki olaydan hemen sonra kafasi-
na AIDS mi oldum sorusu takilmus. Eve geldi-
ginde hemen banyoya girip uzun siire yakinmus.
O giinden itibaren cigar1 her gktiginda agiri te-
dirgin oluyor, kiyafetlerinden ve davranglarin-
dan rahatsiz oldugu kisilerden uzak duruyor-
mus. Bu kisiler yakinindan gegseler dahi kendini
eve gidip dus almak ve giysilerini degistirmek
zorunda hissediyormus.

bu donemde AIDS hakkindaki medyada ¢ikan
haberleri dikkatli bir gekilde takip ediyor ve bu
haberleri izlediginde sikintisi daha da artiyor-
mus. Okulun tuvalet ve lavabolarmm kullanma-
maya baglamus. Giin boyunca ev disinda bir yer-
de tuvalete giremiyormug. AIDS bulagir korku-
suyla ellerini herkesin degdigi ve kirli oldugunu
diisiindiigii kalem, defter, duvar, merdiven kor-
kulugu ve kap: gibi yerlere dokundurmamaya
asin ozen gosteriyor, eli siiphelendigi bir yere
dokundugunda ise uzun siire yikamak zorunda
kaliyor ve ytkamay: durduramiyormus.

Yolda yiirtirken yere atilan ¢oplere, camurlara
basmamak icin yolunu degistiriyor ve sadece bu
nedenle disanda ytiriimek istemiyormus. Yanh-
likla bir ¢ope bastiginda hemen aklma AIDS mi
bulast diigiincesi geliyor ve bu diigtinceyi aklin-
dan uzaklaghrabilmek igin say1 saywyor ya da
kaldirim taslarmin kenarlarina basmamaya 6zen
gosteriyormug. Bir siire sonra, disaridan eve
déndiigiinde iizerindeki giysileri gikarmaya ve

onlarin yikanmasini istemeye baslamus. Bu ne-
denle giin i¢inde defalarca giysi degistirdigi olu-
yor ve yikanmadan tekrar bu giysileri giymiyor-
mus. Disaridan eve her gelisinde kendisini uzun
siire banyo yapmak zorunda hissediyormus.

Eline top defecek ve hastalik bulasacak korku-
suyla futbol oynamay: birakmis. Artik arkadag-
lariyla birlikte olmak, disari gkmak istemiyor,
daha cok evde kalmay: tercih ediyormus. Cesitli
bahaneler éne siirerek okula gitmemeye basla-
mus. Ailenin sosyal programlanna katilmiyor, ev
disma cikmak istemivor ve odasinda yalniz kal-
mayn tercih ediyormus. Odada yalmz kaldig1 za-
manlarda icinden defalarca 100 e kadar say1yor,
parmaklarini duvardaki tablo ile paralel tutmak
igin dakilarca zaman harayormus. AIDS ile ilgi-
li diisiinceleri aklindan uzaklaghirabilmek ama-
ciyla yukaridakilere benzer, kendisinin de sagma
buldugu ¢ok farkl: yontemler uyguluyor ve so-
nunda AIDS ile ilgili diistinceyi uzaklagtirsa da-
hi bu defada tekrariadiz: haketleri birakmakta
hayli zorlaniyormus.

Once aile cocukta var olan degisimleri fark etme-
mis ve cocuun AIDS ile ilgili sorularina anlam
veremeyerek gecistirmis. Daha sonra hasta AIDS.
ile ilgili endise ve sorularmu gizlemeye calisms.
Belirtiler basladiktan vaklasik 3 ay sonra tekrar-
layan davranislar ve temizlik konusundaki du-
yarlihigin artmasi, ders basansinn diigmesi ve
sosyal cekilmenin baslamasiyla aile klinigimize
bagvurmus.

Hasta, 38 yasinda lise mezunu, ev hamm anne
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ile 44 yasinda finiversite mezunu, is adami baba-
nun ikinci ¢ocugudur. Baba kendini sakin, rahat
ve hoggoriilii biri, anne ise kendini duygusal, ti-
tiz ve ¢cocuklarina kars: asin ilgili ve sevcen biri
olarak tanimliyor. Gorismede, annenin kurlac,
tetiz, temizlige asim dzen gosteren, hastaliklar
konusunda kaygil: ve evde diizen ve temizlik
konusunda bask: kuran biri oldugu dgrenildi.
Annenin ruhsal degerlendirilmesi vapildiginda
obsesif kisilik dzellikleri tespit edildi. Hastadan
5 yasg bilyiik ablasinn 12 yasinda iken iki ay de-
vam eden uzun siire el yikama sikayeti oldugu,
ancak bu durumun kendiliginden diizeldigi sOy-
leniyor. Ailede baska ruhsal hastahk oykusii
olan kisi tammlaniyor.

Yapilan ruhsal degerlendirmede hastamn gorii-



niimil yagina uygundu ve kendine bakinu iyiydi.
Sikmth ve gergin oldugu gozleniyordu. gikayet-
lerini ard1 sira siraliyor ve siirekli AIDS ile ilgili
endigelerden s6z ediyordu. Dustince iceriginde
AIDS ile ilgili yogun sorular hakimdi. Duygula-
num sikinbihyds. Psikometrik incelemeler sonu-
cu 1Q:134 (Catell 2A) bulundu ve Rorshach testi
kuvvetli nérotik bulgular gosterdi. Olgu, dyki
ve bulgular 1s1ginda DSM-IV kriterleri esas al-
narak obsesif kompulsif bozukluk olarak deger-
lendirildi. 20 mg/giin fluoksetin tedavisine bag-
Jand1 ve haftada bir goriigmelere cagrild. Ik go-
riigmede hastanin ATDS hakkinda bildikleri 6g-
renildi ve hastaligin bulugma yollan konusunda-
ki yanhs bilgileri ve endigeleri hakkinda konu-
suldu. Sonraki goriigmelere hastanin daha az si-
kinti doguranlardan baglayarak korktugu ve ka-
¢mdif durum ve nesnelerle yuz yiize gelmesi ve
tepkiye engel olmasi bigiminde davranisci teda-
vi yaklagimiyla devam edildi. Annenin ev icinde
temizlik, diizen ve saglkla ilgil tutumlan ve go-
cukla olan iliskileri yeniden gozden gegirilerek
anneye rehberlik yapildi.

Tedaviye bagladiktan sonra ikinci gorigmede
hastanm stkintisiin hissedilir derecede azaldig
gozlendi. Ancak AIDS bulagma korkusu ve buna
bagl geligsen sosyal geri gekilme devam ediyor-
du. TIk dért haftalik siire iginde hastanin davra-
nigg1 tedavi yaklagimina uyum saglayamadii
gbzlendi. Ailenin yakin ilgisi ve olumlu katkisiy-
la ikinci ayda davramggi tekniklerin daha rahat
uygulanabildigi gozlendi. Sekizinci haftanin so-
nunda hastada obsesif diigiincelerde ve kompul-
siyonlarda belirgin derecede azalma vardi. Artik
okula diizenli devam ediyordu. Derslerine kars
ilgisi ve ders bagans: artmigti. Sosyal geri gekil-
me belirtileri oldukca azalmgh. AIDS ile ilgili
tekrarlayan diigiincelerin, korku ve kacinma
davranuginin ortadan katlktigi gézlendi. Sosyal
uyumu hastahik 6ncesindeki dénemdeki gibiydi.
24. haftada ilac tedavisine son verildi. Tedavi bi-
timinden sonraki bir yillik takipte hastalikla ilgi-
li bulguya rastlanmad.

TARTISMA

Cocukluk déneminde obsesif kompulsif bozuk-
lugun tanmmmast gocuklarm hastalit gizleme
egiliminde olmalar1 nedeniyle kolay olmayabilir

Cocukta OKB ve AIDS korkusu

(Swedo ve ark. 1989, Jensen 1990). Bu nedenle
daha cok ailenin belirtileri fark etmesi ile hasta-
lik agiga cikar. Ailenin belirtileri gozleyemedigi
ya da benimsedigi durumlarda tam gecikebilir.
Cocukluk ¢aginda OKB'nin tetigi geken bir olay
sonrasi baglamasi ve ailenin hastalik belirtilerini
bu olay sonrast fark etmesi nadir degildir. Olgu-
muz {i¢ ay siireyle belirtilerini gizlemeye calis-
mis ve ancak belirgin sosyal cekilmenin basla-
mast ile aile sorunun farkina varmughr. Olgu-
muzda belirtiler televizyonda AIDS'in bulagma-
s1 ile ilgili bir haber sonrasi ortaya ¢gkmistr. Ha-
berde AIDS hastast olan bazi kisilerin insanlarin
toplu olarak bulunduklari yerlerde, kendi hasta
kanlarimu gocuklara enjekte ettiklerine iligkin
sansasyonel goriintii ve ifadeler bulunmaktay-
mus. Bu haberi izledikten sonra olgumuzda kir-
lenme obsesyonu ve el yikama tarzinda kompul-
siyonlarin goriilmeye baglamasi Fisman ve
Walsh’in 1994 de yaymladiklan iki olgu ile ben-
zerlik gostermektedir. Bu olgulardan biri, hasta-
ne yakiundaki ¢oplerde bulunan ignelerden
AIDS bulagtigy korkusu yagayan 12 yasinda er-
kek cocugu, digeri okulda kanser ve AIDS'in an-
latildig1 egitim programindan sonra yikanma
kompulsiyonlarnin geligtigi 11 yasindaki kiz ¢o-
cugudur. Fisman ve Walsh her iki olgunun da te-
levizyonda AIDS ile ilgili haberleri izledigini do-
layisiyla gocuklarin AIDS hakkindaki yanhs bil-
gilerinin televizyondaki baz programlardan
kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir.

OKB'nin tetik ceken bir yasam olay1 ya da sikin-
t1 doguran gevresel bir etkeni takiben baglamasi
nadir degildir (Valleni-Basile ve ark. 1996, Ho-
ehn-Saric ve ark. 1995). Olgumuzda da belirtile-
rin stkint1 dogurabilecek sansasyonel bir televiz-
yon progranumn izledikten sonra ortaya akhbg
goriilmektedir. Kirlenme obsesyonlan ve yika-
ma kompulsiyonlar1 gocuklarda sik rastlanan
OKB belirtilerindendir (Swedo ve ark. 1989,
March ve Leonard 1996). Olgumuzda oldugu gi-
bi Fisman ve Walsh'in (1994) yaymladig: 11 ve
12 yaglarinda AIDS bulagma korkusu olan iki ol-
guda da kirlenme obsesyonu ve el yikama tar-
zinda kompulsiyonlarin gozlenmesi dikkat ceki-
cidir.

Cocuklara gelisim diizeylerine uygun anlayabi-
lecekleri bir sekilde hastahk hakkinda gerekli
bilgilerin verilmesinin AIDS ile ilgili OKB gelis-
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mesine engel olacagi bazi yazarlar tarafindan sa-
vunulmaktadir. (Wagner ve sullivan 1991). Bu-
nunla birlikte medyada AIDS hakkinda yogun
sekilde sansasyonel haberlerin yer almas ve egi-
timde gocuklarm gelisim diizeyine uygun olma-
yan gereksiz bilgilerin verilmesi, OKB'ye yatkin
¢ocuklarda AIDS bulagma korkusunu obsesyon-
larm 6nemli bir parcas: haline getirebilmektedir.
Boyle olgularda takip sonuglar énem kazan-
maktadir. Cocukta AIDS bulagma korkusunun
ileri yaglarda bagka korkularla yer degistirmesi
mumkiindiir (Rettew ve ark. 1992). AIDS hak-
kinda dogru ya da yanhs bilgilenme ile cocukluk
cag1 OKB'si ve diger ruhsal bozukluklar arasin-
da iligki heniiz tam aydinlanlmus degildir. Olgu
bildirimleri yaminda ileriye yonelik ¢alismalar ve
toplum cahismalari, bagta OKB olmak iizere
AIDS korkusuna ikincil gelisecek gocukluk cag
ruhsal bozukluklarmin anlagilmasina yardimer
olacaktur.
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