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Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozuklugun Klinik Ozellikleri ve
Eslik Eden Bozukluklar

Merve Aktas Terzioglu', Burcu Cakaloz’, 0z
Giilsen Unli® Amag: Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili gocuk ve ergenlerde, obsesyon ve
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£ en.Ru; Sashs Klinisi. Denizli Tijlrki . olup olmadigy, eslik eden diger ruhsal bozukluklarin varligi, hangi es hastaliklarin ne siklikta hangi yas
¢ S8 s ' Y grubunda ve cinsiyette daha sik goriindiigiinii arastirmak amaglanmistir.
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Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglg ve liklinigime basvuran OKB tanisi alan 93 gocuk degerlendirilmistir. Obsesyon-kompulsiyon tiirleri
Hastaliklari Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye ve siddetini tespit edebilmek icin Cocuklar igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (CY-BOCS),
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Goriisme Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) uygulanmistir.
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Saghg Klinigi, Denizli / Tiirkiye Bulgular: 93 olgunun %58,1'i kiz ve %41,9'u erkektir. Olgular baslangic yaslarina gore degerlen
dirildiginde %72,1'i erken baslangichdir (< 10 yas). En sik kirlenme obsesyonlari (%83,9) ve kontrol
Telefon: 0258 263 93 11 kompulsiyonlari (%86,0) oldugu bulunmustur. Olgulardaki en sik es tanilar 6zgiil fobi (%46,2), ayrilik

anksiyetesi bozuklugu (%33,3), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%31,2), tik bozuklukla-
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Kabul tarihi: 03 Agustos 2018 Sonug: Erken baslangich OKB'nin klinik ozellikleri, seyri ve ilag tedavi yanitlari ile ilgili elimizde
kesinlik kazanmus bilgi bulunmadig1 g6z 6niine alinarak, erken baglangicli OKB ile ilgili olarak daha bii-
yiik 6rneklemli, klinik 6zelliklerin, seyrin ve tedavi yanitlarinin degerlendirildigi daha ileri calismalarin
gerekli oldugu diistintilmektedir.
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ABSTRACT

Clinical Features of Obsessive Compulsive Disorder and Comorbid Disorders in Child and
Adolescent

Objective: Focusing on OCD diagnosed children and adolescents, this study aims to investigate
that, the type of obsession and compulsion, the importance of sex and age of onset in OCD, con-
comitant mental disorder, and which concomitant illnesses occur in which age group and sex more
frequently.

Methods: This study covers 93 child who consulted to Pamukkale University Faculty of Medi-
cine Child and Adolescent Mental Health and Diseases Policlinic and diagnosed as OCD based on
DSM-IV-TR diagnose criteria. In order to identify obsessive-compulsion types and severity Children’s
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCS), for accompanying mental disorders Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version
(K-SADS-PL) was applied.

Results: Among the 93 cases, 58.1% were female and 41.9% were male. Considering the age
of onset of the cases, 72.1% were early age of onset (< 10 age). Most frequent types were contami-
nation obsession (83.9%) and control compulsion (86.0%) in the cases. Most frequent psychiatric
comorbidity were specific phobia (46.2%), separation anxiety disorder (33.3%), attention deficity
hyperactivity disorder (31.2%), tic disorders (30.1%). Specific phobia and body dysmorphic disorder
commorbity were statistically significantly more frequent in females; attention deficit and hyperacti-
vity disorder, tic disorder, social phobia, comorbidity were statistically significantly more frequentin
males.

Conclusion: Considering the lack of any definite information about early age of onset OCD’s
clinic features, course and response to medical treatment, further studies are needed, which cover
broader sample, and evaluate clinic features, courses and responses to medical treatments in early
age of onset OCD.

Key words: Early-Onset Obsessive Compulsive Disorder, Late-Onset Obsessive Compulsive Di-
sorder, CY-BOCS, K-SADS-PL, Psychiatric Comorbidity
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GiRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin yasamini olumsuz
etkileyebilen obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize 6nemli de-
recede sikint ve islev yitimine yol agabilen bir bozukluktur."> Ob-
sesyonlar girici ve istenmeyen sekilde yasanulanan, tekrarlayici ve
inatgi, belirgin bir kaygi veya sikintiya neden olan diisiinceler, imgeler
ve itkiler olarak; kompulsiyonlar ise obsesyonlara yanit olarak veya
bireyin yapilmasi zorunda hissedilen kurallara gére yapmak zorun-
da hissettigi tekrarlayici davraniglar veya zihinsel eylemler olarak ta-
nimlanir.* DSM-IV-TR'de “Anksiyete Bozukluklan” bashginda yer alan
OKB, DSM-5te “Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar”
adi alunda anksiyete bozukluklarindan ayri bir baslik alunda toplan-
mistir."* Cocuklarin obsesyon ve kompulsiyonlarina ysnelik icgériileri
kisitli olabilir, anlamsiz ve agir oldugunun bilincinde olmayabilirler.”
Yapilan calismalarda OKB tanili gocuklarda %20-45 sikliginda kotii ic-
goriilti tip OKB bulundugu saptanmistir.>® Cocuklarda OKB prevalan-
sinin %1-3 arasinda oldugu bildirilmistir.%” Yapilan calismalar, eriskin
hastalarin biiyiik gogunlugunda erken yasta OKB belirtilerinin ortaya
cikugini géstermektedir.®® Eriskin erkek ve kadinlarda OKB sikhigr esit
bulunmakla beraber,” cocukluk cagi OKB erkeklerde kiz cinsiyete
gore daha sik gbriilmektedir.""" Diler ve Avcr yapuklan calismada go-
cuklarda en sik goriilen obsesyonun kirlenme (%48,9), en sik goriilen
kompulsiyonun yikama/temizleme (%68,1) oldugunu saptamislar-
dir.”® Orta-yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip genglerde OKB gé-
riilme sikhg diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip genglere gére daha
siktir,"®"

Cocukluk OKB'sinde eslik eden ruhsal bozukluklar yiiksek oran-
da gozlenmektedir. Olgularin %80'ininde bir, %50-60"1nda ise iki ya
da daha fazla eslik eden ruhsal bozukluk gzlenmektedir." En sik
eslik eden bozukluklar; anksiyete bozukluklari, depresif bozukluk, tik
bozuklugu ve yikici davranis bozukluklaridir.™?

Bu ¢alismanin amaci, OKB tanili ¢ocuklarda OKB'nin baslangig
yagini, ailelerin sosyoekonomik diizeyini ve ailede OKB goriilme sikl-
gini, obsesyon ve kompulsiyonlarin tipini, obsesyon ve kompulsiyon-
larda cinsiyet farkinin ve baslangi¢ yasinin 6neminin olup olmadigini,
eslik eden diger ruhsal bozukluklarin varligini, hangi es hastaliklarin
ne siklikta hangi yas grubunda ve cinsiyette daha sik géziiktiigiinii
arastirmakur. Bu calismanin, OKB tanisina eslik edebilecek ruhsal bo-
zukluklarin erken saptanmasi ve tedavi edilebilmesine yonelik fayda
saglayacagr disiinilmistiir. Uygulanan élgeklerin gegerlik yas sini-
nnin alunda bulunan gocuklarin da calismaya alinma nedeni; erken
baslangich OKB &zelliklerini, obsesyon-kompulsiyon gesitlerini, eslik
eden ruhsal bozukluklari belirlemek ve geg baslangicli OKB'den ayiran
ozellikleri tespit etmektir.

YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dali'na 1 yil boyunca OKB belirtileri ile bas-
vuran 0-18 yas cocuklarin arastirmaci (M.A.T.) tarafindan ilk deger-
lendirilmesi yapiimisur. Calismaya 93 ¢ocuk alinmistr. Dahil edilme
kriterleri; 0-18 yas arasinda olmak, arastrmacinin klinik degerlendir-
mesi ve DSM-IV-TR tani kriterlerine gore OKB tani 6lgiitlerini karsiliyor
olmak, katulim 6ncesinde ebeveynlerin yazili, ¢ocuklarin kendisinin
sozlii onam vermis olmasi seklinde belirlenmistir. Okul Cag Cocuklar
icin Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu-Versiyon 1.0 (K-SADS-PL), cocugun ge¢mis-
teki ve su anda mevcut olan ruhsal bozukluklarini saptamak amacryla
(hem cocuklara hem de ebeveynlerine, 7 yas alundaki ¢ocuklar icin
sadece ebeveynlere) K-SADS-PL uygulamasi konusunda egitim almig
olan aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Ayrica aile goriismesi ve

klinik goriisme yapilmisur. Klinik gériismede K-SADS-PL kapsaminda
yer almayan ruhsal bozukluklar igin DSM-IV-TR tani kriterleri kullanil-
mistir. Semptom dagilim ve siddetini tespit edebilmek Cocuklar icin
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (CY-BOCS) 8 yas iistii gocukla-
ra uygulanmistir. Olgegin yas araligi disindaki yasa sahip ¢ocuklarda
degerlendirme gocuk ve ebeveyn ile yapilan klinik goriisme ile ger-
geklestirilmistir. Calismamizda uygulanan dlgeklerin gegerlik yas sini-
rimin altnda bulunan gocuklarnin da calismaya alinma nedeni; erken
baslangich OKB &zelliklerini, obsesyon-kompulsiyon gesitlerini, eslik
eden ruhsal bozukluklari belirlemek ve ge¢ baslangicl OKB'den ayi-
ran Ozellikleri tespit etmektir. Calisma prospektif-tamimlayici desenli
bir calismadir. Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri TUIK verileri baz
alinarak degerlendirilmistir.”’” Veriler birinci yazarin (M.T.A.) uzmanhk
tezi igin toplanmustir. Arastirmaya katilan tiim gocuklar ile ebeveynleri
ile Helsinki Deklarasyonuna uygun olacak sekilde ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip, ebeveynlerden yazili onam, ¢ocuklardan sézel onam
alinmistir. Arastirma 6ncesi Pamukkale Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 30/04/2013 tarih ve 2013/6
sayil karar ile onam alinmustir.

Veri Toplama Araglan

Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizof-
reni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Versiyon
1.0 (K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen cocuklarin gegmis-
teki ve su anda mevcut olan ruhsal bozukluklarini saptamak amacryla
uygulanan yari yapilandirilmis tani gériismesidir. 32 ruhsal bozuklu-
gu sorgulamaktadir.”® Gokler ve arkadaslar tarafindan gegerlik ve gii-
venilirlik calismasi yapilmistir.”® Aile ve gocuk ile ayr ayri gbriisiilerek
uygulanir. Aile ve ¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda degerlendir-
me yapilir. Aile ve gocuktan elde edilen bilgiler arasinda uyumsuzluk
varsa arastirmaci kendi klinik gézlemine gore karar verir.

Cocuklar igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (CY-BO-
Cs)

Goodman ve arkadaglar tarafindan gelistirilen yan yapilandiril-
mus bir lgektir. Bu dlgek klinik goriismeye dayanmaktadir ve 6lgek
ile obsesyon ve kompulsiyon tipleri degerlendirilmektedir. Obsesyon
tarama listesinde; kirlenme, saldirganlik, cinsel, biriktirme/saklama,
bityiisel dustinceler/baul inang, somatik, dini ve diger obsesyonlar
degerlendirilmektedir. Kompulsiyon tarama listesinde; yikama/te-
mizleme kompulsiyonlari, kontrol etme kompulsiyonlari, tekrarlayici
torensel davranislar, sayma kompulsiyonlar, siralama/diizenleme
kompulsiyonlari, biriktirme/toplama kompulsiyonlari, asin biyiisel
disiinceler/ baul davranislar, diger insanlan iceren térensel davra-
niglar, diger kompulsiyonlar degerlendirilmektedir. Tarama listesin-
den sonra obsesyon ve kompulsiyonlarin siddeti ile ilgili 19 soru, her
madde ile ilgili 5 sik (yok-hafif-orta-agir-ileri) bulunmaktadir. Olgegin
ilk 10 sorusu puanlamaya alinir, 0-7 puan subklinik, 8- 15 puan hafif,
16-23 puan orta, 24-31 puan ciddi, 32-40 puan ileri olarak siniflandiri-
larak obsesyon ve kompulsiyonlarin siddeti &lgiiliir.*® CY-BOCS, puan
hesaplamasi icin 6nerdigi yas araligi ve calismaya kaulan ¢ocuklarin
gelisim diizeyi dikkate alindiginda, 8 yas ve tizeri ¢ocuklar puan he-
saplanmasina dahil edilmis, calismaya katilan ¢ocuklarin %77,4'tintin
puanlari hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 21.0” 21.0 paket programinda yapilmstir.
Elde edilen biitiin verilerin dagiliminin normal olup olmadig Kolmo-
gorov-Smirnov testi ve Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Kate-
gorik olan verilerin karsilastiriimasinda Pearson Ki-kare testi (X2) kul-
lanilmis, sonuglar sayi ve yiizde seklinde verilmistir. Gruplar arasinda

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

Nisan 2018 « Cilt: 56 « Sayr: 2



Arastirma Makalesi

DOI: 10.5455/NYS.20180621064641

normal dagilima uyan verilerde parametrik bir yontem olan iki ortala-
ma arasindaki farkin 6nemlilik testi (bagimsiz gruplarda t testi), grup-
lar arasinda normal dagilim gostermeyen verilerde parametrik olma-
yan bir yontem olan Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analizlerde
%95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Obsesyon ve kompulsiyon tiplerinin dagilimi

gic OKB (>10 yas), CY-BOCS puanlari agisindan degerlendirildiginde
erken baslangicl OKB ile ge¢ baslangich OKB arasinda CY-BOCS pu-
anlar agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmamusur. Erken ve
geg baslangich OKB olgularinda obsesyon ve kompulsiyon tiplerinin
dagilimi Tablo 4te gosterilmistir.

Olgularda Kizlarda belirlenen Erkeklerde Erken baslangich  Geg baslangiclh OKB
belirlenen obsesyon obsesyon tiplerinin belirlenen obsesyon OKB obsesyon obsesyon tiplerinin
tiplerinin sikliklan sikhklari tiplerinin sikliklan  tiplerinin sikhklar sikhklari

Obsesyon tipi n % n % n % n % n %

Kirlenme 78 839 46 85.2 32 82.1 57 85.1 21 80.8
Saldirganlik 70 75.3 42 77.8 28 781 48 71.6 22 84.6
Siiphe / Kusku 57 61.3 37 68.5 20 51.3 38 56.7 19 731
Dini 54 58.1 31 57.4 23 59.0 37 55.2 17 65.4
Diger 48 51.6 27 50.0 21 53.8 31 46.3 17 65.4
Somatik 44 47.3 29 53.7 15 38.5 33 49.3 11 42.3
Biyiisel diisiince / Batl inang 31 333 21 389 10 256 20 29.9 11 423
Biriktirme / Saklama 20 21.5 13 241 17.9 15 22.4 5 19.2
Cinsel 14 151 8 14.8 15.4 8 11.9 6 231
Kompiilsiyon tipi n % n % n % n % n %

Kontrol etme 80 86.0 49 90.7 31 79.5 55 821 25 96.2
Yikama / Temizleme 75 80.6 46 85.2 29 77.4 53 791 22 84.6
Diger ins. ic. toren. dav. 72 77.4 44 81.5 28 71.8 54 80.6 18 69.2
Tekrarlayici torensel davranislar 64 68.8 37 68.5 27 69.2 46 68.7 18 69.2
Siralama / Diizenleme 59 63.4 38 70.4 21 53.8 44 65.7 15 55.7
Asin biiytisel diisiince / Batil inang 54 58.1 28 51.9 26 66.7 37 55.2 17 65.4
Diger 53 57.0 32 59.3 21 53.8 40 59.7 13 50.0
Biriktirme / Toplama 30 323 16 29.6 14 35.9 26 38.8 4 15.4
Sayma 18 19.4 11 20.4 7 17.9 12 17.9 6 231

BULGULAR Obsesif-kompulsif semptomlarin baslangig yasi ile hekime bas-

Calismanin 6rneklemini 93 ¢ocuk (54 kiz ve 39 erkek) olustur-
maktadir. Calismaya alinan tiim gocuklarin yas ortalamasi 11,50+3,97
(3-17) yildir. Calismaya alinan gocuklarin %58,1'i kiz ve %41,9'u erkek-
tir. Calismaya alinan gocuklardan erken baslangicli OKB tanisi alanla-
rnn %56,7'si kiz, %43,3't erkektir, geg baslangicli OKB tanisi alanlarin
%61,5i kiz, %38,5'i erkektir. Calismaya alinan ¢ocuklarda belirtilerin
ortaya gikuigi yas ortalamasi 7,79+ 3,78 (2-15) yildir. Obsesif-kompul-
sif semptomlarin baslangici ile hekime basvuru arasindaki siire deger-
lendirildiginde; ortalama 2,55+ 2,35 yil (1-10) olarak tespit edilmistir.
CY-BOCS uygulanarak ¢ocuklarin obsesyon ve kompulsiyon tipleri
belirlenmis, dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. CY-BOCS puan hesap-
lamast igin 6nerdigi yas araligi ve ¢alismaya kaulan ¢ocuklarin gelisim
diizeyi dikkate alindiginda, 8 yas ve tizeri gocuklar puan hesaplanma-
sina dahil edilmis, calismaya kaulan gocuklarin %77,4'tiniin puanlarn
hesaplanmistr. Olgularin CYBOCS puanlari Tablo 2'de gésterilmistir.
Cocuklarin %78,5'inde OKB tanisina eslik eden ruhsal bozukluk sap-
tanmistir. (Tablo 3). Olgularda OKB'ye es tani varligi ile CY-BOCS pu-
anlar (obsesyon, kompulsiyon, toplam puan) agisindan istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamustir.

Cocuklarin ailelerinin %95,7’sinin sosyoekonomik diizeyinin
iyi-orta, %4,3'tiniin sosyoekonomik diizeyi diisiiktiir. Annelerinin
%49,5'i, babalarin %60,2'si lise ve tiniversite mezunudur. Ebeveynle-
rinin %55,9'unda OKB bulundugu saptanmistir.

Olgular bagslangi¢ yaslarina gore degerlendirildiginde %72,1'i
erken baslangiclidir. Erken baslangic OKB (< 10 yas) ile geg baslan-

vuru arasindaki siire agisindan kizlar ile erkekler arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmamistir. Kizlar ve erkeklerde belirlenen obses-
yon ve kompulsiyon tipleri agisindan kizlar ile erkekler arasinda ista-
tistiksel anlamli farklihk saptanmamustir. Olgularin CY-BOCS puanlari
degerlendirildiginde; obsesyon, kompulsiyon ve toplam puanlar agi-
sindan kizlar ile erkekler arasinda istatistiksel anlamli farkhlik sap-
tanmamustir, Tablo S'te gésterilmistir. Ozgiil fobi ve beden dismorfik
bozuklugu es tamilarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde kizlarda
daha sik goriildtigii bulunmustur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), tik bozuklugu, sosyal fobi es tamilarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde erkeklerde daha sik goriildiigii bulunmustur. Er-
ken baslangic OKB ile ge¢ baslangic OKB agisindan kizlar ile erkekler
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmanstir.

Tablo 2. Olgularin CYBOCS puanlari

Ortalama + Standart Sapma (Ortanca)

14.35+2.94
Obsesyon Puani
(15)
14.05+2.23
Kompiilsiyon Puani
(14)
28.54 +4.41
Toplam Puan
(28.5)

1
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Tablo 3. Olgularin estani dagilimi

Estan Kiz Erkek Erken Baslangich OKB Geg Baslangich OKB
n % n % n % n %
ézgiﬂ Fobi 33 61.1 10 25.6 33 49.3 10 38.5
Ayrl|lk Anksiyetesi Bozuklugu 19 35.2 12 30.8 25 37.3 6 231
DEHB 11 20.4 18 46.2 21 313 8 30.8
Tik Bozuklugu 1" 20.4 17 43.6 20 29.9 8 30.8
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 14 259 8 20.5 16 239 6 231
Performans Anksiyetesi 13 241 7 17.9 13 19.4 7 26.9
Ahskanhk Bozuklugu 11 20.4 5 12.8 11 16.4 5 19.2
Beden Dismorfik Bozuklugu 12 222 2 5.1 7 10.4 7 26.9
Depresif Bozukluk 7 13 3 7.7 8 11.9 2 7.7
Sosyal Fobi 1 1.9 9 231 8 11.9 2 7.7
Eniirezis 3 5.6 6 15.4 9 13.4 0 0
KOKGB 4 7.4 4 10.3 5 7.5 3 11.5
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 1 1.9 5 12.8 6 0 0
Fonolojik Bozukluk 1 1.9 4 10.3 4 1 38
Davramim Bozuklugu 2 3.7 3 7.7 3 45 2 7.7
Yeme Bozuk|ugu 2 3.7 1 2.6 3 4.5 0
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 1 1.9 1 2.6 2 3 0
Bipolar Bozukluk 1 19 0 1 1.5 0 0
Panik Bozukluk 1 19 0 0 0 38 1 38
Konversiyon Bozuklugu 0 0 1 2.6 1 0 0 0
Akut Stres Bozuklugu 0 1 2.6 1 0 0 0
Kekemelik 1 1.9 0 0 1 0 0 0
Enkoprezis 0 0 1 2.6 1 0 0 0

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

TARTISMA

Calismamizda tiim ebeveynlerin %95,7’sinin sosyoekonomik dii-
zeyinin orta-yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Alanyazinda calis-
mamizla uyumlu olarak orta-yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip
genglerde OKB goriilme oraninin diisiik sosyoekonomik seviyeye sa-
hip genglere gére cok daha yiiksek oldugu bildirilmistir."*"” Bu veriler
orta-yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin ruh
saghg ile ilgili farkindahklarinin daha yiiksek, hastaneye bagvurulari-
nin daha kolay oldugunu diisiindiirtmektedir. Calismamizda annele-
rin %49,5'inin lise ve tiniversite mezunu oldugu, babalarin %60,2’sinin
lise mezunu ve tiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Ailede egitim
seviyesinin yiikselmesi ile ruhsal hastaliklar icin farkindaligin artug
gozlenmektedir.

Ergenlik doneminde OKB tanisinin cinsiyetlere gore dagilimini
inceleyen calismalarda OKB tanisinin kizlarda erkeklere gére daha
yiiksek oranda gériildiigii bildirilmektedir.*'** Bu sonug, alanyazin-
daki kiz cinsiyette ergenlik dénemi ile beraber cinsiyet hormonlarinda
goriilen degisikliklerin OKB ve obsesif kompulsif semptomlarda arug
oldugunu gosteren galismalarin sonuglan ile benzerlik géstermekte-
dir.*"* Daha 8nceden yapilmis diger calismalarla benzer sekilde bizim
calismamizda da ergenlik doneminde kizlarda daha fazla OKB tanisi
saptanmistir.

Yapilan diger calismalarda bizim calismamiz ile uyumlu olarak
cocuk ve ergende en sik gériilen obsesyonlarin kirlenme, siiphe/kus-
ku, saldirganlik obsesyonu oldugu, en sik goriilen kompulsiyonlarin
yikama/temizleme, simetri/diizenleme ve kontrol kompulsiyonu ol-
dugu bildirilmistir.">***° Geller ve arkadaslarinin yapuklan calismada,
ergenlerde cinsel ve dinsel obsesyonlarin eriskinlerden daha sik goriil-
diigii bildirilmistir.”” Bazi alismalarda da bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak dini obsesyonlarin %50-60 oraninda goriildiigii bildirilmistir.

Tablo 4. Olgularda erken ve geg baslangicli OKB varligi ile CY-BOCS puan-
larinin iliskisi

Ort +SS (Ortanca) Min — Maks
<10yas 14.28 £2.95 619
Obsesyon (15)
puani 14.46 £2.98
>10 9-19
<10yas 13.93+1.83 10-18
Kompiilsiyon (14)
puani 14.27 +2.84
10 4-18
10yas (14,5)
28.43+4.18
<10 17 -35
e (28,5)
Toplam puan 5873 +4.86
AR X
10 18 —35
Tablo 5. Olgularin CY-BOCS puanlariile cinsiyet iligkisi
Kiz Erkek
Ort =SS Ort+SS
(Ortanca) (Ortanca)
14.21+ 2.
Obsesyon 14.44 £3.22 (16) £253
puani (15)
Kompiilsiyon 13.79+2.50 14.45+£1.73
puani (14) (14)
28.66 + 3.61
Toplam puan 28.47 +4.92 (30) (22;)
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Toplumlar arasinda dini obsesyonlarin sikhigi farklilik gostermek-
tedir. Dini obsesyonlarda gériilen yiiksek oranlar, toplumlarda dinin
temizlige verdigi nem ve dini duygularin yayginhg ile iliskilendiril-
mistir.”*** Mataix-Cols ve arkadaslarinin yapugi calismada cinsel ob-
sesyonun erkeklerde, biriktirme obsesyonunun ise kizlarda daha sik
goriildiigii,”* Vivan ve arkadaslan tarafindan Brezilya'da yapilan epi-
demiyolojik calismada da sonuglarin benzer sekilde bulundugu bildi-
rilmistir.”® Bizim galismamizda da biriktirme obsesyonunun kizlarda,
cinsel obsesyonun ise erkeklerde daha sik gériildigii belirlenmistir.
Torresan ve arkadaslar cinsel, dini obsesyonlar ve zihinsel ritiiellerin
erkeklerde daha sik oldugunu bildirmislerdir.* Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde cinsel, dini obsesyonlar ve zihinsel ritiiellerin erkekler-
de daha sik gériildtigii saptanmisuir.

Olgularin CY-BOCS puanlari degerlendirildiginde; obsesyon,
kompulsiyon ve toplam puanlar agisindan kizlar ile erkekler arasin-
da istatistiksel agidan anlamli farkhlik saptanmamisur. Epidemiyolo-
jik bir calismada da YBOCS toplam puani 21,1+4,1, obsesyon puani
10,1+2,4, kompulsiyon puani 10,9+2,8 olarak bildirilmis, bizim ¢ahs-
mamizla uyumlu olarak kizlar ve erkekler arasinda obsesyon ve kom-
pulsiyon puanlar agisindan istatistiksel anlamli farklilhk saptanmamis-
ur.”? Bizim ¢alismamizda saptanan CY-BOCS puanlarinin daha yiiksek
olmasinin nedeni ciddi olgularin iiniversite hastanesine bagvurmasi
ve/veya ailelerin cocuklarinda ciddi, agir semptomlar gérdiigiinde
hekime bagvurmalari olabilir. Ayrica calismalar arasindaki farkliliklar
orneklem seciminden, metodolojik farkhliklardan ve hasta yas gru-
bundan etkilenmis olabilir. Olgularda OKB'ye es taninin eslik etmesi
ve etmemesi arasinda CY-BOCS puanlan agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamusur. Es tani varliginin OKB siddeti ile iliskili ol-
madigi bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerle yapilan calismalar incelendiginde, OKB ta-
misina eslik eden ruhsal bozukluklarin orani %44,5-85 olarak tespit

edilmistir.532%541

Calismamizda CY-BOCS puanlarinin yiiksek saptan-
masi, ciddi OKB olgularinin calismamizda yer aldigini géstermektedir.
Bu durum olgularimizda daha yiiksek oranda bir bagka ruhsal bozuk-
lugun eslik ediyor olmasinin bir nedeni olabilir. Bizim ¢alismamizda
olgularda OKB tanisina en sik eslik eden ruhsal bozuklugun 6zgiil
fobi tanisi (%46,2) oldugu tespit edilmistir. Cou calismada 6zgiil fobi
tanisi toplumda sik goriilen bir bozukluk oldugu igin 6nemsenmiyor,
hasta sikayetini dile getirmedikge sorgulanmiyor ve tani atlaniyor ola-
bilir. Calismamizda olgularda en sik g6zlenen ikinci ruhsal bozuklugun
ayrilik anksiyetesi bozuklugu (%33,3) oldugu saptanmistr. Calisma-
larda OKB tanisina eslik eden ayrilik anksiyetesi bozuklugunun yiik-
sek oranda oldugu, OKB tanisina en sik eslik eden anksiyete bozuk-
lugu oldugu bildirilmistir."**” Ayrilik anksiyetesi bozukluguna siklikla
baska bir anksiyete bozuklugu tanisi eslik etmekte, cocuklarda ayrilik
anksiyetesi bozuklugu tanisina en sik yaygin anksiyete bozuklugu ve
ozgiil fobi tanilari eslik etmektedir.* Calismamizda olgularda en sik es-
lik eden ticiincii ruhsal bozuklugun DEHB (%31,2) oldugu saptanmis-
ur. Alanyazin incelendiginde, eriskin OKB olgularinda yikici davranis
bozukluklarinin ¢ok fazla raporlanmadigr ancak gocuklarin %51i ve
ergenlerin %36'sinda eslik eden DEHB goriildiigii, karsi olma kargi
gelme bozuklugu igin bu oranin ¢ocuklarda %51 ve ergenlerde %47

olarak bulundugu bildirilmistir.**

Calismamizda en sik goriilen dor-
diincii ruhsal bozuklugun tik bozuklugu (%30,1) oldugu saptanmustir.
OKB tanili cocuklarin siklikla tik bozuklugu es tamisinin bulundugu
bildirilmistir.***** Calismalarda ¢ocukluk caginda gériilen OKB'ye,
eriskin donemde goriilen OKB'ye gére daha yiiksek oranda tik ben-
zeri kompulsiyonlarin, tik bozukluklarinin ve DEHB tamisinin eslik

13,44-47

ettigi belirtilmistir. Calismamizda 6zgiil fobi ve beden dismorfik

bozuklugun istatistiksel olarak anlamli sekilde kizlarda daha sik goriil-

digii bulunmustur. Kadin cinsiyette 6zgiil fobi yaklasik 2 kat daha sik
gézlenmektedir.* Torresan ve arkadaglarinin yapuklan calismada da
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak 6zgiil fobi goriilme sikhgr kizlarda
daha yiiksek oranlarda bildirilmistir.* Kiz ve erkek cinsiyetler arasinda
farkliliklar saptanmustir. Kizlarin daha ¢ok kilo ve viicut killart ile ilgili
kaygilar tasgimakrta oldugu, erkeklerin ise kas yapisi ve viicut sekliile il-
gili kaygilandigi bildirilmistir.*® Bu arastirmalara gére beden dismorfik
bozuklugun kiz cinsiyette daha yiiksek oranda goriilmesi beklenen bir
durumdur. Calismamizda DEHB, tik bozuklugu, sosyal fobi es tanilari-
nin istatistiksel olarak anlamli sekilde erkeklerde daha sik goriildiigii
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde diger ¢alismalarda da DEHB
%0 Caligma-
mizla uyumlu olarak birgok calismada da tik bozuklugunun erkek OKB
olgularina daha sik eslik ettigi bildirilmistir.*****>* DEHB ve tik bozuk-
luklari nérogelisimsel bozukluklar cergevesinde degerlendirilmekte

es tamsinin erkeklerde daha sik goriildigii bildirilmistir.

ve OKB tanisina eslik etmeseler de her iki bozuklukta erkek cinsiyette
daha yiiksek oranda gdzlenmektedir.* Alanyazin incelendiginde, eris-
kinlerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar ve toplum tabanli calisma-
larda sosyal fobinin kadin cinsiyette daha sik goriildiigii belirtilirken,
cogu klinik 6rneklem ve calismalarda, sosyal fobinin kadin ve erkek
cinsiyette esit sikhkta ya da erkek cinsiyette daha sik goriildiigii bildi-
rilmektedir." Ergenlerde ve geng eriskinlerde cinsiyetler arasinda fark-
hilik daha belirgindir, sosyal fobi erkek cinsiyette daha yiiksek oranda
gézlenmektedir.* Bu durumda cinsel rollerin ve toplumsal beklentile-
rin rol oynadig, bu nedenle erkek hastalarda artan bir yardim arayis
olabilecegi belirtilmektedir.* Bizim ¢alismamiz, cocuk ve ergenlerle ya-
pilan bir ¢alisma oldugu igin sosyal fobi tanisinin erkek cinsiyette daha
yiiksek oranda bulunmasi alanyazin ile uyumludur.

Erken baslangic OKB ile ge¢ baslangic OKB agisindan kizlar ile
erkekler arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Bizim
calismamizla uyumlu olarak Rosario-Campos ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada da erken baslangigli OKB ve ge¢ baslangich OKB olgu-
larinda cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamistir.** Bizim calisma-
mizda da son galismalarla uyumlu olarak erken baslangigli OKB tanisi
alan olgularda erkek cinsiyet istiinliigii gésterilememistir.>" Alanyazin
incelendiginde bir calismada erken baglangichh OKB'de daha yiiksek
oranda térensel davraniglarin bulundugu, daha sik biriktirme/sakla-
ma obsesyonu ve biriktirme/toplama kompulsiyonunun gériildiigii
bildirilmis, biriktirme/saklama obsesyonu, biriktirme/toplama kom-
pulsiyonu ve térensel davraniglarin disindaki obsesyon ve kompulsi-
yonlar arasinda iki grup arasinda anlamh farkhlik saptanmamustr.®?
Bizim calismamizda da erken baslangigli OKB'de térensel davranislar,
biriktirme/saklama obsesyonu ve biriktirme/toplama kompulsiyonu
geg baslangiclh OKB'ye daha yiiksek oranda saptanmisur. Calismamiz-
da erken baslangiglt OKB ve geg baslangich OKB'ye en sik eslik eden
ruhsal bozuklugun 6zgiil fobi oldugu belirlenmistir. Erken baslangicli
OKB'de en sik eslik eden ikinci ruhsal bozuklugun ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, ge¢ baslangicli OKB'de ise DEHB (%30,8) ve tik bozuklu-
gunun (%30,8) ikinci sirada yer aldigi saptanmustir. Yas grubu olarak
degerlendirildiginde erken baglangich OKB'de ayrilik anksiyetesi bo-
zuklugunun ve 6zgiil fobinin daha yiiksek oranda saptanmasi bekle-
nen bir durumdur. Yapilan calismalarda aynilik anksiyetesi bozuklugu
ile 6zgiil fobinin ok erken baslangicl ruhsal bozukluklar oldugu, orta-
lama baslangic yaslarinin 7 yas oldugu bildirilmistir.>**

Kisithklar

Calismamizda eriskin psikiyatri hekimi tarafindan ebeveynler ile
klinik gériisme yapilmamustur. Cocuklarin soygecmis bilgileri alinirken
ebeveynlerin ruhsal bozuklugu bulunup bulunmadigi cocuk psikiyatri
hekimi tarafindan sorulmus, ebeveynlerin yanitlarina gére OKB eslik
edip etmedigi not edilmistir. OKB tanisinda genetik yiikliiligii goz
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oniine aldigimizda ileride yapilacak calismalarda eriskin psikiyatri
hekimi tarafindan ebeveynlerle yapilacak klinik goriisme ve degerlen-
dirme ile calismamizda eksik olarak gériilebilecek genetik ve gevresel
faktorler daha net ortaya gikarilabilecektir.

SONUC

Erken baslangicli OKB'nin klinik 6zellikleri, seyri ve ilag tedavi ya-
mitlari ile ilgili elimizde kesinlik kazanmig bilgi bulunmadigi g6z éniine
alinarak, erken baslangicl OKB ile ilgili olarak daha biiyiik 6rneklemli,
klinik 6zelliklerin, seyrin ve tedavi yanitlarinin degerlendirildigi daha
ileri calismalarin gerekli oldugu disiinilmektedir.
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