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OZET

Amac: Bu calismada Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanuli cocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik ézellik-
lerinin degerlendirilmesi amaglannustir. Yontem: Mayis 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda Ankara Cocuk Sagligt ve
Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgt ve Hastaliklar poliklinigine
basvuran olgulanin kayitlart geriye déniik incelenmis, OKB tanili toplam 93 olgu ¢calismaya dahil edilmistir. Olgularin
sosyodemografik ézellikleri, obsesyon ve kompulsiyon igerikleri, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve bunlann
sosyodemografik 6zellikler ile arasindaki iliski analiz edilmis, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Orneklemin yas ortalamast 12.0+2.9 (4-17 yas) olarak bulunmustur. Olgulann 49’unu (%52.7) kiz cocuklart
olusturmaktadir. Obsesyon ve kompulsiyonlar degerlendirildiginde, 66 (%71) olguda obsesyon ve kompulsiyonlarnin bir-
likte goriildiigii saptanmustir. En stk gbzlenen obsesyonlann fiziksel zarar verme, zarar gérme ya da saldirganlik (n=30,
%39.8) ve bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras (n=30, %39.8) olarak bulunmustur. En stk gortilen
kompulsiyonlann ise “ytkama, temizleme, belli bir diizen ile temizleme ya da kaginma” (n=37, %39.8) kompulsiyonla-
n oldugu saptanmustir. Olgulann %34.4’tinde OKB’ye eslik eden dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklann oldugu gézlenmistir. Tedavinin %64.6’stu (n=60) serotonin geri alim inhibitorti
(SSGI= grubu ilaglarla monoterapi ve %25.5 (n=22)’ini kombine farmakoterapilerin olusturdugu saptanmustir. Farmakote-
rapi uygulamasinu yordayan etkenler; ergen yas grubunda olmak ve bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma
ile ugras obsesyonlariun varlige olarak belirlenmistir. Tartisma: Calisma sonuglarina gére OKB, cocuk ve ergen yas gru-
bunda kiz ve erkek ¢ocuklanin esit sekilde etkileyen, ergen yas grubunda anlamli olarak daha fazla gortilen bir bozukluk
olup tedavisinde SSGI monoterapisi cogu kez ilk secenek olarak kullanilmaktadir. Calisma bulgularimin genellenebilmesi
icin elde edilen niteliksel ve niceliksel veriler ileriye déntik, toplum érneklemini de iceren arastirma desenleri ile ele alan
yeni calismalara ihtiya¢ bulunmaktadur.

Anahtar sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, cocuk, ergen, klinik ézellikler

SUMMARY: CLINICAL AND DEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILDREN AND ADOLESCENTS DIAGNOSED WITH
OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER APPLIED TO A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Objective: This study aimed to evaluate sociodemographic and clinical features of children and adolescents who were
diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). Method: Data of children and adolescents that have applied
to Ankara Pediatric Hematology Oncology Training and Research Hospital were retrospectively evaluated between the
dates May 2013 and December 2013, and a total of 93 cases diagnosed with OCD were included in the study. Soci-
odemographic features, context of obsessions and compulsions, presence of accompanying any comorbid psychiatric
disorders and their probable effects on sociodemographic features were analyzed and p<0.05 was accepted as statistical
significance level. Results: Mean age of the sample was 12.0+2.9 (4-17 years). Forty-nine of the cases (52.7%) were girls.
Sixty-six (71%) had both obsessions and compulsions, whilst 27 of all (29%) had only obsession. There was not found
purely compulsion in any case. Most commonly seen obsessions were as follows; giving physical harm, being harmed,
aggression (n=30, 39.8%) and contamination, contracting a disease or getting ill (n=30, 39.8%). One obsession dominance
was found in 73.1% of all cases (n=68) whereas in 26.9% of them (n=25) had one more than obsessions. Most frequently
seen compulsions were "cleaning, washing, cleaning within a certain order and avoidance (n=37, 39.8%). One compulsion
dominance had 51.5% of all cases (n=48), whilst 19.4% of cases (n=18) had one more compulsions. Comorbid psychiatric
disorders such as ADHD and anxiety disorders have been found in 34.4% of all cases with OCD. SSRI monotherapy
was used in 64.4% (n=60) of the cases whereas 25.5% (n=22) were treated with combined pharmacotherapeutic agents.
Predictors of pharmacotherapeutic agent use were found as being in the adolescence period, having obsessions about
contamination, contracting a disease or becoming ill or injured. Discussion: In the light of our results, OCD might be
conceptualized as a disorder affecting both girls and boys evenly within childhood and adolescence, seen statistically
higher in adolescence, and SSRIs mainly being used as the first- line treatment There is a need for further novel studies
in the future with community-based designs including collected quantitative and qualitative data for generalization of
these results.
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ropsikiyatrik bir bozukluktur (Grant 2014). Co-
cuk ve ergenlerde yapilan epidemiyolojik calis-
malarda, OKB sikliginin tilkelere gore degisiklik
gosterse de genellikle %1-4 oraninda saptandig:
belirtilmektedir (Douglass ve ark. 1995, Valleni-
Basile ve ark. 1995, Shaffer ve ark. 1996, Zohar
1999, Canals ve ark. 2012). Ulkemizde Diler ve
arkadaslarinin (1999) klinik 6rnekleminde 9-15
yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde siklik %2.7 olarak
saptanmigtir.

OKB tanili erigkinlerin yarisina yakininda belir-
tilerin ¢ocukluk veya ergenlik déneminde basla-
dig1 bilinmektedir (Stewart ve Geller 2004). Bas-
langic yast kiiciikliigii ile erkek cinsiyette olma
arasinda bir iliski oldugunu belirten ¢alismalar
oldugu gibi (Albert ve ark. 2002, Fontenelle ve
ark. 2003, Masi ve ark. 2004, Valleni-Basile ve
ark. 1994), bu bulgunun saptanmadig1 ¢alisma-
lar da bulunmaktadir (Chabane ve ark. 2005,
Pinto ve ark. 2006, Heyman ve ark. 2001).

Cocuk ve ergenlerde OKB'nin tanim ve sinifla-
masi eriskinlere benzer olup, aym taru Slgiitleri
kullanilmaktadir (Oner ve ark. 2001, Stewart ve
ark. 2008). Calismalarda bu bozukluktaki klinik
belirtilerin erigkinler ile benzer oldugu ancak kli-
nik goriintimde bazi farkliliklarin da gézlenebil-
digi belirtilmektedir (Mancebo ve ark. 2008, Gel-
ler ve ark. 2001a, Penn ve ark. 1997). OKB’si olan
44 ergen, 43 gec baslangich eriskin ve 45 erken
baslangich eriskin hastanin degerlendirildigi bir
calismada, dinsel ve cinsel obsesyonlarin geg bas-
langich erigkin hastalara gore ergenlerde daha
sik goriildiigii, bulas obsesyonlarinin ergenlerde
nadir bulundugu, temizleme kompulsiyonlari-
nin ergenlere gore erken baslangich eriskinlerde
daha sik oldugu saptanmistir (Butwicka ve ark.
2010). Baz1 calismalarda ¢ocuklarin erigkinler-
den farkli olarak, ritiiellerine anne-babalarini
katabildikleri ve belirtileri tetikleyici faktorleri,
stresorleri anlaml diizeyde daha az tanimlaya-
bildikleri belirtilmektedir (Geller 2006).

Yasam boyu OKB es tanilarinin dagilima ile ilgili
yapilan calismalarda elde edilen farkli sonug-

lar da dikkat gekicidir. Ulkemizde Tiirkbay ve
arkadaslarinin (2000) ¢ocuk ve ergenlerde OKB
belirtilerinin dagilimi ve es tanilar: erigkinler ile
karsilastirdig: calismalarinda, ¢ocuk ve ergenle-
rin belirti sayismin erigkinlere oranla daha az,
belirti dagiliminin ise benzer oldugu bulunmus-
tur. Geller ve arkadaslarinin (2001a) OKB'li ¢o-
cuk-ergen ve erigkin hastalar1 karsilastirdiklar
bir ¢calismalarinda, gocuk yas grubunda ergen ve
eriskinlerden daha sik Tourette sendromu ve ay-
rilik anksiyetesi bozuklugu varligi, buna karsilik
madde koétiiye kullanimi ve yeme bozuklukla-
rinin erigkinlerde daha sik goriildiigii belirlen-
mistir. Oysa Mancebo ve arkadaslarinin (2008)
calismasinda, OKB belirtileri olan ¢ocuk, ergen
ve erigkin hastalarda tik bozuklugu ve anksiyete
bozukluklar1 siklig1 agisindan anlamh farklilik
saptanmamuis, ¢ocuk ve ergenlerde dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugunun, benzer sekilde
eriskinlerde duygudurum, madde kétiiye kulla-
nim ve yeme bozukluklarinin daha sik goriildii-
gl bulunmustur.

Cocukluk ¢ag1 OKB ile ilgili literatiirde yer alan
bir diger tarismali konu yas gruplarina gore
obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin varhgidir.
Genel kan erigkinlere gore ¢ocuklarda, obsesif
diistincelerin daha az oldugu, sadece kompulsif
davraruslar daha sik goriildiigii, sadece obsesyon-
larin bulundugu olgulara ise daha nadir rastlanil-
dig1 seklindedir (de Alvarenga PG ve ark. 2012).
Ulkemizde yapilan ve OKB belirtileri ile bagvu-
ran 125 gocuk ve ergen olgunun geriye doniik de-
gerlendirildigi bir cahismada olgularin %48’inde
obsesyonlarin, %91.2’sinde kompulsiyonlarin ol-
dugu, hastalarin yaklasik yarisinda sadece kom-
pulsiyonlarin ve ¢ok az bir boliimiinde sadece
obsesyonlarin oldugu, olgularm %39.2'sinde ise
obsesyon ve kompulsiyonlarmn birlikte gortildii-
gli saptanmistir (Demirok ve ark 2001). Ancak
literatiirde kompulsiyonlar1 olan ¢ocuklarin hep-
sinde obsesyonlarin tabloya eslik ettigini gosteren
¢alismalar da bulunmaktadir (Hanna 1995).

OKB tedavisi ile ilgili yapilan degerlendirme-
lerde ¢ocukluk ¢aginda OKB'li olan 18 ¢ocuktan
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yalmizca 4’liniin profesyonel yardim aldigmna
dikkat cekilmektedir (Storch ve ark. 2010). Ul-
kemizde lise 6grencileriyle yapilan bir epidemi-
yoloji calismasinda da OKB tarus: alan olgularin
%80inin tedavi gormedigi saptanmustir (Abay
ve ark. 2010).

OKB'nin erken tani ve tedavisi ile ilgili dnemli
unsurlardan bir tanesi de hastaligin ¢ocukluk ve
ergenlik doénemindeki klinik ve sosyodemog-
rafik Ozelliklerinin iyi bilinmesidir. Literatiir
incelendiginde iilkemizde ¢ocukluk c¢agi OKB
olgular: ile yapilan az sayida c¢alisma oldugu
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda {ilke niifusu-
muz ve ¢ocukluk ¢aginda OKB goriilme siklig:
dikkate alindiginda bu alanda yapilacak yeni
calismalara gereksinim oldugu asikardir. Son
yillarda tilkemizde yapilmis, klinige basvuran
cocuk yag grubu olgularda OKB sikhigin ve kli-
nik Ozelliklerini gosteren yeni bir ¢alisma sap-
tanamamugtir. Bu ¢alismada OKB tanist konan
cocuk ve ergenlerde sosyodemografik ve klinik
6zelliklerin tanimlanmasi, obsesyon ve kompul-
siyon igerikleri, obsesyon ve kompulsiyonlarin
birlikte goriilme oranlari, eslik eden diger psiki-
yatrik bozukluklar ve bunlarin sosyodemografik
ozellikler ile arasindaki iligkilerinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismada Mayis 2013-Aralik 2013 tarihleri
arasindaki toplam 6 aylik siirede, Ankara Co-
cuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyat-
risi boliimiine basvuran toplam 6010 olgunun
kayitlar1 geriye doniik taranarak OKB tanili 93
olgu, ayrintili degerlendirmek {izere segilmistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak, ¢ocuk
ve ergenlerin sosyodemografik bilgileri, ailenin
ve hastanin yakinmalari, sorunun baslama yast,
hastaneye basvuru siiresi, sorunun baglamasin-
dan hemen 6nce gelisen medikal ve psikososyal
degisiklikler, hastaliga eslik eden belirtilerin

OKB'li Cocuk ve Ergenlerde Klinik

varligi, hastalarin psikiyatrik ve tibbi 6zge¢mis-
leri, gelisim &ykiisii, akran iligkileri, egitim 6y-
kiisti ve okul islevselligi, ailenin kronik fiziksel
ve psikiyatrik hastalik Sykiisii, sosyal Oykiisii
ve aile islevselligi gibi klinik degiskenleri iceren
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematolo-
ji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi bilgisa-
yar kayitlar1 kullanilmastir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel agidan verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS for Windows 17,0 (Statistical Package
for Social Sciences, Version 17.0, Chicago: SPSS
Inc., 2008) istatistik paket programi kullanilmis-
tir. Parametrik degerlerin karsilastirmasinda
Student’s t testi uygulanmustir. Gruplarin dag-
Iim 6zelliklerinin karsilagtirmasinda ki-kare testi
ya da Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanilmusgtir.
Tiim sonuglarin degerlendirilmesinde ise p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edil-
mistir.

BULGULAR

Mayis 2013-Aralik 2013 tarihleri arasindaki top-
lam 6 aylik siirede Ankara Cocuk Saglig1 ve Has-
taliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi boliimiinde OKB ta-
nist alan 93 olgu saptanmus olup olgularin bagvu-
ru tarihindeki yas ortalamasi 12.0+2.9 (4-17 yas)
olarak bulunmustur. Ankara disindaki illerden
gelen olgularin tiim 6rneklemin %3.2’sini (n=4)
olusturdugu saptanmigtir. Orneklemin tamamu
degerlendirildiginde olgularin 44’iiniin (%47.3)
erkek cinsiyette oldugu bulunmustur. Ornek-
lem 11 yas ve alt1 cocuk, 12 yas ve {istii ergen yas
grubu olarak tamimlanarak 2 gruba ayrildigin-
da, ¢ocuk yas grubunun 6rneklemin %41.9'unu
(n=39) olusturdugu, ergen ve ¢ocuk yas grupla-
rinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamh fark olmadig: goriilmiistiir. Es tar
agisindan yapilan degerlendirmede 93 olgunun
%34.4'tinde (n=32) OKB’ye eslik eden en az bir
psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik olarak da
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB;
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n=11, %11.8), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB;
n=7, %7.5) ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB;
n=3, %3.2) varlig1 belirlenmistir.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte veya
tek tek varligr degerlendirildiginde 6rneklemin
tamaminda (n=93) obsesyonlarin var oldugu,
66’sinda (%71) kompulsiyonlarin da tabloya
eklendigi, olgularin %29'unda (n=27) yalnizca
obsesyonlarin goriildiigii, obsesyonu olmadan
yalnizca kompulsiyonu olan olgunun 6rnekle-
mimizde bulunmadig1 saptanmustir.

Orneklemde tek bir obsesyonun klinige hakim
oldugu olgular %73.1 (n=68) oraninda iken, ol-
gularm %26.9'unda (n=25) klinik tabloya birden
fazla obsesyonun eslik ettigi gdzlenmistir. En sik
goriilen obsesyonlar “fiziksel zarar verme, zarar
gorme ya da saldirganlik” ve “bulas, kirlenme,
hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras”
obsesyonlar1 olup her iki obsesyon tiirii igin de
oran %39.8 (n=37) bulunmustur. Bunu “simet-
ri, uyum ya da diizen igin ugras” obsesyonun
(%29.1, n=27) takip ettigi saptanmustir.

Bir kompulsiyonun klinige hakim oldugu olgu-
lar %51.6 (n=48) iken, Orneklemin %19.4'unda
(n=18) klinik tabloya birden fazla kompulsiyo-
nun eslik ettigi gozlenmistir. Kompulsiyon sik-
higimi %39.8 (n=37) ile “y1ikama, temizleme, belli
bir diizen ile temizleme ya da ka¢inma”; %21.5
(n=20) ile “tekrarlama, siralama, diizenleme,
sayma, dokunma” ve %19.4 (n=18) ile “kontrol
etme” kompulsiyonlarinin olusturdugu belirlen-
mistir.

Obsesyonlarin  ve kompulsiyonlarin birlikte
goriilmesi agisindan yapilan degerlendirmede,
“Fiziksel zarar verme, zarar gérme ya da saldir-
ganlik” obsesyonlar1 bulunan ¢ocuk ve ergen-
lerin (n=35) %45.7’sinde (n=16) “kontrol etme”
kompulsiyonun bu obsesyonlara eslik ettigi goz-
lenmistir. Kotii bir sey olacagi obsesyonu olan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha sik kontrol etme ile ilgili kompulsiyonlarin
oldugu anlasilmistir (X2=28.43, p=0.0001). Ben-

zer sekilde “Bulas, kirlenme, hastalik kapma ya
da hastalanma ile ugras” obsesyonlar1 bulunan
gocuk ve ergenlerin (n=25) %68inde (n=17) “y1-
kama, temizleme, belli bir diizen ile temizleme
ya da kaginma” kompulsiyonlarmin varligi an-
laml diizeyde yiiksek bulunmustur (X2=26.71,
p=0.0001). Temizlik ile ilgili obsesyonlar, temiz-
lik ile ilgili kompulsiyonlarla anlamli diizeyde
sik birlikte gorilmiigtiir.

“Simetri, uyum ya da diizen igin ugras” ob-
sesyonlar1 bulunan ¢ocuk ve ergenlerin (n=21)
%61.3'tinde (n=13) “tekrarlama, siralama, dii-
zenleme, sayma, dokunma” kompulsiyonlar:
varlig istatistiksel agidan anlamli oranda yiik-
sek bulunmustur (X2=51.81, p=0.0001). Diizen
obsesyonu olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha sik diizenleme ile ilgili
kompulsiyonlar oldugu anlasilmistir. “Cinsel ya
da dini igerikli” obsesyonlar1 bulunan ¢ocuk ve
ergenlerin (n=12) %41.7’sinde (n=5) “onaylatma,
belli kelimeleri icinden tekrarlama, sessizce dua
etme” kompulsiyonlar istatistiksel agidan an-
laml diizeyde yiiksek saptanmistir (X2=16.18,
p=0.001). Cinsel ya da dinsel obsesyonlar, onay-
latma ile ilgili kompulsiyonlarla istatistiksel agi-
dan anlamli diizeyde sik birlikte bulunmustur.
Diger kombinasyonlarin birlikteligi ise istatistik-
sel agidan anlamli diizeye ulasmamustir. Bahse-
dilen bulgular Tablo 1’de yer almaktadur.

Obsesyon ve kompulsiyonlarmn diger sosyode-
mografik ve klinik degiskenlerle iliskisi deger-
lendirildiginde, “Simetri, uyum ya da diizen igin
ugras” obsesyonlarimin kiz cinsiyetindeki varli-
gmin smirda diizeyde anlamliliga sahip oldugu
bulunmustur (kizlarin %30.6’sinda, erkeklerin
%13.6’sinda; X2=3.82, p=0.05). Benzer sekilde
“tekrarlama, siralama, diizenleme, sayma, dokun-
ma” kompulsiyonlar1 kiz ¢ocuklarinda anlamh
diizeyde yiiksek (kizlarin %22.4'iinde, erkeklerin
%4.5'inde; X2=6.18, p=0.013) bulunmustur. Bunla-
rin disindaki diger obsesyon ya da kompulsiyon-
larm dagiliminda ne cinsiyetler (bakiniz Tablo 2),
ne de yas gruplari arasmdaki dagilmlari agisindan
istatistiksel bir anlamlilik saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. OKB Tanili Cocuk ve Ergenlerin (n=93) Klinik ve Demografik Karakteristikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kiz 49 52.7
Erkek 44 473
Yas grubu

Ergen (12 yas ve tizeri) 54 58.1
Cocuk (4-11 yas) 39 41.9

Obsesyon ve kompulsiyon dagilimi

Obsesyon ve kompulsiyon birlikte varligi 66 71.0
Sadece obsesyon varligi 27 29.0
Sadece kompulsiyon varligi 0 0.0

Obsesyonlarin dagilimi

Sayi

Klinige hakim olan bir obsesyon varligi 68 73.1
Klinige hakim olan iki ya da daha fazla obsesyon varlig1 25 26.9
Icerik

Fiziksel zarar verme, zarar géorme ya da saldirganlik 37 39.8
Bulas, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma ile ugras 37 39.8
Simetri, uyum ya da diizen igin ugras 27 29.1
Cinsel ya da dini igerikli obsesyonlar 17 18.3

Kompulsiyonlarin dagilimi

Say1

Klinige hakim olan bir kompulsiyon varligi 48 51.6
Klinige hakim olan iki ya da daha fazla kompulsiyon varlig1 18 19.4
Icerik

Yikama, temizleme, belli bir diizen ile temizleme ya da kaginma 37 39.8
Tekrarlama, siralama, diizenleme, sayma, dokunma 20 21.5
Kontrol etme 18 19.4
Onaylatma, belli kelimeleri iginden tekrarlama, sessizce dua etme 9 9.7
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Tablo 2. Cinsiyete Gore Obsesyon ve Kompulsiyon Varligi Dagilimi

Belirtiler Kz Erkek X’ p
(n=49) (n=44)

Obsesyonlar (%)
Fiziksel zarar verme, zarar gérme, 30.6 46.7 2559 0.140
saldirganlik
Bulas, kirlenme, hastalik kapma, hastalanma 28.6 24.4 0.205 0.698
Simetri, uyum ya da diizen 30.6 13.6 3.822 0.051
Cinsel ya da dini igerikli obsesyon 10.2 15.6 0.603 0.413
Kompulsiyonlar (%)
Yikama, temizleme, ya da kaginma 24.5 34.1 1.037 0.506
Tekrarlama, diizenleme, sayma, dokunma 22.4 4.5 6.180 0.013*
Kontrol etme kompulsiyonlari 16.3 20.5 0.264 0.844
Onaylatma, tekrarlama, sessizce dua 8.2 11.4 0.272 0.853
X?= Ki Kare, *: p<0.05
Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Obsesyon ve Kompulsiyon Varligi Dagilimi
Belirtiler Cocuk Ergen

(m=39) | (n=54) X p*
Obsesyonlar (%)
Fiziksel zarar verme, zarar gorme, 41.0 35.2 0.210 0.566
saldirganlik
f;:;sla E:j:nme’ hastalik kapma, 20.5 31.5 1,263 | 0.239
Simetri, uyum ya da diizen 30.8 16.7 2.729 0.108
Cinsel ya da dini igerikli obsesyon 7.7 16.7 1.541 0.203
Kompulsiyonlar (%)
Yikama, temizleme, ya da kaginma 23.1 33.3 1.156 0.455
Tekrarlama, diizenleme, sayma, dokunma 17.9 11.1 0.880 0.641
Kontrol etme kompulsiyonlari 23.1 14.8 1.035 0.588
Onaylatma, tekrarlama, sessizce dua 7.7 11.1 0.303 0.829

X*=Ki Kare, *:tiim p degerleri igin: p>0.05
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Tedavi uygulamalar:1 degerlendirildiginde or-
neklemimizin %89.2’sinde (n=84)

ilag kullanimi saptanirken, olgularin %10.8’inin

psikoaktif

(n=10) yalnizca bilissel davranisgi terapi ile teda-
vi edildigi bulunmustur. Farmakoterapi uygula-
nan olgularin %64.6’smin (n=60) yalnizca segici
serotonin gerialim inhibitérleri (SSGI) ile tedavi
edildigi, olgularin %25.5'nin (n=22) ise ¢oklu ilag
kullanim1 oldugu saptanmuistir (bakiniz Tablo 4).

OKB'li Cocuk ve Ergenlerde Klinik

Farmakoterapi uygulamasini yordayan etkenler;
ergen yas grubunda olma (X2=6.68, p=0.01), bu-
lag, kirlenme, hastalik kapma ya da hastalanma
ile ugras obsesyonlarmin (X2=4.119, p=0.042)
varlig1 olarak belirlenmistir. ilag tedavisi 6ne-
rilmeyen hastalar ile kiyaslandiginda, farmako-
terapi verilen olgularin yaslarinin, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha biiyiik (p<0.05)
oldugu, ayrica bulas, kirlenme, hastalik kap-

Tablo 4. Segilen Tedavi Yontemleri ve Farmakoterapi Uygulamalari

Tedavi sekli ve farmakoterapi dagilim n %
Yalnizca davranisgi Oneriler 10 10.8
SSGI grubu ile monoterapi 60 64.6
Trisiklik antidepresan grubu ile monoterapi 1 1.1
Kombine farmakoterapiler 22 25.5
SSGI ve antipsikotik kombinasyonu 7 7.6
SSGI ve psikostimulan kombinasyonu 6 6.5
SSGlve antihistaminik kombinasyonu 4 4.4
SSGI ve SNGI kombinasyonu 3 3.2
Antipsikotik ve psikostimulan kombinasyonu 1 1.1
Trisiklik ve antipsikotik ila¢ kombinasyonu 1 1.1

SSGI: Segici Serotonin Gerialim Inhibitérleri, SNGI: Segici Noradrenalin Gerialim Inhibitorleri

Tablo S. Farmakoterapi Uygulamasini Yordayan Etkenler

ila¢ tedavisi alanlar (n=83) n (%) X? p
Kiz cinsiyet (n=49) 44 (53.0)

14.877 0.857
Erkek cinsiyet (n=44) 39 (47.0)
Cocuk yag grubu (n=39) 31(37.3)

6.677 0.010
Ergen yas grubu (n=54) 52 (62.7)
Kirlenme, hastalanma ile ugras varligi (n=25) 25 (100.0) 4.119 0.042

X?=Ki Kare
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ma ya da hastalanma ile ugras obsesyonlarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
(p<0.05) oldugu saptanmustir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu ¢alismada OKB tarus1 konan ¢ocuk ve ergen-
lerde sosyodemografik veriler, OKB’ye iliskin
klinik veriler ve eslik eden diger ruhsal belirtiler
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Cocuk
ve ergenlerde yapilan bir¢ok calismada, OKB
icin bildirilen ortalama baslangig yas1 7.5 ile 12.5
(ortalama 10.3 yil) arasinda degismektedir (Gel-
ler 2006). Calismamizda da benzer sekilde hasta-
larin klinigimize basvuru tarihlerindeki yas or-
talamasi 12.0+2.9 (4-17 yas) olarak saptanmustur.

OKB 1980’lere kadar nadir bir bozukluk olarak
diisiiniilse de topluma dayal siklik caligmalar:
ile anlamli olarak yiiksek oranlar saptanmistir
(Canals ve ark. 2012, Alvarenga ve ark. 2012, Mi-
cali ve ark. 2010, Geller 2006). Bunun nedenleri
arasinda toplumda OKB'nin yeteri kadar bilin-
memesi, taninmamasi da yer almaktadir. Cocuk
ve ergenler cogu zaman, alaya alinma veya gii-
liing olma kaygis1 ile OKB belirtilerini yillarca
saklamakta, basvurduklarinda ise belirtilerin-
den s6z etmemeleri nedeniyle depresyon ya da
kaygi bozuklugu gibi yanlis tanilar almaktadir-
lar (Swedo ve ark. 1992). Obsesif kompulsif bo-
zuklugu olan 6-17 yas aras1 93 olgunun katildig:
calismada, ailelerinden alinan bilgilerle karsi-
lagtirildiginda ¢ocuklarin belirtilerini daha hafif
derecede bildirdigi bulunmustur (Canavera ve
ark. 2009). Son calismalarda, yasam boyu goriil-
me sikliginin %1 ile %4 arasinda degistigi ve or-
talama %2 oldugu belirtilmektedir (Geller 2006,
Alvarenga ve ark. 2012, Goodman ve ark. 2014,
McGuire ve ark. 2014). Bu oran calisma bulgu-
muz olan %1.5 ile uyumludur.

Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda genel go-
riis, OKB’de ergenlik 6ncesinde ve ¢ocukluk dé-
neminde erkek baskinlig1 oldugu (Fontenelle &
Hasler 2008, Masi ve ark. 2004, Valleni-Basile ve
ark. 1994), yas biiytlidiikce benzer oranlara ula-

sildig1 (Craske 2003, Ruscio ve ark. 2010), ergen-
likte ve ergenlik sonrasinda esitlendigi seklinde-
dir (Demirok ve ark. 2001, Geller ve ark. 2001a,
Masi ve ark. 2005, Geller 2006, Alvarenga ve ark.
2012, Goodman ve ark. 2014). Ancak calisma-
mizda hem ¢ocuk hem ergen yas grubunda kiz/
erkek oranlar yaklasik esit olarak bulunmustur.
Calisma sonuglarimiza benzer sekilde gocuk yas
grubunda kiz/erkek oranini esit bulan ¢alisma-
lar oldugu gibi (Canals ve ark 2012, Heyman ve
ark. 2001), kiz ¢ocuklarda OKB sikligin yiiksek
bulan ¢alismalar da bulunmaktadir (Brynska ve
Wolanczyk 2005, Craske 2003, Maggini ve ark.
2001, Abay ve ark. 2010). Bu geliskili sonuglarin
varlig1 cocukluk ¢aginda cinsiyet degiskeni ag1-
sindan OKB goriilme siklig ile ilgili genis Or-
neklemli yeni ¢alismalara gereksinim oldugunu
distindtirmiistiir.

OKB'de siklikla obsesyonlar ve kompulsiyonlar
birlikte goriildiigii bildirilmektedir (Mancebo ve
ark. 2008). Calismamizda da olgularin %71’inde
bu birliktelik gozlenmistir. Kompulsiyonlarin
obsesyonlar1 gegici bir siire azalttig1 ve/veya
asirt kaygiyr azalttigr diisiincesi goz oOniinde
bulunduruldugunda bu bulgu ¢ok sasirtic1 de-
gildir. Cocuk ve ergen yas grubunda kompulsi-
yonlarin obsesyonlar olmadan da goriilebildigi
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Riddle 1998,
1990). Ulkemizde yapilan ve obsesif kompulsif
belirtilerle basvuran 44 ¢ocuk ve ergen olgunun
degerlendirildigi bir ¢alismada sadece 4 ¢ocuk-
ta (%9.1) obsesyonsuz kompulsiyonlarin varligi
saptanmustir (Ttirkbay ve ark. 2000). Ancak ¢alis-
mamizda yalmzca kompulsiyonlar: olan olguya
rastlanilmamistir. Bu durum calisma desenimi-
zin kesitsel ozelliginden kaynaklaniyor olabile-
cegi gibi, OKB olgularinda daha 6nce yapilan
calismalarda bahsedilen yakinmalarin saklanma
egiliminden de kaynaklantyor olabilir (Swedo ve
ark. 1992). Calismamizda yalnizca obsesyonlari
olan hastalarin orani %29 olarak saptanmustir.
Bazi calismalarda sadece obsesyonlarin oldu-
gu olgularin 6zellikle ¢ocuklarda nadir oldugu
belirtirken (Demirok ve ark 2001), baz1 ¢alisma-
larda gocuk, ergen yas grubunda obsesyonlarin
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hemen tiim olgularda goriildiigiini bildirmek-
tedir (Mancebo ve ark 2008). Calismamizda tiim
olgularda obsesif yakinmalarin olmasi gocuk,
ergen yas grubunda obsesyonlarin sikca goriile-
bilecegini bildiren ¢alismalarin bulgularini des-
teklemektedir.

Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde sik gozlenen
obsesyonlar sirasiyla “bulas, kirlenme, hasta-
Ik kapma”, “saldirganhk, zarar verme-zarar
gorme” ve “simetri, diizenleme ve siralama”
obsesyonlar1 iken; en sik goriilen kompulsiyon-

”ou

lar “temizleme”, “tekrarlama ve kontrol etme”
kompulsiyonlaridir (Valleni-Basile ve ark. 1994,
Demirok ve ark. 2001, Oner ve ark. 2001, Boileau
2011). Obsesif-kompulsif icerik a¢isindan ¢alisma
bulgularimizin diger klinik ve epidemiyolojik ¢a-

lismalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda, koétii bir sey olacagy, zarar gore-
cegi obsesyonu olan hastalarda istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha sik kontrol etme ile
ilgili kompulsiyonlar oldugu, temizlik ile ilgili
obsesyonlarin temizlik ile ilgili kompulsiyonlar-
la anlaml diizeyde sik birlikte goriildiigi anla-
silmistir. Semptom profili ile ilgili bulgularimiz
literatiire benzerdir.

Cocukluk ¢ag1 OKB olgularinda %68-100 oran-
larinda en az bir psikiyatrik es tan1 oldugu belir-
tilmektedir (Canals ve ark. 2012, Walitza ve ark.
2011, Lewin ve ark. 2010, Storch ve ark. 2008,
Fontenelle ve Hasler 2008, Heyman ve ark. 2001,
Masi ve ark. 2010, Kessler ve ark. 2005, Geller ve
ark. 1996, Rasmussen ve Eisen 1990, Swedo ve
ark. 1989). Ancak tilkemizde yapilan ¢alismalar-
da farkli es tan1 oranlarmnin verildigi goériilmek-
tedir. 3107 lise Ogrencisinin degerlendirildigi
bir epidemiyoloji ¢alismasinda OKB’li olgularin
%52.5’inde es tan1 oldugu saptanmigtir (Abay
ve ark. 2010). Tiirkbay ve arkadaslar1 (2000) ise
daha kiictik bir 6rneklemde (n=44) OKB'li ¢cocuk
ve ergenlerin %44.5’inde es tani oldugunu belirt-
mislerdir. Ulkemizde yapilan bir bagka calisma-
da literattire benzer sekilde OKB'li cocuklarda es
tan1 oran1 %71,2 olarak bulunmustur (Demirok
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ve ark. 2001). Calismamizda es tani orani litera-
tlirde beklenenden diisiik bulunmustur. Bu du-
rum c¢alismamizin kesitsel ve klinige basvuran
olgulardan olusacak sekilde planlanmis olma-
sindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi, kiiltiire
bagh bir degisiklik olup olmadiginin ¢alisma
kisitliiklarini tasimayan yeni galismalarla ince-
lenmesi gerektigi diisiintilmiistiir.

Cocukluk ¢ag1 baslangicli OKB'nin, DEHB ve tik
bozukluklari ile daha ¢ok birliktelik gosterdigi,
ergenlik siirecinde ya da ergenlik sonras1 bas-
layan OKB‘de depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar birlikteliginin daha sik goriildiigii ifade
edilmektedir (Boileau 2011, Ruscio ve ark. 2010,
Geller 2006, Geller ve ark. 1996). Farkli aras-
tirmalarda OKB’ye en sik eslik eden tanilarin;
DEHB (%10-51), yikict davranim bozukluklar
(%10-57), major depresyon (%10-73), tik bozuk-
lugu ve Tourette sendromu (%17-59), 6zgiil ge-
lisimsel gticliikler (%24), karst gelme bozuklugu
(%17-51) ve diger anksiyete bozukluklar1 (%26-
70) oldugu bildirilmistir (Canals ve ark. 2012,
Karaman ve ark. 2011, Ivarsson ve ark. 2008, Gel-
ler 2006, Geller ve ark. 2001a, 2001b, 1996, Thom-
sen 1994, Flament ve ark. 1990). Orneklemimiz-
de benzer sekilde es tanilar arasinda DEHB 6nde
gelen hastaliklardandir, bu bozuklugu sirasiyla
YAB ve SAB izlemektedir.

Bilissel davramsgi terapi (BDT) ve segici sero-
tonin gerialim inhibitérleri (SSGI) kullanimi
cocuklarda OKB bozuklugu tedavisinde ilk
ve etkin secenekler olarak 6n plandadir (Alva-
renga ve ark. 2012, Lack 2012, Mancuso ve ark.
2010, Geller ve ark. 2003, Action 1998). Calisma
bulgularimiz klinigimizde de benzer tedavi se-
ceneklerine oncelik verildigini gostermektedir.
SSGl'lerini giiclendirme stratejileri arasinda, te-
daviye BDT, risperidon, klonazepam, klomipra-
min eklenmesi; ergenlerde ayrica aripiprazol ve
memantin eklenmesi secenekleri yer almaktadir
(Masi ve ark. 2010, Hezel ve ark. 2009). Calisma-
mizda ¢oklu ila¢ kullanimi olan olgularda en sik
tercih edilen farmakoterapotik ajanlarin atipik
antipsikotikler ve psikostimiilanlar olmas: eglik
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eden DEHB, davranim bozuklugu, tik bozuklu-
gu gibi psikopatolojilere bagl olabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk OKB ol-
gularmin tedavisinde BDT ilagla birlikte ya da
tek basina ilk segenek olarak bildirilmigtir (Wat-
son ve ark. 2008). BDT uygulamalar1 yetismis
insan giicii ile yakindan ilgilidir. Orneklemin
secildigi tarihlerde poliklinigimizde BDT uygu-
lamasi yapan tek uzman olmasmnin tedavi uygu-
lama seceneklerini etkiledigi diistiniilmiist{ir.
Calismamizda klinigimize tedavi i¢in basvuran
hastalar incelenmis olup, toplumda tan1 konma-
mis, tedavi gérmemis kisilerdeki bozuklugun
baslangici, belirtileri, dogal gidisi hakkinda bilgi
edinilememistir. Calismamizin, kesitsel olma-
s1, yalnizca klinik drneklemi icermesi ve geriye
doniik bir desende olmasi nedeniyle baz degis-
kenlerin yeterince ayrintili ele almamamasi kisit-
liliklar1 arasinda yer almaktadar.

Caligma bulgularimiza gére OKB, ¢ocuk ve er-
gen yas grubunda kiz ve erkek ¢ocuklarini esit
sekilde etkileyen, ergen yas grubunda anlam-
1 olarak daha fazla goriilen bir bozukluk olup
tedavisinde SSGI monoterapisi cogu kez ilk
secenek olarak kullanilmaktadir. Calisma bul-
gularinin genellenebilmesi icin elde edilen nite-
liksel ve niceliksel veriler ileriye doniik, toplum
orneklemini de igeren arastirma desenleri ile ele
alan yeni ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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