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OZET

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) basta anksiyete bozukluklart olmak tizere diger psikiyatrik bozukluklar ile ytik-
sek oranda birliktelik gostermektedir ve yasla birlikte eslik eden psikiyatrik bozukluk sikliklart degismektedir. Eslik
eden psikiyatrik bozukluk varligt tedavi yanitini ve prognozu etkilemektedir. Toplumsal iletisim bozuklugu (TIB) DSM-
S’te iletisim bozuklugu basligt altinda yer alan yeni bir tan kategorisidir ve semptomlart fenomenolojik olarak otizm
spektrum bozukluguna (OSB) benzerlik gostermektedir. Literatiirde OSB ile OKB birlikteligi hakkinda ¢ok sayida bilgi
bulunmakla birlikte, TIB ve OKB birlikteligi ile ilgili bir veri bulunmamaktadwr. Bu makalede okul éncesi dénemde TIB
ve OKB tanularnt konulan ve sertralin tedavisi sonrast OKB belirtileri diizelen bir olgu sunulmaktadur.

Anahtar soézciikler: Okul 6ncesi dénem, obsesif kompulsif bozukluk, toplumsal iletisim bozuklugu, sertralin.
SUMMARY: COEXISTENCE OF OBSESSIVE -COMPULSIVE DISORDER AND SOCIAL (PRAGMATIC) COMMUNICA-
TION DISORDER IN THE PRESCHOOL PERIOD: A CASE REPORT

Obsessive compulsive disorder (OCD) is commonly comorbid with other psychiatric disorders, specifically anxiety
disorders, and the frequency of comorbid psychiatric disorders changes with age. Presence of comorbid psychiat-
ric disorders affects treatment responses and prognosis. Social (Pragmatic) Communication Disorder (SPCD), which
phenomenologically is linked to autism spectrum disorder (ASD), is a new diagnostic category under the heading of
communication disorders in DSM-5. Although there are lots of information about the comorbidity of OCD and ASD, no
data is available regarding the comorbidity of OCD and SPDC in the literature we know of, to this date. In this article
we presented a preschooler diagnosed with SPDC and OCD, whose OCD symptoms improved after pharmacotherapy
with sertraline.
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GIRiS

Obsesif kompulsif bozukluk(OKB) bilissel, major depresyonun takip ettigi bildirilmektedir
duygusal, davramigsal bilesenleri ile ¢ocugun (Geller ve ark.1998). Dikkat eksikligi hiperakti-
aile, akademik ve sosyal islevselliginde siiregen  vite bozuklugu (DEHB), karsit olma-kars: gelme
bozulmaya neden olan, rélaps ve rekiirrensler  bozuklugu, tik bozuklugu ve otizm spektrum
ile seyreden bir bozukluktur. OKB olgularmin bozuklugu (OSB) diger sik goriilen ek tanilar
yaklasik yarisinda semptomlar ¢ocukluk do- olup, okul 6ncesi donemde ek tani goriilme sik-
neminde baslamakta olup, ¢ocukluk ¢ag1 OKB ligimin degistigi goriilmektedir (Reddy ve ark.
prevalanst %1-2 arasinda verilmektedir (Apter 2000, Geller ve ark. 2001, Masi ve ark. 2006 Cos-
ve ark. 1996, Dougles ve ark. 1995). OKB diger kun ve ark. 2012).

psikiyatrik hastaliklarla yiiksek oranda birlik-

telik gostermektedir ve ek tam varligi siklikla Toplumsal fletisimsel Bozukluk (TIB) DSM-5'te
olumsuz tedavi yaniti ile iligkilidir. Cocuk ve  yeni bir tar1 kategorisi olarak yer almakta olup
ergenlerde en sik goriilen ek taninin OKB digin- by tanmin fenomenolojik olarak OSB ile yakin
daki anksiyete bozukluklari oldugu ve bunu iliskili oldugu dustuniilmektedir. Bu bozukluk-
ta sozel ve s6zel olmayan iletisimde siiregiden
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makta zorluk, diyalogda kurallar takip etmede
ve hikaye anlatmada giigliik, acik ifade edileme-
yen seyi kavramakta giliclitk seklinde goriilen
belirtiler bulunmaktadir (APA 2013). Literatiir-
de OSB ile OKB birlikteligi hakkinda ¢ok sayida
bilgi bulunmakla birlikte, TIB ve OKB birlikteligi
ile ilgili bir veri bulunmamaktadir (Van Steensel
ve ark. 2011, Mack ve ark. 2010, Geller ve ark.
2001). Bu makalede okul 6ncesi baslangiclh OKB
ve TIB tanilar1 konulan ve sertralin tedavisi son-
ras1 OKB belirtileri diizelen bir olgu sunulmak-
tadur.

VAKA

5 yasinda erkek hasta klinigimize sik el yitkama,
saglarma dokunulunca saclarini yikama istegi,
kiyafetlerine dokunulunca istiinti degistirme,
yakin akrabalari dahil eve ziyarete gelenleri kov-
ma ve sonrasinda icinden ‘tévbe, tovbe” deme,
aklma seytan ile ilgili diistinceler geldiginde
benzer dini sdylemleri tekrar etme sikayetiyle
ebeveynleri tarafindan getirildi. Bu yil ailesi ta-
rafindan ilk defa anasinifina génderilen hasta y1-
lin ikinci donemi evlerini tagimalar1 sonrasi oku-
la gitmeyi istemedigi ve yilin ikinci yarisindan
itibaren daha 6nce oldugu gibi vaktinin biiytik
kismmi evde annesiyle gecirdigi bilgisi alindi.
Bu sikayetlerinin yaklasik bir yil 6nce bagladigs,
son 3-4 aydir ¢cok daha yogun oldugu 6grenildi.

Ozgegmisinde normal spontan yolla miadinda
dogdugu, noromotor gelisim basamaklarimn
zamaninda oldugu, tuvalet egitimini 2,5 yasinda
tamamladigi, birincil bakimin bebekliginde ve
sonrasinda annesi tarafindan verildigi, ciddi bir
travma ya da hastalik gegirmedigi bilgisi alinda.
Soy gecmiste amcada OKB tanis1 mevcuttu. Cok
arkadagi olmayan, cocuklarla vakit gecirmeyi
sevmeyen bu sebeple de gonderildigi anasimfin-
da hi¢ arkadas edinemeyen, genellikle biiyiikler-
le zamanin geciren, belirli ¢izgi film karakterleri-
ni ¢ok seven, onlarla ilgili objeleri zaman zaman
yaninda tastyan ve sik sik karakterlerden bahse-
den bir ¢cocuk oldugu annesi tarafindan belirtildi.
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Ruhsal durum muayenesinde yasinda goriinen,
sade, temiz giyimli, boyuna gore kilolu bir er-
kek ¢ocuk oldugu gozlendi. Goriisme sirasinda
karsilikli konusmayz siirdiirmekte zorlaniyordu,
zaman zaman oturdugu yerden kalkiyordu, so-
rulan sorulara cevap verirken kendi anlatmak
istedigi alana odaklandifi, sirayla konusmaya
6zen gostermedigi, yanls anlasilip anlagilmadi-
gina bakmaksizin anlatimina devam ettigi, din-
leyen kisinin gereksinimiyle eslesecek bicimde
iletisimini degistirmedigi gozlendi.

Hastayla ve ailesi ile yapilan DSM-5 kriterleri te-
melli goriismeye gore hastaya obsesif kompulsif
bozukluk ve toplumsal iletisim bozuklugu tanisi
konuldu. Hastanin OKB Dbelirtileri siddeti Co-
cuklar Icin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olge-
gi (CY-BOKO)ile degerlendirildi.(CY-BOKO:29)
Akran iligkilerinde zayiflik, gériismede karsilik-
lihg siirdiirmede zorlanma, smirh ilgi alanim
diistindiiren ugraslar: gibi belirtileri bulunmasi
nedeniyle Cocukluk Cag1 Otizm Degerlendirme
Olgegi (CARS; Childhood Autism Rating Scale)
(Shoper 1980, Incekas 2009) uygulandi. CARS
skoru 22 (otizm yok) olarak derecelendirildi.
Hastaya, ilk iki hafta 25mg/giin olmak iizere,
50mg/giin seklinde sertralin tedavisi baslandz.
Tedaviye bagh yan etki gdzlemlenmeyen ve ilag
uyumu iyi olan olgunun tedavi baglangicindan
altt hafta sonra yapilan degerlendirmesinde
OKB semptomlarimnin belirgin diizeyde azaldig:
ve CY-BOKO skorunun 14’e geriledigi gozlendi.
.Klinik olarak TIB belirtilerinde herhangi bir de-
gisiklik gbzlenmemistir.

TARTISMA

Bu makalede okul 6ncesi dénemde OKB ve TIB
birlikteligi gosteren ve sertralin tedavisi ile OKB
belirtileri basarili bir sekilde tedavi edilen bir
olgu sunulmustur. TiB, DSM-5 ile giindeme ge-
len yeni bir tan olup iletisim bozukluklar: sem-
siyesi altinda ele alinmaktadir. Fenomenolojik
olarak OSB’ye benzese de, bozuklukta sinurl1 ve
tekrarlayici ilgi alan1 ve davraniglarin olmamasi



6nemli ayirt edici faktorlerden kabul edilmekte-
dir (Bishop ve Norbury 2002). Daha sonra yapi-
lan ¢alismalarda bu bilginin gegerliligi ile ilgili
celisen bulgular bulunmus; OSB ve TIB tanus:
alan hastalarda smirh tekrarlayia ilgi alani ve
davranislarda farklilik olmadig: sosyal ve ileti-
sim becerilerinde etkilenme siddetinin farkl ol-
dugu gosterilmistir (Reisinger ve ark. 2011). Bu
da TIB’in OSB'nin hafif bir formu olabilecegini
akla getirmektedir. Sunulan vakada c¢ocugun
belirli bir ¢izgi karaktere olan ilgisi OSB kapsa-
minda degerlendirilen sinirh ilgi alanindaki ileri
derecede kisith, degiskenlik gostermeyen yapi-
da degildi. Ayrica, ilgi iceriginin yas1 ile uyum-
lu olarak kabul edilebilecek bir ¢izgi karakter
olmasi, goriisme esnasinda da kendiliginden
bu konudan sz etmemesi ve direkt kendisine
soruldugunda belirli bir siire sonra konudan
uzaklasabilmesi ayirici tanida OSB’den uzaklas-
tirmistir. Hastanin sosyal iletisim becerilerinde-
ki etkilenme islevselligini kismen etkilemesi ve
ailenin kendiliginden cocugun iletisim beceri-
lerindeki zorlanmadan rahatsiz olmamalar1 ve
basvuru sebeplerinde bu durumu kendiliginden
ifade etmeyip, ayrintih sorgulandiginda sosyal
iletisimsel sorunun dile getirilmesi ve néromo-
tor gelisim basamaklarinin zamaninda olmasi
bizi TIB tanisina yaklagtirmistir. Yine ayirici tan
icin yapilan CARS degerlendirmesinin kesim
degeri olan 30'un altinda olmasi sosyal ve ileti-
sim becerilerindeki etkilenmenin hafif diizeyde
oldugunu gostermistir.

TiB ile birliktelik gosteren psikiyatrik bozukluk-
lar ile ilgili bilgiler yazinda sinirhdir. Toplum ta-
banli calismalarda, cocukluk ¢agi OKB’sinde en
az bir ek tani goriilme orani yaklasik olarak %50
oraninda bildirilmektedir (Dougles ve ark. 1995).
Klinik 6rneklem iizerinde yapilan ¢alismalarda
ise bu oran %63-97 arasindadir (Geller ve ark.
1998). Cocukluk ¢ag1 OKB’de en sik goriilen ek
tanilar tik bozuklugu, duygudurum bozukluk-
lar1, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve yikiaa davramns bo-
zukluklaridir (Geller ve ark. 1998). Okul 6ncesi
baslangicli OKB olgularinda DEHB ve OKB dis1
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anksiyete bozukluklarmin sikliginin daha ytik-
sek oldugu bildirilmektedir (Geller ve ark. 2001).
Sunulan vakada okul 6ncesi donemde daha sik
goriilen bu ek tanilar bulunmamaktaydi.

OKB ve OSB’de goériilen smurli tekrarlayici ilgi
alan1 ve davraniglarin bir takim benzerlikleri ne-
deniyle zaman zaman klinik olarak ayiric1 tam-
s1 zor olabilmektedir. Bu OSB tanili hastalarda
yanlis yiiksek OKB tanisina neden olmaktadir.
Bu fenomenolojik benzerlikleri nedeniyle ytik-
sek es tani almalarryla birlikte OSB popiilasyo-
nunda kontrol gruplarma goére OKB es tanisi
yiiksektir. Otuz bir ¢alismanin derlendigi bir
meta analizde 18 yas alt1 OSB tanili hastalar ara-
sinda OKB goriilme siklig1 %17 olarak belirlen-
mistir (Van Steensel ve ark. 2011). Her iki bozuk-
lukta da rutin faaliyetlere odaklanma, s6zel ve
sozel olmayan davraniglarda ritiiellere baglilik,
degisime direng, sinurh ilgiler ve bunlara oranti-
siz yogunlasma goriilebilir. OKB’de semptomlar
kiiciik ¢ocuklarda egosintonik olabilmekle bir-
likte cogu zaman ego-distoniktir ve anksiyetenin
yonettigi obsesyonel korkularla iliskilidir. Yay-
gin gelisimsel bozukluklarda ise OKB’ dekinin
tersine ritiieller kaygiya yanit tarzinda degildir.
Bunlar daha ¢ok kendini uyarma ve rahatlama-
ya yonelik tarzdaki stereotipik davraruslardir.
Sunulan vakada obsesyonlar kiiciik ¢cocuklarda
beklendigi {iizere ego-sintonikti ve kompulsi-
yonlar obsesif diisiincelerin olusturdugu kay-
giy1 yatistirmaya yonelikti ve engellendiginde
kayg belirtilerinde artis oluyordu.

Calismalar selektif serotonin reuptake inhibitorii
(SSRI) tedavisinin ¢ocukluk ¢agi OKB’sinde pla-
sebodan {istiin oldugunu gostermektedir (Geller
ve ark. 2003). Bununla birlikte, plasebo kontrollii
cift kor calismalar 6 yas ve iistii olgular kapsa-
maktadir (March ve ark. 1998, Liebowitzve ark.
2002).Maruz birakma ve tepki 6nlemenin kul-
lanildig ailenin de katildig: biligsel davranis-
q1 terapi okul 6ncesi donemde Onerilen ilk sira
tedavidir (Gleason ve ark. 2007). Sunulan va-
kada islevsellikte ciddi etkilenmeye neden olan
semptomatoloji ve eslik eden TIB tanusi ve bilis-
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sel davranigqr terapi uygulamasmnin giigliikleri
nedeniyle medikal tedavi baslandi. Okul 6ncesi
donem OKB tedavisinde ilaglarin etkinligi ve
giivenirligi ile ilgili literatiirde sinuirh sayida bil-
gi bulunmaktadir. Okul 6ncesi OKB tarus1 alan
6 ¢ocukta fluoksetinin etkinliginin degerlendiril-
digi agik etiketli bir calismada fluoksetinin OKB
semptomlarmin bagarili bir sekilde tedavi ettigi
gosterilmistir(Cogkun ve ark.2009) Yine fluokse-
tinin okul 6ncesi dénem baslangicli siddetli ve
farmakolojik olmayan tedavilere direncli OKB
vakalarinda etkili oldugunu gosteren vaka se-
rileri bulunmaktadir (Ercan ve ark. 2012). Okul
oncesi 3 OKB tanili ¢ocugun sertralin tedavisi
ile bagarili bir sekilde tedavi edildigini gosteren
vaka bildiriminde de sertralin tedavisine 25mg/
giin dozunda baglanmistir (Oner ve ark. 2008).
Bir vakada bizim vakamizda oldugu gibi etki ol-
mamasl ve yan etki bulunmamasi nedeniyle doz
50 mg/giin’e ¢ikarilmistir. Okul 6ncesi donem
SSRI tedavisi ile ilgili sozii gegen bildirimlerde
SSRI tedavisinin en énemli yan etkisi davranis-
sal disinhbisyon olmustur. Bizim vakamizda ise
SSRI sonrasi herhangi bir yan etki goriilmemis,
sertralin hasta tarafindan iyi tolere edilmis ve
tedavi éncesi ve sonrast uygulanan CY-BOKO
Olgeginde 15 puanlik bir gerileme ile etkin bir ge-
kilde tedavi edildigi goriilmiistiir. Klinik olarak
TIB belirtilerinde herhangi bir degisiklik gozlen-
memisgtir.

Eriskin OKB hastalarinda da otistik trait 6zel-
liklerinin yiiksek oldugu ve bu durumun kétii
islevsellikle iliskili oldugu bilinmektedir (Beje-
rot ve ark.2001).Ayn1 durum ¢ocukluk ¢ag1 OKB
hastalarinda da gosterilmistir (Ivarsson ve Melin
2008). Yine OKB vakalarimin kendilerinde ve aile
iiyelerinde de genis otizm fenotipi ya da otis-
tik trait 6zellikler olarak adlandirilan tablolarin
saglikli kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
gosterilmistir (Cullen ve ark. 2008).Bu durum
sunulan vakadakine benzer ek tan: durumunun
literatiirde daha Oncesinde de bilindigine isa-
ret etmektedir. Fakat sunulan vaka genis otizm
fenotipi ya da otistik trait ozellikler olarak ad-
landirilan durumun DSM-5 ile siirlart daha net
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belirlenip yeni bir tan1 kategorisi olarak tanim-
lanmas: neticesinde OKB ile birlikteligi tanim-
lanan ilk makale olma o6zelligi tasimaktadir. Bu
olgu sunumu TIB ile birliktelik gdsteren OKB ol-
gularinda sertralinin etkili ve giivenilir olabile-
cegini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte, TIB’ e
eslik eden psikiyatrik durumlar ve tedavileri ile
ilgili literatiirde kisith veri bulunmasi nedeniyle
kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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