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0Oz

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) heterojen bir hastalik olup fenomenolojik agidan gesitlilik sergilemektedir. Ayrica
¢ocuklarda yetigkinlere gore birgok alanda farkhlik gosterdigi bilinmektedir. Calismamizda OKB tanisi olan gocuklarin sosyo-
demografik 6zellikleri fenomenolojik 6zellikleri ve komorbid tanilarinin tanimlanmasi ve bu 6zelliklerin tedavi yaniti tizerin-
deki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Arastirmamiz retrospektif bes yillik dosya taramasi olarak tasarlanmistir. OKB tanisi almig 107 ¢ocuk ve
ergen ile yapilmistir. Obsesyon-kompulsiyon alt tiplerinin degerlendirilmesinde Cocuklar igin Yale-Brown Obsesyon-Kompul-
siyon 6lgegi kullaniimistir. Tedaviden gorilen fayda, klinik degerlendirmelere gore belirlenmigtir. Tim istatistiksel testler igin
anlamlilik dlzeyi p < 0.05 olarak ayarlanmigtir.

Bulgular: Orneklem gocuk yas grubu (%37,4) ve ergen yas grubu (%62,6) olarak ikiye ayrildi. En yaygin obsesyonlar kirlenme
ve emin olamama obsesyonlari, en sik kompulsiyonlar ise temizleme ve kontrol etme idi. Kiglik yas grubunda biriktirme
obsesyon ve kompiilsiyonu diger gruptan daha yiiksek tespit edildi (o= 0,049). Es tani varli§1 %62,6 saptanmis olup, en sik es
tani grubu anksiyete ve iliskili bozukluklar (%38,3), yikici davranis bozukluklari (%23,4) ve nérogelisimsel bozukluklardi
(%7,5). Ergen yas grubunda gocuk yas grubuna gore anksiyete bozukluklari (%46,3 %25,0 p=0,029), ¢ocuk yas grubunda ise
ergen yas grubuna gore yikici davranis bozukluklari (%37,5 , %14,9 p=0,008) daha sik eslik ediyordu. Hem yikici davranis
bozukluklari (%64 %36 p=0.028) hem de noérogelisimsel bozukluklar (%87,5 %12,5 p=0.021) komorbiditelerinin, erkeklerde
kizlara gore daha yiksek eglik ettigi goruldi. Medikal tedavide en sik Sertralin (%60,7) ve Fluoksetin (23,4%) tedavilerinin
tercih edildigi saptandi. Medikal tedavi ve BDT/DT ile fayda gérme durumu yas ve cinsiyet ile iligkili bulunmadi.

Sonug: Calismamizda, en sik gérilen obsesyonun kirlenme en sik kompllsiyonun temizleme oldugu, en sik es taninin ise
anksiyete ve iligkili bozukluklar oldugu bulunmustur. Yikici davranis bozukluklari es tanisinin erkeklerde ve gocuk yas gru-
bunda daha yuksek oldugu saptanmistir. Cocuk ve ergenlerde OKB fenomenolojisi, eslik eden psikiyatrik bozukluklar, yas
grubu ve cinsiyete gore farkhliklarin degerlendirilmesi ve bu 6zelliklerin tedavi yanitina etkilerinin irdelenmesi; uzun dénem
prognozu iyilestirebilmek agisindan biyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen; Obsesif-kompulsif bozukluk; Fenomenoloji; Komorbidite; Tedavi yaniti

Abstract

Background: Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a heterogeneous disorder and exhibits phenomenological diversity. It
is also known to differ in many areas in children compared to adults. In our study, we aimed to define the phenomenological
characteristics, comorbid diagnoses and sociodemographic characteristics of children with OCD and to investigate the effect
of these characteristics on treatment response.

Materials and Methods: Our study was designed as a retrospective five-year file review. It was conducted with 107 children
and adolescents diagnosed with OCD. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale for Children was used to evaluate obsessive-
compulsion subtypes. The benefit of treatment was determined according to clinical evaluations. The significance level was
set as p < 0.05 for all statistical tests.

Results: The sample was divided into pediatric age group (37.4%) and adolescent age group (62.6%). The most common
obsessions were obsessions of getting dirty and being unsure, and the most common compulsions were cleaning and
checking. The obsessions and compulsions of hoarding were higher in the younger age group than in the other group (p=
0.049). The presence of comorbidity was 62.6% and the most common comorbidity groups were anxiety and related disor-
ders (38.3%), disruptive behavior disorders (23.4%) and neurodevelopmental disorders (7.5%). In the adolescent age group,
anxiety disorders (46.3%, 25.0% p=0.029) and in the pediatric age group, disruptive behavior disorders (37.5%, 14.9%
p=0.008) were more frequent comorbidities compared to the other groups. Comorbidities of both disruptive behavior dis-
orders (64%, 36% p=0.028) and neurodevelopmental disorders (87.5%, 12.5% p=0.021) were more common in boys than in
girls. Sertraline (60.7%) and fluoxetine (23.4%) were the most preferred treatments in medical treatment. Benefit from
medical treatment and CBT/DT was not associated with age and gender.

Conclusions: In our study, the most common obsession was contamination, the most common compulsion was cleaning,
and the most common comorbidity was anxiety and related disorders. It was determined that comorbidity of disruptive
behavior disorders was higher in males and in the child age group. The phenomenology of OCD in children and adolescents,
the evaluation of the differences according to comorbid psychiatric disorders, age group and gender, and the examination
of the effects of these characteristics on treatment response are of great importance in terms of improving long-term prog-
nosis.
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Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsi-
yon semptomlari ile seyreden kronik bir ruhsal bozukluktur
(1). Obsesyon istenmeden gelen, benligi rahatsiz eden (ego-
distonik) ve belirgin sikinti veya anksiyeteye neden olan,
tekrarlayici diisiince, diirti ve imgeler olarak tanimlanir. Ki-
sinin bu obsesyonlara tepki olarak, kati kurallara gore yap-
maktan kendini alikoyamadigi tekrarlayict davranislar
ve/veya zihinsel eylemler ise kompulsiyon olarak adlandiri-
lir (2). Farkh toplum ve kiiltirlerde yapilan epidemiyolojik
¢alismalarda OKB yayginliginin diinya genelinde %1 ila %4
arasinda oldugu saptanmistir (3). Ge¢mis calismalarda co-
cuk ve ergen yas grubunda OKB’nin ¢ok sik gorilmedigi var-
sayllmaktayken, cocuk ve ergenlerle yapilan daha giincel
epidemiyolojik ¢alismalarda OKB prevalansinin %2 ile %4
arasinda degistigi ve yasam boyu yayginligin ortalama %1,9
oldugu gosterilmistir (4, 5). Geriye donik calismalarda, eris-
kin olgularin %50 kadarinda hastaligin baslangicinin ergen-
lik veya 6ncesi donemde oldugu bildirilmektedir (6).
Cocuklarda hastalik baslangic yasi ortalama 10-11 yas ola-
rak bildirilmektedir (7). Literatlirde bir meta-analizde ¢o-
cukluk déneminde OKB tanisi alanlarin %41’inin eriskinlik
doneminde de OKB tanisinin slirdigi gosterilmistir (8). Be-
lirtilerin tipi ve siddeti yasla birlikte degismektedir (6). Yasa
gore cinsiyet farkhhigina bakildiginda ise ergenlik 6ncesi d6-
nemde OKB sikhiginin erkek ¢cocuklarda daha fazla, ergenlik
doénemi ve sonrasinda ise kadinlarda daha fazla oldugu sap-
tanmistir (6, 9).

Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen obsesyonun %68 oran
ile kirlenme-bulasma obsesyonu, en sik gorilen kompulsi-
yonun ise %72 orani ile temizleme kompulsiyonu oldugu ve
temizleme kompulsiyonu iginde ise en sik el yikamanin ol-
dugu bildirilmistir (10). ikinci en sik gériilen emin olamama-
kusku obsesyonudur. Bu obsesyonu kontrol etme kompul-
siyonu izler. En sik goriilen Uglincl tablo ise kompulsiyon
olmaksizin, zihinde obsesyonlarin bulunmasidir. Bu obses-
yonlar siklikla cinsel ya da saldirgan bir eylemle iliskili tek-
rarh distinceler olabilmektedir. Daha az siklikta simetri ve
kesin olma obsesyonlari da saptanmaktadir. Bu klinik tablo-
lari yavaslama kompulsiyonu takip eder. Bu hastalarda ye-
mek yeme, tiras olma gibi glnlik isler saatlerce surebilir.
Dini obsesyonlar ve istifcilik davranisi da gézlenebilir (1).
OKB tanisi alan gocuklarin genis bir kisminda psikiyatrik es
tanilar mevcuttur. Sharma ve ark.”nin meta-analiz ¢alisma-
sinda OKB’li olgularin %69’ unda psikiyatrik bir es tani bu-
lundugu bildirilmistir (11). Turkiye’de yapilan bir ¢calismada
ise OKB tanisi alan gocuk ve ergenlerin %44,5'inde psikiyat-
rik bir ek tani oldugu ve siklik sirasina gore; depresif bozuk-
luk, ayrilik kaygisi bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve tik bozuklugu olarak bildirilmistir (12).
OKB tanili 150 g¢ocukla yapilan retrospektif bir ¢alismada
ise, cocuklarin yaklasik tigte ikisine (%63,3) OKB disinda bir
psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu bildirilmistir.

Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk

En sik es taninin anksiyete bozukluklari (%34,0) oldugu ve
sirasiyla yikici davranis bozukluklari, nérogelisimsel bozuk-
luklar ve duygudurum bozukluklarinin eslik ettigi saptan-
mistir (13). Cocukluk ¢agi baslangigh OKB tanili hastalarda,
DEHB ve tik bozukluklari daha sik gérulmektedir. Ergenlik
doénemi veya sonrasinda baglayan OKB tanisi varliginda ise
depresyon ve anksiyete bozukluklari tanilarinin daha sik go-
raldigi bildirilmektedir (14). 2022 yilinda yapilan giincel bir
calismada OKB'li cocuklarda tik bozuklugu ve yikici davranis
bozukluklarinin daha sik eslik etmesi ile eriskin OKB'den
farkli bir tabloya sahip oldugu belirtilmistir (15).

Biz bu galismada, OKB’li gocuk ve ergenlerin sosyodemog-
rafik ozellikleri, fenomenolojik 6zellikleri ve komorbidite
oriintdlerini degerlendirmeyi hedefledik. Bu galismada ay-
rica belirli bir cografi bolgeyi temsil eden bir Gglincli basa-
mak hastanenin verileri degerlendirilmis olup &zellikli bir
bolge temsiliyeti saglamistir.

Materyal ve Metod

Orneklem

Galisma orneklemi, 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2022 yillari ara-
sinda poliklinige basvurmus, 4-17 yas arasi, DSM-V tani ol-
cltlerine gore (OKB) tanisi almis 107 cocuk ve ergen sek-
linde belirlenmistir. Orneklem gruplarinda; 10 yas ve alti
cocuk, 11 yas ve Ustl ise ergen grup olarak belirlenmistir.
Veriler, hastane veri tabanindan OKB ve benzeri bozukluk
tanisi alan hastalarin dosyalari incelenerek toplanmistir.
Obsesyon-kompulsiyon alt tiplerinin degerlendirilmesinde
Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi
(CY-BOKO) kullanilmistir. Tedaviden gériilen fayda, klinik
degerlendirmelere gore belirlenmistir.

Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel OI-
mayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 09.01.2023 ta-
rih ve 01/26 karar numarasi ile onay alinmistir.

Klinik Degerlendirme Araglari

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan bu calisma icin hazirlanan formda; olgularin yas,
cinsiyet, basvuru yasi, tedavi tipi ve hastaligin prognozu ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. Ayrica anne-baba-kardes psiki-
yatrik hastalik 6ykisi ve ebeveynlerin egitim durumuile il-
gili bilgiler de sorgulanmistir.

Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(€Y-BOKO): 1989 yilinda Goodman ve ark. tarafindan gelis-
tirilmis, klinik gériismeye dayanan yar yapilandiriimis bir
Olcektir (16). Cocuk ve ebeveynden alinan bilgileri teme-
linde, gorismecinin klinik yargisina goére degerlendirme ta-
mamlanmaktadir. Obsesyon siddet puani, kompulsiyon sid-
det puani ve toplam siddet puani elde edilir. Yiicelen ve ark.
tarafindan olgegin Tirk ornekleminde degerlendiriciler
arasi guvenilirlik calismasi yapilmistir (17).
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Diger Psikiyatrik Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Ek tanilar, hastalarin basvuru siirecindeki sikayetlerinin bas-
vuru yillarina gére DSM-4 veya DSM-5 tani kriterlerine gére
degerlendirilmesi ile klinik diizeyde koyulmustur. Yaygin
anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal
fobi, 6zgll fobi ve panik bozukluk “anksiyete ve iliskili bo-
zukluklar”, artikllasyon bozuklugu, kekemelik, zihinsel ye-
tersizlik, otizm spektrum bozuklugu, 6zgil 6grenme bozuk-
lugu ve tik bozukluklari “norogelisimsel bozukluklar”, dep-
resyon ve distimi “duygudurum bozukluklari” seklinde
gruplandiriimistir. DSM-4’e gére, DEHB tanisina, karsit olma
karsi gelme bozuklugu ve davranis bozukluklar ile birlikte
“yikici davranis bozukluklar” baslhigi altinda yer verilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayicl istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en disik, en yiksek, frekans ve oran de-
gerleri kullanilmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda Fischer test

Tablo 1. Sosyodemografik bilgiler

Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk

kullanilmistir. Analizlerde SPSS 28.0 programi kullanilmistir.
Tum istatistiksel testler icin anlamlilik dlizeyi p < 0.05 olarak
belirlenmistir.

Bulgular

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklari Poliklinigi’'ne bagvuran, OKB tanisi almis 4-17
yas arahigindaki 107 katilimci, cocuk yas grubu (%37,4) ve
ergen yas grubu (%62,6) olarak ikiye ayrildi. Bunlarin
%55,1'i kadin, %44,9'u erkek cinsiyetteydi (Tablo 1). Cocuk-
larda erkek cinsiyet, ergenlerde ise kadin cinsiyet daha yik-
sek saptandi (p=0,042) (Tablo 3).

Aile ozellikleri degerlendirildiginde, anneler %41,2 ora-
ninda ilkdgretim, babalar ise %36 oraninda lise mezunuydu.
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisi %44,9 olup, annelerin
%37,6’sinda, babalarin  %13,1'inde, kardeslerin ise
%2,8’inde psikiyatrik tani ve/veya tedavi 6ykisu varlig bu-
lundu (Tablo 1).

Ort.tss/n-%

Min-Mak Medyan
Ba§vuru Ya§| 4.0 - 17.0 12.0 11.7 + 35
Basvuru Yasi <10 40 37.4%
> 10 67 62.6%

o Erkek 48 44.9%
Cinsiyet Kadin 59 e5 100
Anne Egitim
Yok 0 0%
ilkogretim 40 41.2%
Lise 31 32%
Universite 26 26.8%
Baba Egitim
Yok 0 0%
ilkégretim 31 32%
Lise 35 36%
Universite 31 32%
Ailede Var 48 44.9%
psikiyatrik 6ykii Yok 59 55.1%
Annede Var 40 37.4%
psikiyatrik 6yki Yok 67 62.6%
Babada Var 14 13.1%
psikiyatrik 6yki Yok 93 86.9%
Kardeste Var 3 2.8%
Psikiyatrik 6yku Yok 104 97.2%

Obsesyon ve kompiilsiyon alt tipleri Cocuklar igin Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi’ne gére siniflandiril-
mis olup en yaygin obsesyonlar kirlenme (%46,7) ve emin
olamama (%27,1) obsesyonlari, en sik kompulsiyonlar ise
temizleme (%50,5), tekrar davranisi (%30,8) ve kontrol
etme idi (%21,5) (Tablo 2). Kiigik yas grubunda biriktirme

obsesyon ve kompilsiyonu biyik yas grubundan daha
yuksek tespit edildi (p= 0,049) (Tablo 3) (Sekil 1) (Sekil 2).
Obsesyon ve komplilsiyon alt tipleri cinsiyete gore incelen-
diginde anlamh bir fark gérilmedi (Tablo 4).

Es tani varlig1 %62,6 olarak saptandi. En sik es tani grubu
anksiyete ve iliskili bozukluklar (%38,3) olarak saptanmis
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olup yikici davranis bozukluklari (%23,4) takip eden diger  (Tablo 3). Ek tanilar cinsiyete gore degerlendirildiginde ise
tani grubuydu (Tablo 2). Ergenlerde ¢ocuk yas grubuna  hem yikici davranis bozukluklari (%64, %36 p=0,028) hem
gore anksiyete bozukluklari (%46,3, %25,0 p=0,029), ¢co- de norogelisimsel bozukluklarin (%87,5, %12,5 p=0,021),
cuklarda ise ergen yas grubuna gore yikici davranis bozuk-  erkeklerde kizlara gére daha yiiksek oranda eslik ettigi go-
luklar (%37,5, %14,9 p=0,008) daha sik eslik ediyordu rildi (Tablo 4).

Tablo 2. Obsesyon ve kompiilsiyon alt tipleri ve ektanilar

n %
Obsesyon Tipi
Kirlenme 50 46.7%
Biriktirme 3 2.8%
Saldirganlik 6 5.6%
Cinsel 5 4.7%
Simetri 12 11.2%
Dini 14 13.1%
Emin Olamama 29 27.1%
Somatik 7 6.5%
Diger 2 1.9%
Kompiilsiyon Tipi
Temizleme 54 50.5%
Kontrol 23 21.5%
Tekrar Davranisl 33 30.8%
Sayma 13 12.1%
Sira-diizen 18 16.8%
Biriktirme 3 2.8%
Ek Tani Varligi 67 62.6%
Anksiyete 41 38.3%
Yikici Davranig 25 23.4%
Néro Gelisimsel Bozukluk 8 7.5%
Duygu Durum Bozuklugu 6 5.6%

Tablo 3. Yasa gore cinsiyet, obsesyon ve kompdlsiyon alt tipleri, ek tanilar ve tedavi yanitlarinin karsilastiriimasi

Yas <10 Yas > 10
Ort.+ss/n-% Medyan Ort.+ss/n-% Medyan P

Basvuru Yasi 8.0 + 1.8 8.0 14.0 + 1.9 14.0
Cinsiyet Erkek 23 57.5% 25 37.3% 0.042 X2

Kadin 17 42.5% 42 62.7%
Obsesyon Tipi
Kirlenme 18 45.0% 32 47.8% 0.782 X2
Biriktirme 3 7.5% 0 0.0% 0.049 X*
Saldirganhk 3 7.5% 3 4.5% 0.511  X?
Cinsel 1 2.5% 4 6.0% 0.649 X2
Simetri 6 15.0% 6 9.0% 0.338 X2
Dini 3 7.5% 11 16.4% 0.186 X2
Emin Olamama 10 25.0% 19 28.4% 0.705 X2
Somatik 2 5.0% 5 7.5% 0.618 X2
Diger 0 0.0% 2 3.0% 0.527 X2
Kompiilsiyon Tipi
Temizleme 17 42.5% 37 55.2% 0.234 X2
Kontrol 6 15.0% 17 25.4% 0.206 X2
Tekrar Davranisi 12 30.0% 21 31.3% 0.884  X?
Sayma 3 7.5% 10 14.9% 0.255 X2
Sira-diizen 8 20.0% 10 14.9% 0.497 X2
Biriktirme 3 7.5% 0 0.0% 0.049 X*
Ek Tanilar
Anksiyete 10 25.0% 31 46.3% 0.029 x?
Yikici Davranig 15 37.5% 10 14.9% 0.008 Xx?
No&ro Gelisimsel Bozukluk 4 10.0% 4 6.0% 0.443  X?
Duygu Durum Bozuklugu 2 5.0% 4 6.0% 0.833 X?
Medikal Tedaviden Fayda 2" 30 96.8% >4 91.5% 0343 X

Yok 1 3.2% 5 8.5%

Var 15 57.7% 18 60.0% 2
BDT /DT Fayda Yok 11 42.3% 12 40.0% 0861 X
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X?Ki-kare test (Fischer test)

Hastalarin %85’inde medikal tedavi, %52,3’tinde bilissel  Medikal tedavi ile %93,3 oraninda fayda saglanirken,
davranisgi tedavi (BDT) veya davranisgi tedavi (DT), BDT/DT ile gorilen faydanin %58,9 oraninda oldugu goérul-
%39,2’sinde ise medikal ve BDT/DT kombine tedavisi uy- mustir (Tablo 5). Medikal tedavi ve BDT/DT ile fayda
gulanmistir. Medikal tedavide en sik Sertralin (%60,7) ve  gérme durumu yas ve cinsiyet ile iligkili bulunmadi (Tablo
Fluoksetin (%23,4) tedavilerinin tercih edildigi goralda. 3) (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete gore obsesyon tipleri, kompdlsiyon tipleri ve ek tanilarin karsilastiriimasi

Kadin Erkek
n-% n-% P
Obsesyon Tipi
Kirlenme 30 50.8% 20 41.7% 0.344 X2
Biriktirme 2 3.4% 1 2.1% 1.000 X2
Saldirganlik 3 5.1% 3 6.2% 1.000 X2
Cinsel 4 6.8% 1 2.1% 0.377 X2
Simetri 9 15.3% 3 6.2% 0142 X2
Dini 6 10.2% 8 16.7% 0322 X2
Emin Olamama 17 28.8% 12 25.0% 0.659 X2
Somatik 3 5.1% 4 8.3% 0.698 X2
Diger 2 3.4% 0 0.0% 0501 X2
Kompiilsiyon Tipi
Temizleme 32 54.2% 22 45.8% 0.387 X2
Kontrol 13 22.0% 10 20.8% 0880 X
Tekrar Davranis 18 30.5% 15 31.2% 0.934 X2
Sayma 8 13.6% 5 10.4% 0621 X2
Sira-diizen 12 20.3% 6 12.5% 0281 X
Biriktirme 2 3.4% 1 2.1% 1.000 X2
Ek Tani
Anksiyete 23 56.1% 18 43.9% 0.875 X2
Yikici Davranis 9 36.0% 16 64.0% 0.028 X?
Néro Gelisimsel Bozukluk 1 12.5% 7 87.5% 0.021 Xx?
Duygu Durum Bozuklugu 5 83.3% 1 16.7% 0.221 X2
Medikal Tedaviden Var 50 96.2% 34 89.5% 0.110 x?
Fayda Yok 2 3.8% 4 10.5%
BDT/ DT Fayda Var 20 62.5% 13 54.2% 0.530 x?
Yok 12 37.5% 11 45.8%
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Tablo 5. Tedaviler

Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk

n %
BDT/DT uygulanan 56 52.3%
Medikal tedavi uygula- 91 85%
nan
0,
Medikal ve BDT/DT kombine tedavisi uygulanan 42 39.2%
Medikal tedavi tiirii
Sertralin 65 60.7%
Fluoksetin 25 23.4%
Essitalopram 9 8.4%
Fluvoksamin 5 5.6%
Paroksetin 1 0.9%
Mirtazapin 1 0.9%
Klomipiramin 4 3.7%
Antipsikotik 40 37.4%
DEHB tedavisi 17 15.9%
Antihistaminik 5 4.7%
Benzodiazepin 3 2.8%
Duygu Durum Duzenleyici 1 0.9%
IF\geglakal Tedaviden Var 34 93.3%
Y Yok 6 6.7%
Var 33 58.9%
BDT/ DT Fayd
/ DT Fayda Yok 23 41.1%
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Sekil 2. Yasa gore kompdlsiyon alt tipleri

Tartisma

Literattrde siklikla OKB’nin yetiskinlikteki fenomenolojik
ozelliklerini inceleyen galismalar yer almakta olup (12), bu
¢alisma ile OKB tanili gocuk ve ergenlerden olusan genis bir
orneklemde fenomenolojik 6zellikler ve klinik 6zellikler aras-
tinlmistir. Calismamizda en sik obsesyonlar kirlenme ve
emin olamama obsesyonlari, en sik kompulsiyonlar ise te-
mizleme ve kontrol etme kompdulsiyonlariydi. En sik anksi-
yete ve iliskili bozukluklar es tanisinin eslik ettigi, yikici dav-
ranis bozukluklari es tanisinin ise erkeklerde ve cocuk yas
grubunda daha yuksek oldugu saptandi.

Medikal tedavi ve BDT/DT ile fayda gérme durumu yas ve
cinsiyet ile iliskili bulunmadi.

OKB Tanili Cocuklarda Sosyodemografik Ozellikler
Cocuklarda OKB baslangic yasi ortalama 10-11 yas olarak be-
lirtilmekle birlikte (7), dnceki calismalarda OKB’ nin 2-3 yas
gibi oldukca erken yaslarda da baslayabilecegi gésterilmistir
(18). GCalismamizda da hastalarin %62,6’s1 10 yas ve Uzeri
gruptaydi ve literatir ile uyumluydu.

Literatlirde obsesif-kompulsif bozuklugu olan ¢cocuklarda er-
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kek baskinhgi oldugu, kizlarda obsesyon veya kompulsiyon-
larin baslangicinin erkeklerden yaklasik 1,5-2,5 yil sonra ol-
dugunu bildirilmistir (19). Ayrica Mathes ve ark.’nin gézden
gecirme calismasi ve Dell’Osso ve ark.’nin ICOCS (Internati-
onal College of Obsessive—-Compulsive Spectrum Disorders)
calismasi incelendiginde; OKB sikliginin ergenlik dncesi do-
nemde erkek ¢ocuklarinda daha yiksek oranda oldugu, er-
genlik ve sonrasi dénemde ise kizlarda daha fazla oldugu be-
lirlenmistir (6, 9). Calismamizda da cocuk yas grubunda er-
kek cinsiyetin yiiksek oldugu gériilmektedir. Orneklemi-
mizde hastalar 18 yasina kadar olup ergenlik sonrasi donem
degerlendirilememis olup, literatire paralel sekilde ergenlik
doneminde kadin cinsiyetin daha yiksek oranda oldugu sap-
tanmustir.

Hastalarin %44,9'unun anne, baba ve kardeslerinin bir veya
fazlasinda psikiyatrik hastalik oykist saptanmistir. Gegmis
cahsmalara bakildiginda bu sonucumuzdaki oranlara yakin
sonuclar bulunmus, OKB vakalarinda psikiyatrik aile 6ykisu-
nin %35-45 araliginda oldugu belirtilmistir (14, 20). Rajith ve
ark. OKB tanili cocuklarla yaptiklari calismada ise ¢ocuklarin
%48,4’inin ailesinde OKB o6ykusu saptamistir. Bu yliksek
oran, ¢ocukluk ¢aginda baslayan OKB’nin hem genetik bir
etiyolojiye sahip olmasi, hem de bir aile tyesinin OKB tanisi
almasi durumunun, psikiyatrik semptomlar hakkinda artan
farkindaliga neden olabilmesi ile agiklanmistir (15).

Obsesyon ve Kompiilsiyon Alt Tipleri

Calismamizda en yaygin obsesyonlar kirlenme (%46,7), emin
olamama (%27,1) ve dini (%13,1) obsesyonlar, en sik kom-
pulsiyonlar ise temizleme (%50,5), tekrar davranisi (%30,8)
ve kontrol etme idi (%21,5). Diinya ¢apinda birgok calismada
kirlenme en yaygin obsesyon ve temizleme ise en yaygin
kompulsiyon olarak gosterilmis olup literatirde yer alan ¢a-
lismalarin sonuglari farklihk gostermektedir (19, 21, 22).
Diler ve ark. g¢alismasinda g¢alismamiza benzer sekilde kir-
lenme obsesyonunu siphe/emin olmama obsesyonu, temiz-
lik kompilsiyonunu ise kontrol etme kompulsiyonu takip
ediyordu (19). Rajith ve ark. ¢alismasinda obsesyon alt tipleri
kirlenme, saldirganlik, somatizasyon seklinde olup ¢alisma-
mizdan farkhdir. Yine ayni ¢calismada kompilsiyon alt tipleri
ise temizlik, kontrol etme ve tekrar davranisi sirasiyla calis-
mamiz sonuglarina benzerdir (15). Calismalarda obsesyon ve
kompdilsiyon alt tiplerini siniflamada farkh yaklasimlar uygu-
lanmis olmasi, galismalarin farkli yas gruplari ve farkli kilttr-
lerde uygulanmis olmasi bu farkliligi agiklayabilir.

Obsesyon ve komplilsiyon alt tipleri ile cinsiyet arasinda ¢a-
lismamizda anlamli bir iliski bulunmamistir. Benzer sekilde
Cifter ve ark. 2022 yili ¢alismasinda fenomenolojik alt grup-
lar arasinda cinsiyet farki gésterilmemistir (13). Diler ve ark.
tarafindan yapilan galismada da hasta alt gruplari arasinda
cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (19). Buna
karsin Tanidir ve ark.’nin Tiirkiye’deki ¢calismalarinda erkek-
lerde hem bulasma hem de somatik obsesyonlarin daha yik-
sek oldugu bildirmistir (23). Mataix-Cols ve ark.’nin Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaptiklari ¢alismasinda ise biriktirme
kompdilsiyonunun kizlarda, cinsel obsesyonun ise erkeklerde

Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk

daha yaygin oldugu bulunmustur (24). Orneklem ve kiiltir
farkliigina bagli olarak bu farklilik gelismis olabilir.

Yas gruplari ile obsesyon ve kompiilsiyon alt tipler arasindaki
fark incelendiginde, calismamizda kugiik yas grubunda birik-
tirme obsesyon ve kompilsiyonu biiyiik yas grubundan an-
lamli olarak daha yliksek tespit edildi. Literatlr incelendi-
ginde, calismamiz sonuglarindan farkli olarak Diler ve ark. ¢a-
lismasinda 13 yasindan kuglik gocuklarin temizlik alt 6lgek
puanlarinin ergen grubunun puanlarindan anlamli olarak
daha yiksek oldugunu gostermistir (19). Cifter ve ark.’nin
¢alismasinda ise bulasma obsesyonlarinin prepubertal yas
grubunda daha sik gorildiigu, dini obsesyonlarin ergenlerde
daha yaygin oldugu bildirilmistir. Yas gruplarina goére kom-
pulsiyonlar ve diger obsesyonlarda farkhlik bulunmamistir
(13). Farkh g¢alismalarda 6rneklemlerin ¢ocuk ve ergen yas
gruplarina gore ayrilmasindaki farkhliklarin, sonuglardaki
farkhhklar Gzerinde etkili olmus olabilecegi dustindlebilir.
Buna karsin literatiirde OKB tanil cocuklarla yapilan ¢alisma
orneklerinde, biriktirme semptomlarinin kiiglik cocuklarda
daha biyik gocuklara gére daha sik olabilecegini belirten ga-
lismalar bulunmaktadir (25-27). Fakat ayni literatlrde top-
lama ve biriktirmenin en azindan 6 yasina kadar sikligi artan,
gelisimsel olarak normal kabul edilebilen davranislar oldugu
da agiklanmistir. Bu nedenle, daha kiglk ¢ocuklarda birik-
tirme semptomlarinda gézlenen bu yiksekligin, ebeveyn ve
klinisyenlerin yasa uygun toplama davraniglarini sorunlu bi-
riktirmeden ayirmakta zorluk ¢ekmesi ile iliskili olabilecegi
bildirilmistir (28, 29). Hem bu veriler hem de ¢alismamizda
biriktirme obsesyon ve kompiilsiyon érneklemleri basina di-
sen hasta sayisinin az olmasi nedeni ile ¢alismamizin sonug-
larinin genellenebilirligi dusaktar.

OKB Tanili Cocuklarda Es Tani

Calismamizda es tani varligl %62,6 olarak saptandi. En sik es
tani grubu %38,3 oranla anksiyete ve iliskili bozukluklar ola-
rak saptandi ve yikici davranis bozukluklari, nérogelisimsel
bozukluklar ve duygudurum bozukluklari sirasiyla eslik eden
diger tani gruplariydi. Literatlirde OKB tanili 150 ¢ocukla ya-
pilan retrospektif bir calismada, cocuklarin yaklasik tcte iki-
sine (%63,3) OKB disinda bir psikiyatrik bozukluk tanisi ol-
dugu bildirilmistir (13). Takel ve ark. ¢alismasinda ise OKB
tanili hastalarin %68,7'sinde en az bir komorbid bozukluk
saptanmistir (30). Turkiye’de OKB tanili cocuk ve ergenler ile
yapilan bir calismada, calismamiza benzer sekilde sosyal
fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugunu ice-
ren anksiyete bozukluklari, %39 oranla hastalarda en sik go-
rilen komorbid bozukluk olarak tanimlanmistir (19).
Cinsiyet ile es tani arasinda iliskiyi degerlendirdigimizde,
hem yikici davranis bozukluklari hem de norogelisimsel bo-
zukluklarin, erkeklerde kizlara gore daha yiksek oranda eslik
ettigi goraldi. Cocukluk cagi OKB’sinde cinsiyete gore es tani
ozelliklerini arastiran calismalar son yillarda artmistir. Arslan
ve ark.”nin ¢cocukluk ¢agi OKB klinik 6zelliklerini inceledikleri
2024 yil glincel calismasinda OKB'li erkek cocuklarda DEHB,
karsi gelme bozuklugu ve tik bozuklugu komorbiditesinin kiz
¢ocuklarindan daha ytiksek oldugu saptanmistir (31). Tanidir
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ve ark.nin ¢alismasinda da karsi gelme bozuklugu erkek-
lerde daha yiksek bulunmustur (23). OKB’de psikiyatrik ko-
morbiditeleri arastiran Ortiz ve ark.’nin galismasinda ise no-
rogelisimsel bozukluk es tanisi olan OKB grubunda, erkek
baskinligl gosterilmistir (32). Tim bu veriler ¢alismamizi des-
tekler niteliktedir.

Es tanilarin yas gruplarina gore iliskisini incelendigimizde: er-
genlerde cocuk yas grubuna goére anksiyete bozukluklari, ¢co-
cuklarda ise ergen yas grubuna gore yikici davranis bozuk-
luklari daha sik eslik ediyordu. Literatirde OKB tanili hasta-
larda yas ile es tani iliskisini inceleyen calisma sayisi kisith
olup, bir calismada komorbid eksen | bozukluklarinin sayisi
ile yas arasinda iliski incelenmis ve korelasyon bulunmamis-
tir (33). Ancak OKB’nin baslangic yasini erken ve ge¢ baslan-
gich sekilde inceleyen bir calismada, erken baslangicli grupta
(210 yil) komorbid tik bozukluklarinda 6nemli bir artis sap-
tanmistir. Geg baslangigh grupta (23,5 +/- 11,1 yil) ise anksi-
yete bozuklugu ve majoér depresif bozuklugun yiksek yaygin-
ligin1 gosterilmistir (34, 35). Smarason ve ark.’nin ¢alisma-
sinda ise calismamiza benzer sekilde OKB tanili kiglik yas
grubunun daha yiksek DEHB ve yikici davranis bozuklukla-
rina sahip oldugu goésterilmistir (36).

Tedavi Ozellikleri

OKB’de tedavilere hangi alt grubun daha iyi yanit verdigine
dair celiskili sonuglar vardir (37). Klinik uygulamalarda ise
bazi alt gruplar selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI), klomipramin, antipsikotik gibi medikal tedaviden
fayda gorirken, ozellikle son yillarda bilissel davranisci tera-
pinin 6nemi de sikca belirtiimektedir (3). Cifter ve ark. ¢alis-
masinda hastalarin %78,7’sinde medikal tedavi baslandigi,
ancak tedavi yaniti agisindan fenomenolojik alt gruplar ara-
sinda fark olmadigi gosterilmistir (13). OKB’de cinsiyetin te-
davi yanitina etkisinin incelendigi bir calismada tedavi yaniti
acisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (38). Cok
erken baslangich OKB ile ge¢ baslangicli OKB’nin karsilastiril-
dig1 bir calismada ise yas faktériniin BDT veya medikal te-
davi yanitini etkilemedigi gdsterilmistir (39). Onceki calisma-
lara benzer sekilde ¢calismamizda hastalarin % 85’ine medi-
kal tedavi ve %52,3’tine BDT/DT tedavisi baslanmis olup, te-
davilerden fayda gérme durumu yas ve cinsiyet alt gruplari
ile iliskili bulunmamistir. Bu bulgu her yas ve cinsiyette OKB
tani ve tedavisinin degerini gostermektedir.

Sonuglari degerlendirirken arastirmamizin sinirliliklarini géz
onilinde bulundurmak énemlidir. Calismamiz bir cocuk ve er-
gen psikiyatrisi poliklinigindeki hastalari icerdiginden sonug-
lar, tim populasyona genellenemeyebilir. Hastalara uygula-
nan Olgekler kesitsel veriler saglamis olup yasam boyu bo-
zuklugun degerlendirilmesini saglamamaktadir. Ayrica,
hasta popilasyonumuzu olusturan ¢ocuk ve ergenlerde ob-
sesyon ve kompulsiyonlarin igeriginin zamanla degisebile-
cegi literatlirde belirtilmektedir ve goz ardi edilmemelidir
(40).

Sonug olarak, OKB g¢ocukluk ¢aginda ciddi bir psikiyatrik so-
rundur ve kliniklerde hem OKB semptomlarinin varli§inin net

Cocuk ve Ergenlerde Obsesif Kompulsif Bozukluk

ve aclk sekilde degerlendiriimesi hem de anksiyete bozuk-
luklari gibi eslik eden diger psikiyatrik hastalik semptomlari-
nin ayrintih olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
OKB fenomenolojisi yas grubu, cinsiyet ve eslik eden psiki-
yatrik bozukluklara gore farkhiliklar gostermektedir. Fakat li-
teralirde gocuk ve ergen yas grubunda yapilan galismalar
eriskin gruba gore daha sinirlidir. Bu nedenle OKB’si olan ¢o-
cuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikler, fenomenolojik
ozellikler ve komorbid durumlar agisindan degerlendirilmesi
ve bu ozelliklerin farmakoterapi yanitina etkilerinin irdelen-
mesi; klinisyenlerin dogru, etkili tedavi kullanimini saglaya-
rak, hastalarin uzun dénem prognozunu iyilestirebilmek ve
islev kayiplarini en aza indirebilmek agisindan biiyik énem
tasimaktadir.

Etik onam: Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 09.01.2023 tarih ve 01/26 karar numa-
rasi ile onay alinmistir.
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