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OzET

Girig: Hem klinik hem de epidemiyolojik ¢calismalardan elde edilen veriler Obsesif kompulsif
bozuklukta (OKB) es tani sikliginin %25 ile %65 arasinda dedistigini ortaya koymustur. intihar ise
OKB’li olgularda olarak yakin zamanli ¢alismalarda yeni bir sorun alani gésterilmistir. Bununla
birlikte ergen érneklemi (izerinde bu alanda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu baglamda
bu calismada, ergen OKB olgularinda es tani ve intihar davranigi sikliginin belirlenmesi
amaclanmistir. Yéntem: Calismaya 2015 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Unitesine basvuran ve OKB tanisi konmus, ayaktan tedavi
gbrmekte olan 15-22 yags araligindaki 70 olgu dahil edilmistir. Bilgiler dosya taramasi yéntemiyle
hekim notlari (zerinden geriye déniik elde edilmistir. Bulgular: Olgularin %35'i erkek, %65’i
kadindir. Yas ortalamasi 19.6 (£2.3, 15-22) olarak saptanmigtir. Depresyon OKB’ye en sik eglik
eden es tani olmugtur (%23.2). Bunu anksiyete bozuklugu (%15.9), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (%7.2), bipolar bozukluk (%5.8), mental retardasyon (%2.9), psikotik belirtiler (%2.9),
DEHB-depresyon birlikteligi (%2,9) ve epilepsi (%1,4) izlemistir. Intihar diisiincesi OKB grubunda
%4.3 (n=3) oraninda izlenmis olup intihar girisimine rastlanmamgtir. Intihar diisiincesi yalnizca
depresyonu olan grupta bulunmustur. Tartisma ve Sonug¢:. Calismalarla uyumlu olarak ergen
obsesif kompulsif bozukluklu bireylerde es tani yliksek olarak saptanmigstir. Bununla birlikte intihar
disincesi OKB’li ergen olgularda literatiirdeki saglikli ergenler ve erigskin OKB'li olgulardakine gére
disik bulunmustur. Bu durum ergen grubuyla caligirken es taninin sorgulanmasinin 6nemini
gosterirken OKB’li ergen olgulardaki intihar disiincesi sikhiginin bagka c¢alismalarla da
desteklenmesi gerekmektedir.
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COMORBIDITY AND SUICIDAL BEHAVIOURS IN OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDERED
ADOLESCENTS AT A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction: Data obtained from both clinical and epidemiological studies have shown
that the frequency of comorbidities in obsessive-compulsive disorder (OCD) varies between 25%
and 65%. Suicide has been shown as a new problem area in OCD cases in recent studies.
Nevertheless, there was no study on adolescent subjects on this field. In this context, in this study,
it was aimed to determine the frequency of comorbidity and suicidal behavior in adolescent OCD
cases. Methods: Seventy patients in the 15-22 age range who were diagnosed with OCD and
referred to the Adolescence Unit of the Department of Mental Health and Diseases, Ankara
University Medical Faculty in 2015 were included in the study. The information was retrieved
retrospectively on physician notes by file scanning method. Results: 35% of the cases were male
and 65% were female. The mean age was 19.6 (x 2.3, 15-22). Depression was the most common
comorbid diagnosis of OCD (23.2%) and followed by anxiety disorders (15.9%), attention deficit
hyperactivity disorder (7.2%), bipolar disorder (5.8%), mental retardation (2.9%), psychotic
symptoms (2.9%), ADHD-depression and epilepsy (1.4%). Suicide ideation was observed in 4.3%
(n = 3) of OCD group and no suicide attempt was found. Suicidal ideation was only found in
depression group. Conclusion: Consistent with previous studies in the literature, comorbidity was
found to be high in individuals with obsessive-compulsive disorder. However, suicidal ideation was



found to be lower in adolescent OCD cases than in healthy adolescents and adult OCD cases in
the literature. It is important to question the comorbidity in our clinical practice while working with
the adolescent group. Further research needed about frequency of suicidal thoughts and attempts
in adolescents with OCD.
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GIRiS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon ve kompulsiyonlarla kendini gosteren, yaygin
gorilen bir psikiyatrik bozukluktur. Obsesyonlar girici, tekrarlayici ve istenmeyen disincelerken,
kompulsiyonlar obsesyonlara tepki olarak gergeklesen tekrarlayan davraniglar veya zihinsel
eylemlerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). OKB zorlayici oldugu kadar yaygin bir psikiyatrik
bozukluktur ve yasam boyu yayginliginin %2.3 oldugu belirtiimektedir. Bununla birlikte
katihmcilarin %28,2’si hayatlarinin bir déneminde obsesyon ya da kompulsiyon deneyimlediklerini
bildirmistir (Ruscio vd., 2010). Cocuklar ve ergenler Gzerinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
ise %0,25 ile %4 arasinda degisen yayginlik oranlari elde edilmistir (Flament vd., 1988). Cocuk ve
ergenlerde OKB'nin beklenenden az gdrulmesinin nedeni OKB tani dlgutlerine yeteri kadar dikkat
edilmemesi ve gocuklarin alaya alinma endisesi ile belirtilerini gizleme egilimi olabilir (Swedo vd.,
1992). Bu durum ayrica semptomlarin baslangic yasinin daha c¢ok ergenligin sonlarina
rastlamasina bagl olabilir (Narayanaswamy vd., 2012).

Cocukluk cagindaki OKB’ye bakildiginda ise belirtilerin 7.5 ile 12.5 yaslari arasinda
basladigi gézlenmistir (Geller vd., 1998). OKB’nin yetiskinlik ve cocukluktaki insidans artiglariyla
bimodal dagihma uyabilecegi ©6ne slrlulmuastir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda bozukluk
cocuklarda 3:2 oraninda erkeklerde daha fazla saptanmigtir. Ge¢ ergenlik doneminde ise erigkin
paternine benzer oranlar ya da hafif sekilde kadinlarda daha sik goruldigu gézlenmistir (Flament
vd., 1988). Hastaligin erken tanisinin tedavideki roli géz 6ninde bulunduruldugunda ¢ocukluk ve
ergenlik dénemi icin OKB tanisinin énemi artmaktadir.

OKB, siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goérilmektedir. Hem klinik hem de
epidemiyolojik calismalardan elde edilen veriler es tani sikliginin %25 ile %65 arasinda degistigini
ortaya koymustur (Torp vd., 2015). Eriskinlerde yapilan calismalarda OKB tanili hastalarin
degerlendirildigi anda %30’una, yasam boyu ise %70'ine depresyonun eslik ettigi gosterilmistir
(Mataix-Cols vd., 2002). Ayni zamanda yasam boyu en az bir anksiyete bozuklugu ile birlikteliginin
orani %80 olarak saptanmistir (Nestadt vd., 2001). En sik gorilen komorbid anksiyete bozuklugu
ise %48.3 siklik orani ile 6zgul fobi bulunmustur. Bunu sirasiyla yaygin anksiyete bozuklugu
%33.3, panik bozuklugu %28.3, sosyal anksiyete bozuklugu %26.7 oranlari ile takip etmistir
(Tamam vd., 2003). Ayrica OKB’ye ek psikiyatrik tanisi olan hastalarin digerlerine oranla hayat
kalitesi dlizeyinde azalma oldugu da belirtilmistir (Bobes vd., 2001).

Swedo ve arkadagslarinin (1989) yaptiklari bir calismada ise komorbidite goéstermeyen
OKB’si olan gocuk ve ergenlerin orani %55.5 olarak bulunmustur. Cocuk ve ergenlerde en sik
g6zlenen komorbid bozukluk ise depresif bozukluk olmustur (Riddle vd., 1990).

OKB ile birliktelik gosteren depresyonun artmis intihar riski ile ilgili olabilecegi belirtilmistir
(Valleni-Basile vd., 1994). Suisidal girisimler OKB tanisi olan bireylerde genel topluma kiyasla
daha fazla gorilmektedir (Hollander vd., 1996). Duygudurum bozukluklari; OKB'li bireylerde daha
siddetli ve stiregen OKB semptomlari, umutsuzluk ve c¢aresizlik duygulari ile intihar dustinceleri ve
davraniglariyla iliskilidir (Veale vd., 2014). Epidemiyolojik bir calismada OKB tanisi olan bireylerin
% 63'Unln yasam boyu intihar disuncelerinin oldugu ve %25'inin en az bir defa intihar girisimi
bildirdigi gosterilmistir (Torres vd., 2006). Anksiyete bozukluklarinda intihar riskini arastiran bir
metaanalizde ise intihar girisimi oranlarinin %4 ila %27 arasinda degistigi bulunmustur (Khan vd.,
2002). Yakin tarihli bagka bir metaanalizde ise OKB hastalarinda intihar girisim oranlarinin %1 ile
%46.3 oraninda degistigi bildiriimistir (Angelakis vd., 2015). Ergenlerde intihar ve OKB Uzerine
yapilan calismalarin sayisi ¢ok az olup genellikle diger hasta gruplariyla karsilagtiriimasini
icermektedir. Diger hasta gruplariyla (sizofreni, yeme bozuklugu, duygu durum bozuklugu gibi)
karsilastirildiginda OKB olan grupta intihar girisimlerinin %10.3 ile diger psikopatolojilere goére

daha az oldugu saptanmistir (Apter vd., 2003).



Literatlire bakildiginda OKB es tanilari ve intihar riskiyle ilgili yapilan galismalarin daha gok
erigkin drneklemler Uzerinde yuritildiga gézlemlenmistir. Ayrica es taniyl arastiran galismalarda
%25 ila 65 gibi genis araliklarda sonuglar bulunmus olup bu calismalar da genellikle hem
psikiyatrik tani hem de intihar agisindan risk altindaki bir grup olan ergen &rnekleminde
yaratilimemistir. Bu 6zel dénemde hem OKB tanisina eslik eden diger tanilarin hem de intihar
duslince ve davranisi sikliklarinin erigkin dénemden farkli olabilecedi dustunulmdstir. Bu sebeple
bu calismada hem OKB’ye ergenlik déneminde eglik eden diger psikiyatrik hastaliklari saptamak,
hem de intihar agisindan riskin yiksek oldugu ergen érnekleminde OKB ve intihar dislncelerinin
iliskisinin arastiriimasi hedeflenmistir.

YONTEM

Orneklem

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen
Unitesinde ayaktan tedavi gérmekte olan 15-22 yas arali§indaki bireylerin dosyalari geriye déniik
taranarak ¢alismaya 2015 yilinda basvuran ve OKB tanisi almis 70 hasta dahil edilmistir. Es tani
varligi ve intihar disinceleri dosyalar Gzerinden hekim notlari ile saptanmis, elektronik ortamdaki
kayitlarla kargilastirilarak calismaya dahil edilmigtir.

Verilerin Analizi

Olgcme araglar ile toplanan verilerin c¢dzimlenmesinde, arastirmanin genel amaci
cergevesinde toplanan verilerin analiz edilmesinde SPSS (The Statistical Packet for The Social
Sciences) 23.0 paket programindan yararlaniimistir. Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin
degerlendiriimesinde tanimlayici analizlerden faydalaniimigtir.

BULGULAR

Ankara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Ergen Poliklinigine 2015 yilinda bagvuran 2251
hastanin dosyalari geriye donik taranarak OKB tanisi almis 70 birey (%3.1) calismaya dahil
edilmistir. Olgularin %35’i erkek, %65’i kadindir. Yas ortalamasi 19.6 (£2.3,15-22; k:19.4, e: 19.7)
olarak saptanmistir. Depresyon OKB'’ye en sik eslik eden es tani olmustur (n=13, %23.2). Bunu
anksiyete bozuklugu (n=11, %16), dikkat eksiklidi ve hiperaktivite bozuklugu (n=5, %7.2), bipolar
bozukluk (n=4, %5.8), mental retardasyon (n=2, %2.9), DEHB-depresyon birlikteligi (n=2, %2.9) ve
epilepsi (n=1, %1.4) izlemigtir (Sekil-1). Depresyon es tanisi olan olgularda (n=15), intihar
disuncesi oldugunu bildiren 3 geng saptanmistir (%4.2). Depresyon es tanisi olmayan genclerde
intihar duslincesi saptanmamistir.

Sekil 1. OKB-Es tani sikhigi
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TARTISMA

Calismada ergen OKB olgularda intihar dislnceleri ile es tani sikhdi incelenmistir.
Olgularin yaklasik %67’sinde komorbidite saptanmistir. Depresyon OKB’ye en sik eslik eden es
tani olarak goézlenmis olup, depresyonu anksiyete bozuklugu, DEHB ve mental retardasyon
izlemigtir. Literatirde yer alan veriler es tani sikliginin %25 ile %65 arasinda degistigini belirtmekte
olup elde ettigimiz sonuglarla uyumludur (Torp vd., 2015). Alandaki diger g¢alismalarla paralel
olarak depresyon ve anksiyete bozuklugu OKB ile en sik birliktelik gésteren psikiyatrik bozukluklar
olarak karsimiza ¢cikmistir (Mataix-Cols vd., 2002; Nestadt vd., 2001).

Bulgularimiza gore 6érneklemimizde DEHB es tani sikhdi %7,2 oraninda tespit edilmigtir.
Yazinda OKB komorbiditesi sirasinda DEHB’nin yeterince g6z o6nidne alinmamis olmasi
orneklemin genellikle erigkinlerden olusmasiyla iliskili olabilir. Erigskin OKB’si ile ¢ocukluk-ergenlik
dénemi OKB’si arasinda DEHB’nin komorbidite agisindan farklilik gdsterdigi bilinmektedir (Kalra
vd., 2009). OKB’li ¢ocuk-ergen grubunda DEHB’nin tahmini orani %8 olarak bildiriimis olup
¢alismamizdaki sonugla uyum gdstermektedir (Geller vd., 2000). DEHB ve ¢ocukluk-ergenlik ¢agi
OKB arasinda nérobiyolojik bir baglantinin bulundugu dusinidlmekte olup bu es tanilihk
calismamizda da gbze carpmistir (Brem vd., 2014). Cocukluk ¢agi-ergenlik OKB’sine sik¢a eslik
eden Tourette sendromu ve tik bozukluklarinin (Mol Debes, 2013) ¢alismamizda saptanmamasi
ise 6rneklemimizin kicuklUgu ile iligkili olabilir.

intihar diistincelerinin OKB’deki sikligi %4.3 olarak bulunmus olup literatiirle tutarlidir (Khan
vd., 2002). Literatlirde daha ¢ok eriskin 6rneklem Uzerine yapilan ¢alismalar bulundugundan bu
sonug ergen Orneklemi ve erigkin érneklem arasinda intihar dislince oranlarinin OKB grupta
benzer oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Calismamizda es tani ve intihar riski agisindan
bir iliski saptanmamis olsa da literatirde es tani varliginin OKB'de intihar riskini arttiran
faktorlerden biri oldugu belirtimektedir (Angelakis vd., 2015).

Ulkemizde yapiimis toplum bazli bir calismada ise son 12 ay iginde intihari disiindiigini
bildiren genclerin orani %25, son 12 ay icinde intihar girisiminde bulundugunu bildiren genglerin
orani %4.6 olmustur (Eskin, 1999). Bizim c¢alismamizda ise beklenenin aksine o6nceki
¢alismalardaki toplum bazli érneklemden daha disik intihar distincesi oranlari gézlenmistir. Bu
duruma yol acabilecek nedenler toplum bazl calismalarin genclerin kendilerini daha iyi ifade
edebilecekleri kendi bildirim Olcekleriyle yapilmasi, olgeklerin son bir yili sorgularken muayene
sirasinda o anki dusuncelerin sorulmasi, hastane ortaminda bulunmanin gengler Uzerinde
olusturdugu cekince olabilir. Ya da OKB'li ergenlerde intihar distince ve girisim sikligi gercekten
normal populasyondaki ergenlerden daha dislik olabilir. Bununla birlikte c¢alismamizdaki
orneklemin kiiclik olusu ve sadece 3 gencte intihar dislincesinin saptanmasi bu konuda bir yorum
yapilmasini guglestirmektedir.

Galismamizin kontrol grubunun bulunmayisi, retrospektif nitelikte olusu, dosya notlarina
dayanmasi ve orneklemin kucukligi en 6nemli kisithiliklar olusturmaktadir. Retrospektif niteligi ve
yontemi sebebiyle OKB baslangi¢ yasi ¢cocukluk ¢agdi baslangich OKB ve ergenlik ¢agi baslangigli
OKB'yi ayirt etmek amaciyla kullanilamamistir. Bu iki bozuklugun birbirine benzer oldugu kadar
ayrisan yonlerinin olmasi sebebiyle ayri kategorilerde degerlendiriilememesi c¢alismanin
kisithliklarindan biridir. Ayrica semptom agirliginin saptanamamasi da hem eg tanilarla hem de
intihar duslnceleriyle iliskisini bu acgidan incelemeyi imkansiz kilmistir. Dosya notlarina
dayanilarak edinilen bilgiler de galismanin gliciini nesnellik agisindan dustrmustir.

Son olarak yakin zamana kadar OKB ile ¢ok fazla eslesmemis olsa da bu bozukluga da
intihar duslncelerinin eslik edebildidi konusundaki calismalarin sayisi artmakla birlikte ergen
o6rnekleminde yapilan galismalar halen kisithdir. Calismamizda OKB’li ergen 6rnekleminde intihar
dustince sikhginin eriskin OKB 6rneklemi lzerine yapilmis ¢alismalar ve normal populasyonda
yapiimis intihar calismalarindaki verilere gore disik kalmasi ise dikkat gekicidir ve bu bulgularin
Olceklere dayanan ve prospektif calismalarla desteklenmesine ihtiyag bulunmaktadir.
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