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OZET
Amag: Bu ¢ahsmada, Obsesil Kompulsil Bozukluk (OKB) tams: konan cocuk ve ergenler
deki sosyodemogralfik ve klinik ézelliklerin degerlendirilmesi amaclannustir. Yontem:
1984-1994 yillan arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiliesi Cocuk Ruh Saghg béli-
miine obsesil-kompulsif belirtilerle basvuran ¢ocuk ve ergenlerin dosyalari incelenmis ve
DSM-1V'de tanimlanan OKB tan élgiitlerini karsilavan 125 cocuk ve ergen. demogralik ve
kiinik Gzellikler agisindan degerlendirmeye alinmustir. Bulgular: Basvuru tarihinde vas
ortalamast 11.7 + 3.2 yil (3-18 yul ) olan 125 hastamn 71'inin (%56.8) erkek. 54 7indn
(9643.2) kaz oldugu anlasimusur. Hastalarin %71.2'sinde OKBa eslik eden anksiyete ve
duygulanum bozukiugu gibi psikivatrik sorunlarm old 1gu gozlenmistir. 1astalarm
%648'inde obsesyonlar, %691.2'sinde kompulsivonlar oldugu, hastalarm yaklasik yansmnda
sadece kompulsiyonlar (9652) ve ¢ok az bir béltimiinde sadece obsesvonlar {%8.8) oldu-
du: gerl kalan hastalarda ise (9639.2) obsesyon ve kompulsiyonlarin birlikte gorildiga
saptanmistr. En stk goriilen obsesyonlann kendisine ya da sevdiklerine kétti bir sey ola-
cagr obsesyonu oldugu, bunu temizlik ile ilgili obsesyonlarm izledigi; en sik goriilen kom-
pulsiyonlarin ise yikama ve temizleme ile ilgili kompiilsiyonlar oldugu bulunmustur. Tar-
tigma: Bu ¢ahigmada 125 hastadan olusan oldukga genis bir grupta OKB tanis: alan ¢o-
cuk ve ergenlere ait sosyodemografik ve klinik veriler retrospek(l olarak degerlendirilmis-
lr. Calismamin geriye déniik bir desende olmas: nedeniyle baz degiskenlerin yeterince
aynntli ele alinamamas: gibi lasithhklara karsmn, nozolojik arastirmalara 1sik tutabilecek
veriler elde edilmistir.
Anahtar Sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, ¢ocuk, ergen
SUMMARY:OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS: SOCIODEMOGRAPHICAL AND CLINICAL FEATURES
Objective: The aim of this study was to describe the sociodemographical and clinical cha-
racteristics of clinically referred children and adolescents with obsessive compulsive di-
sorder (OCD). Method: For this purpose the clinical records of children and adolescents
who were admitted to the Hacetlepe University Faculty of Medicine Department of Child
and Adolescent Psychiatry in the 1984-1994 period were reviewed. Among them 125
children and adolescents who fulfilled the DSM- IV criteria for OCD were examined. Re-
sults: The 125 subjects, 71 boys (56.8%) and 54 girls (43.2%) had a mean age of 11.7+
3.2 years at admission. Seventy one percent of subjects received comorbid diagnosis of
other psychiatric disorders particularly anxiety and affective disorders. It is found that
48% of the patients had obsessions and 91.2% had compulsions. While 52% of subjects
showed only compulsions and 8.8% showed only obsessions. 39.2% had both of then,
Ly The most frequent obsessive content was the thought of something terrible happening
death/illness of self or loved one) lollowed by concern about dirt and the most common
form of ecompulsion was washing-cleaning. Discussion: In this study sociodemaographical
and clinical features of 125 patients with OCD were examined retrospectively. Although
some features could not be evaluated in detail because of the retrospective design, the re-
sults of this study can contribute to further developments in the nosological area.
HKey Words: Obsessive compulsive disorder. child, adolescent
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DEMIROK VE ARK.

OKB sik goriilen noropsikiyatrik bir bozukluk-
tur. Yapilan epidemiyolojik aragtirmalarda eris-
kinlerde ve ergenlerde, OKB prevelans oranlar
benzerlik gostermekte ve %1-3.6 olarak bildiril-
mektedir (Flament ve ark. 1988, Kaplan ve ark.
1997, Riddle 1998). Eriskin hastalarmn %80"inde
OKB’un 18 yasmndan 6nce basladig ve kompul-
sif davranislarin 2 yas gibi cok erken bir dénem-
de de goriilebildigi belirtiimektedir (Rapoport
ve ark. 1994, Kaplan ve ark. 1997, Honjo ve ark.
1989). Cocuk ve ergenler ile yapilan bircok ¢ahs-
mada erkeklerde goriilme orami kizlara gore da-
ha yiiksek bulunmugtur. Aragtirmalarda ortala-
ma baslangic yasi yaklasik 10 yag olarak saptan-
maktadir. TTastaligin erken tamisimin tedavideki
rolu goz éniinde bulunduruldugunda cocukluk
ve ergenlik dénemi icin OKB tamsmm dnemi
artmaktadir.

OKB cocukluk ve erigkinlik dénemi arasimda bir
sureklilik gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde
OKB'nun tanim ve simiflandirimas eriskinler-
den farkhihk gostermemekte ve ayni tam Slciitle-
ri kullamilmaktadir. Ancak klinik goriniim fark-
hlik gdsterebilmektedir. Cocuk ve ergenlerde
kompulsiyonlar obsesyonlar olmadan da goriile-
bilmekte, 6zellikle kiigiik cocuklarda obsesyon-
lar daha az bildirilmektedir (Riddle 1998). Swe-
do ve arkadaglar1 (1989) cahsmalarinda kompul-
sif davranislart olan cocuklarin %40'nda eslik
eden bir obsesif diisiince olmadigin, bu cocukla-
nn izlemleri sirasinda da obsesif diistincelerin
ortaya crkmadigun belirtmislerdir (Rapoport ve
ark¥1994). Kompulsiyonlar olan cocuklarm hep-
sinde obsesyonlarin eglik ettigini gosteren calis-
malar da vardir (Hanna 1995).

Obsesyon ve kompulsiyonlarm klinik gorinium-
leri hem erigkinlerde hem de cocuk ve ergenler-
de cok gesitlilik gostermektedir. Erigkinlerde go-
ritlen obsesyonlar ve bu obsesyonlara eslik eden
kompulsiyonlar i¢inde en sik gériilenler; bulas-
ma obsesyonuna eslik eden yikama-temizleme
kompulsiyonu, kusku obsesyonlarina eslik eden
kontrol etme-denetleme kompulsiyonlari, genel-
likle kompulsiyonlarin eglik etmedigi agresif ya
da cinsel obsesyonlar ve simetri obsesyonlarina
eslik eden yavaslama kompulsiyonlandir (Kap-
lan ve ark. 1997). Cocuk ve ergenlerde de kirlen-
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me, kendine ya da sevdigi birisine kotii bir sey-
ler olacag) endiseleri ile simetri ve siralamamn
en sik goriilen obsesvonlar; temizleme, tekrarla-
ma ve kontrol etmenin de en sik gériilen kom-
pulsiyonlar oldugu bildirilmektedir (Rapoport
ve ark. 1994, Oy 1994).

Cocuk ve ergenlerde OKB'a eslik eden diger psi-
kiyatrik bozukluklarin fazla oldugu gériilmekte-
dir. Siklikla duygulanim, anksivete, dikkat ck-
sikligi ve 6grenme gucliigii ve/ veva tik bozuk-
luklan ile birliktelik gostermektedir (March ve
[Leonard 1996, King ve ark. 1998). Cesitli cahs-
malarda %60-80 arasmda degisen komorbidite
oranlan verilmistir (Toro ve ark. 1992, Douglass
ve ark. 1995, Hanna 1995).

OKB tedavisinde ise hem ki omipraminin hem de
secicl serotonin geriahm inhibitorlerinin OKB
belirtilerini azaltmada cocuk ve ergenlerde de
eriskinler kadar etkili oldugu bircok ¢ahismada
gosterilmistir (Flament ve ark. 1985, Leonard ve
ark. 1989, Riddle ve ark. 1990b, Como ve Kurlan
1991, Riddle ve ark. 1992, Kurlan ve ark. 1993,
Geller ve ark. 1995, Baysal ve Unal 1996). Ailenin
OKB'u olan cocugun belirtilerine tepkisi, hasta-
nin tani ve tedavisi bakimindan onemli goriil-
mektedir. Aile tiyelerinin siklikla belirtilerin or-
tadan kalkacag: yoniinde yanlis bir umut ile has-
tanin torensel davranislarina katildiklar1 ve bu
nedenle tan: ve tedaviyi geciktirdikleri gozlen-
mektedir (Shafran ve ark. 1995).

Bu calismada OKB tanist konan cocuk ve ergen-
lerde sosyodemografik ve klinik ézelliklerin ta-
mmlanmasy; sosyodemografik ozelliklerin hasta-
lardaki obsesyon-kompulsiyonlarm icerikleri ile
iligkileri ve obsesyon-kompulsivonlarin birlikte
goriilme oranlarinin degerlendirilmesi amaglan-
nustir.

YONTEM

Bu cahgmada 1984-1994 yillarinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sa ghg bo-
lumiine ilk kez bagvuran ve OKB tanisi1 konan
125 gocuk ve ergen geriye doniik olarak incelen-
migtir. Degerlendirme yapilirken sosyodemog-
rafik verilerin yaninda, cocuklarn gelisim oyku-




s, OKB'a iligkin Klinik veriler ve eslik eden di-
ger ruhsal belirtiler aragtirma kapsamna ahn-
nustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak Cocuk
Ruh Saghg: &zel dosyalar1 ve hastane dosyalari
kullamilmistir. By dosyalardan cocuk ve ergenle-
rin sosyodemografik bilgileri, ailenin ve hasta-
nm yakmmalari, sorunun baglama yas1, hastane-
ye basvuru siiresi, sorunun baslamasindan he-
men once gelisen medikal ve psikososyal degi-
siklikler, hastahga eslik eden belirtilerin varhig,
hastalarin medikal 0zgegmigleri, ailede kronik fi-
ziksel hastalik oykiisii, ailede ruhsal hastalik 6y-
kiisti gibi klinik degiskenler kaydedilmistir.
Hastalarin tibbi 6zgecmisleri ile ilgili veriler has-
tane dosyasindaki bilgiler ile kargilastirilarak de-
gerlendirilmistir.

Islem

Hastalar 1984 -1994 tarihleri arasmda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg bo-
limiinde obsesif-kom pulsif belirtilerle degerlen-
dirilen 170 gocuk ve gencin arasindan asagidaki
Olcutlere gore secilmistir, Araghrmacilardan iki-
s1 tim dosyalar1 DSM-TV Olgtitlerine gére énce
ayn ayri, farkh oldugu diisiiniilen hastalar icin
daha sonra birlikte degerlendirmiglerdir. Obse-
sif-kompulsif yakinmalar ile bolimiimiize bag-

ran hastalar degerlendirilirken, yalmzca ya-
kinmalari DSM-TV'te tanimlanan OKB ile tam
olarak uyumlu hastalar arastirma kapsamu icine
a slar, OKB disindaki somatoform, duygu-
lamim, anksiyete bozukluklarimin tan Olctitlerini
daha iyi karsiladig diigiiniilen hastalar cahigma-
dan gikarilnuglardir (n=15). Klinik degerlendir-
me sirasinda psikotik bozuklugu oldugu diigir-
niilen cocuk ve ergenler de araghrma kapsamu
disinda tutulmuslardir (n=3). DSM-1V tam élciit-
lerini kargilamayacak duzeyde obsesif-kompul-
sif belirtiler gésteren hastalar da calisma dis1 bi-
rakilmuslardir (n=27). Galismaya her iki arastir-
macmun da OKB tams: koydugu hastalar alin-
nustir. Sonugta DSM-IV'de tanimlanan OKB tam
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel anahiz bilgisavarda SP
(Statistical Package for Social Sciences, For §
dows Release 5.0.1, SPSS Inc., 1992) pake: pr
ramu kullanilarak Yapilnustir. Islemlerde, savim-
la belirtilen verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare testi ya da Fisher'in kesin ki-kare testi vapii-
nustir Ol¢iimle belirtilen verilerin
mesinde parametrik test varsayimlan karsilandi-
gmda t-testi (iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi); parametrik test varsavimlan
karsilanamadiginda Mann-Whitney U testi uv-
gulanmistir. Biitiin istatistikscl testlerde
suk anlamlilik duzeyi 0.05 olarak almmushr. K-
yaslanmasi uygun olmayan bazi veriler ise yiiz-
deleri ile sunulmustur.

degerlendir-

en da-

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

On yiliginde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiite-
si Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar Anabilim
Dalinda OKB tamsi alan 125 hastanm 71"inin
(%56.8) erkek, 54'iintin (%43.2) kiz oldugu
simugtir. Bu cocuk ve ergenlerin basvuru tari-
hindeki yas ortalamasi 11.7 + 3.2 yil (3-18 wil)
olarak hesaplanmustir. Hastalarmn ¢ogunlugunu
12 yagindan biyiikler (n=75, % 60) olugturmak-
tadir. Ergenler ile cocuklar arasmdaki cinsiyet
dagihnu farki istatistiksel olarak anlaml degil-
dir. Cinsiyet ile ilgili diger sosyodemografik ve
Klinik degiskenler de anlaml; bulunmanustir.

OKB tamsi alan cocuk ve ergenlerin cogunluzu-
nun (n=107, %85.6) cekirdek ailede vasadid:,
parcalannus aile oranimn disik oldugu (n=2,
%1.6), ailedeki egitim siirelerinin anneler icin or-
talama 7.9+4 4 yil, babalar 1¢in 10.3£4.0 vy
&u, annelerin gogunlugunun cahsmadigs, (n=s2
%65.6), babalarim yaklagik yarsinm memur ola-
rak calistigi (n=62, %49.6), daha cok iki cocuklu
ailelerden geldikleri (n=86, %68.8), evdeki er
yik ¢ocuk olma (n=54, 5:43.2) oranlarmin vk

anla-

oldu-




sek oldugu, yalnizca 9 cocugun (%7.2) evdeki tek
cocuk oldugu anlagilmistir. Ankara digindaki il-
lerden gelen hastalarin azimmhkta (n=36, %28.8)
kaldigr gozlenmigtir.

Klinik Ozellikler

Obsesif-kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
etkili olan cevresel tetikleyici faktorler hastalarin
732.8'inde (n=41) bildirilmigtir. Hastalarin bii-
ylik bir gogunlugunda obsesif-kompulsif belirti-
lere eslik eden duygulanim bozuklugu, anksiye-
te bozuklugu, somatoform bozukluk ve enurezis
nokturna gibi difer belirtilerin oldugu (n=89,
%71.2) gozlenmigtir. Hasta ailelerinde fiziksel
hastaliklarin %21.6 (n=27) ve ruhsal hastaliklarin
%25.6 (n=32) oraminda, hastalarin 6zgecmisinde
ise fiziksel hastaliklarin %23.2 (n=29) oraninda
goruldiigii izlenmistir.

Tablo 1: Cocuk ve ergenlerde goriilen obsesyon
ve kompulsiyonlar

Obsesvonlar n %
Say1
vok 65 52.0
tek obsesyon 50 40.0
iki ya da daha fazla obsesyon 10 8.0
Igerik
kotii birgey olacag obsesyonu 31 248
temizlik ile ilgili obsesyonlar 17 13.6
cinsel diigiince ile ilgili obsesyonlar 9 7.2
dinsel icerikli obsesyonlar 8 6.4
simetri,diizen,siralama obsesyonlan 5 4.0
Kompulsiyonlar n %
Eﬁ}'l -
yok 11 8.8
tek kompulsiyon 64 51.2
iki ya da daha fazla kompulsiyon 50 40.0
Icerik g
vikama ile ilgili komptilsiyonlar 56 4.8
temizleme ile ilgili kompiilsiyonlar 36 28.8
onaylatma ile ilgili kompiilsiyonlar 19 15.2
tekrarlayan ritiieller 16 12.8
kontrol etme kompiilsiyonlar: 13 10.4
siralama,diizen,simetri kompiilsiyon 12 9.6
sayma ile ilgih kompiilsiyonlar 12 9.6
dokunma ile ilgili kompiilsiyonlar 10 8.0
biriktirme,saklama ile ilgili 2 1.6
komptilsiyonlar
garip ritiieller 2 1.6

Hastalarin 60'mnda (%48.0) obsesyonlar, 114'{tin-
de (%91.2) kompulsiyonlar oldugu, hastalarm
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yaklagik yarisinda sadece kompulsiyonlar (n=65,
%52), ok az bir bolumiinde sadece obsesyonlar
(n=11, %8.8) ve geri kalan hastalarda (n=49,
%39.2) hem obsesyon hem kompulsiyonlarin
birlikte goriildiigi saptanmustir. Hastalarda go-
riilen obsesyonlar arasinda kotii bir sey olacag:
obsesyonunun, kompulsiyonlar arasinda da yi-
kama kompulsiyonunun daha sik gdriildiigii an-
lagilmustir (Tablo 1).

Hastalar obsesyonlarin ve kompulsiyonlarm bir-
likte gorulmesi agsindan degerlendirildiginde
koth bir sey olacagr obsesyonu olan hastalarda
istatistiksel olarak anlamh derecede (x’=7.41,
p<0.05) daha sik sayma ile ilgili kompulsivonlar
oldugu; benzer sekilde temzlik ile ilgili obses-
yonlarm, temizhik ile ilgili kompiilsiyonlaria an-
lamh diizeyde (x*=5.92, p<0.05) sik birlikte g6-
rildiigi anlasihmstir. Diger kombinasyonlarm
birlikteligi istatistiksel agidan anlamh duzeve
ulasmamugtir.

Obsesyon ve kompulsiyonlarin diger sosyode-
mografik ve klinik degiskenlerle iligkisi deger-
lendirildiginde de bazi énemli baglantilar oldu-
gu farkedilmistir. Bunlardan biri 7 yasindan bii-
yuklerde kétii bir sey olacag obsesyonunun
(x2=4.38, p<0.05), 9 yasindan biiyiiklerde tekrar-
layan rittellerin (x*=5.43, p<0.05), 12 yasmdan
buytiklerde ise yikama ile ilgili kompulsiyonla-
rn (x>=3.93, p<0.05) istatistiksel olarak anlamh
duzeyde daha sik gorulmesidir. Ayrica ailesinde
fiziksel bir hastalik olan hastalarda dokunma ile
ilgili kompiilsiyonlara daha sik rastlandig
(x2=5.17, p<0.05) saptanmistir.

Incelenen hastalarin buyiik bir bélimiinde
(n=9, %76.8) tedavi secenegi olarak cofunlukla
klomipramin ve secici serotonin geri alim inhibi-
torleri olmak tizere psikoaktif ilag Snerildigi sap-
tanmustir. 29 hastanin (%23.2) yalmzca psikote-
rapi ile tedavi edilmeye ¢ahsildig1 anlasilmistir.
Bazi yakinmalarmn istatistiksel olarak anlaml de-
recede daha sik ilacla tedavi edildigi gorilmiis-
tiir. Ornegin yikama ile ilgili kompiilsiyonlarn
olan hastalarin buyiik bir bolumii (n=46, %85.7)
ilagla tedavi edilmeye calisilmishir (x2=4.52,
p<0.05)

Bagvuru yas: ile bazi klinik degiskenlerin anlam-



I iligkisi oldugu saptanmustir. OKB'a eglik eden
bagka psikiyatrik belirtileri olan hastalarin bas-
vuru vaslarmim, eslik eden psikiyatrik belirti
gostermeyenlere gore daha kuguk oldugu dikka-
ti gekmistir (t=3.10, p<0.05). Benzer sekilde, te-
davi yontemi olarak ilag kullamimu tercih edilen
hastalarin bagvuru vaglarmun (12.2+2.9), ilag
onerilmeyenlere (10.4+3.9) gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha buyiik oldugu saptan-
mustir (t=2.27, p<0.05).

TARTISMA

Bu caligmada OKB tanis: konan gocuk ve ergen-
lerde sosyodemografik veriler, OKB’a iligkin kli-
nik veriler ve eglik eden diger ruhsal belirtiler
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Sosyo-
demografik o6zelliklerin hastalardaki obsesyon-
kompulsivonlarin icerikleri ile iligkileri ve obses-
yon-kompulsiyonlarin birlikte gériilmesine ilis-
kin veriler degerlendirilmeye gahgilmistir.

Cocuk ve crgenler ile yapilan arastirmalarda
OKB icin bildirilen ortalama baglangic yag1 9.0
ile 11.6 arasinda degismektedir (Honjo ve
ark.1989, Swedo ve ark. 1989, Riddle ve ark.
1990a, Toro ve ark.1992, Hanna 1995, King ve
ark. 1998). Bu galigmada da belirtilerin baglama
yast ortalama 10.7, hastalarmn klinigimize bagvu-
ru tarihlerindeki yas ortalamas: ise 11.7 y1l ola-
rak hesaplanmigtir. Belirtiler bagladiktan sonra
klinige bagvuru stiresi ortalama 1 yil olarak bu-

@ lunmustyr. OKB tanus alan en kiiciik hastaun 3

yaginda bir kiz oldugu ve belirgin yikama ve te-
mizlik kompulsiyonlar ile klinige getirildigi, ob-
sesyonlanin kompulsiyonlarina eslik etmedigi
dosyasindan anlagilmigtir. Yayinlarda kompulsif
davraniglarin 2 yas gibi cok erken bir dénemde
de goriilebildigi belirtilmektedir (Rapoport ve
ark.1994, Kaplan ve ark. 1997, Honjo ve ark
1989).

OKB tamist almis 125 hastanin 71inin (%36.8) er-
kek, 54'tintn (%43.2) kiz oldugu anlasilmistir.
Bu cahgmadaki erkek : kiz oram yaklasik 4:3
(1.31) olarak hesaplanmustir. Cocuk ve ergenler
ile yapilan cahsmalarda genellikle erkeklerde
goriilme oram kizlara gore daha yiiksek bulun-
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maktadir (Swedo ve ark 198¢, Thomsen 199,
Toro ve ark.1992, Hanna 1995). Kizlanm coou

lukta oldugu cahsmalar azdir ve ergenler: icer-
mektedir (Douglass ve ark.1995). Cocuk ve er-
genlik doneminde erkeklerde kizlara core oiriil-
me oram daha yiiksek olmasma karsin eriskin
donemde cinsiyetlere gore bir farklihk saptana-
mamaktadir (Kaplan ve ark. 1997). Hanna
(1995), erkeklerde hastahiin kizlara gore daha
erken baglangi¢ gosterdigini ve daha agir seyret-
tigini, bu nedenle klinik basvurunun erkek co-
cuklarda daha cok oldugunu soylemistir. Calis-
mamizda cinsiyet ile diger degiskenler arasinda
anlaml bir iligki bulunamamugtir ve bu bulgular
yazindaki bulgularla uyumludur (Thomsen ve
Mikkelsen 1991, Hanna 1995).

Bu ¢ahsmada degerlendirilen hastalarin ¢ogun-
lugunun cekirdek ailede yasacigi, pargalanmis
aile oraninin diigiik oldugu géralmustiir. Ayrica
hem anne hem de babalarin ortalama egitim su-
relerinin uzun oldugu gorilmiistiir. Thomsen
(1994) da bu bulgularla uyumlu olarak, 61 OKB
hastasinm sosvodemografik bilgilerini degerlen-
dirdigi calismasinda OKB tanis1 konan hastala-
rin kontrol grubuna gore daha ytiksek bir sosvo-
kalturel smuftan geldigini ve daha az eranda
pargalanmusg aile yapisina sahip olduklarimi bil-
dirmistir.

Gocuk ve ergenlerde kompulsivonlarin obses-
yonlar olmadan da gorulebildig: bildirilmekte-
dir (Riddle 1998). Bu calismada da hastalarnin
%48'inde obsesyonlar, %91.2’sinde kompulsi-
yonlar oldugu, %39.2’sinde obsesyon ve kom-
pulsiyonlarin birlikte goraldagi saptanmustir.
Cocuklann biligsel gelisimi va da duasiincelerini
tamimlama ve ifade etme konusundaki gelisim-
sel giiclikleri goz 6niinde bulunduruldugunda
bu ¢ok sasirha degildir. Aynica cocuklarin ob-
sesyonlarindan korkmalan ya da kafalarinin ka-
nismas: nedeni ile bu dilsiincelerini anne babala-
rindan ve hekimlerden saklama olasiliklar: yiik-
sektir. Eriskinler arasinda bile obsesyonlar: sak-
lama egiliminin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Epidemuyolojik verilere gore eriskin hastalarin
%40'nda yalnizca obsesyon, %30"unda yalnizca
kompulsiyon, kalan %30'unda hem obsesyon
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hem de kompulsiyon bulunmaktadir. Klinik se-
rilerde ise obsesyon kompulsiyon birlikteligi
orani (%70) daha yiliksek bulunmaktadir (akta-
ran $ahin 1997). Swedo ve arkadaslar (1989) ca-
hgmalarinda kompulsif davraruslarn olan cocuk-
larin %40"1nda eslik eden bir obsesif diisiince ol-
madifini, bu ¢ocuklarin izlemleri sirasinda da
obsesif diisuncelerin ortaya gikmadigim belirt-
miglerdir. Bu bulgu kompulsiyonlarin obsesyon-
lar1 notralize ettigi diisiincesinin her yas igin uy-
gun olmayabilecefini digtindirmistir (Rapo-
port ve ark. 1994).

Obsesyon ve kompulsiyonlarin klinik gdriiniim-
leri hem erigkinlerde hem de gocuk ve ergenler-
de ¢ok gesitlilik gostermektedir. Geller ve arka-
daglar1 (1998a) OKB tanisi konan cocuklar ve
erigkinleri karsilastirdiklarinda birbirleri ile bir-
¢ok alanda benzerlikleri oldugu, ancak erkekler-
de daha sik goriilmesi, diger gelisimsel bozuk-
luklar ile birlikteligi, aile yiikluliigii dykiisti gibi
farklihklarin da oldugunu ve bu nedenle hastah-
gm gelisimsel 6zelligi olabilecegini ileri stirmiig-
lerdir. Saldirgan ya da cinsel igerikli obsesyonla-
rm erigkinlerde ¢ocuklara gore daha sik goriil-
mes1; obsesyonlarin gelisimsel agidan farkhihk
gosterebilecegini diisiindiirmektedir (Towbin ve
Riddle 1996). Swedo ve arkadaglan (1989) 70 co-
cuk ve ergenle yaptiklan ¢alismalarinda obses-
yonlar iginde en sik temizlik, kotii bir sey olacak,
simetri ve dinsel obsesyonlarin goriildiigiinii,
kompulsiyonlar i¢inde de en sik yikama-temizle-
me, tekrarlama ve kontrol kompulsiyonlarinin

dugunu~bulmuglardir. Thomsen (1991), 61
OKB tanis1 konan hastanin obsesyon ve kompul-
siyon iceriklerini incelemis; en sik goriilen obse-
sif icerifin temizlik ile ilgili obsesyonlar, en sik
gortilen kompulsif icerigin ise yikama ile ilgili
kompiilsiyonlar oldugunu ve bu iceriklerin cin-
siyetler aras1 dagilimda anlaml farklihk goster-
medigini belirtmistir. Temizlik ile ilgili obses-
yonlar 8lim, hastalik ve zarar gérme obsesyon-
lar1 izlemektedir. Thomsen 6liim, hastalik ve za-
rar gorme obsesyonlarini ayn degerlendirmistir.
Bu obsesyonlar kotu: bir sey olacag: obsesyonu
olarak birlestirildiginde temizlik obsesyonlar-
nin 6niine gecmektedir. Bizim calismamizda en
sik goriilen obsesyonlarin kendilerine ya da sev-
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diklerine (¢ogunlukla anne ve babalarina) zarar
gelecegi, kdtii bir sey olacag: obsesyonu oldugu,
bunu temizlik ile ilgili obsesyonlarn izledigi g6-
rulmiistur. En sik gorulen kompulsiyonlarin ise
yikama ve temizleme ile ilgili komptlsivoniar
oldugu izlenmistir. Obsesif-kompulsif icerikler
degerlendirildiginde diger klinik ve cpidemivo-
lojik cahsmalar ile benzerlik gosterdifi wiril-
mektedir (Swedo ve ark. 1989, [lonjo ve ark.
1989, Riddle ve ark. 1990a, Thomsen 1991, Toro
ve ark. 1992, Hanna 1995).

Calismamuzda temizlik ile ilgili obsesvonlarin,
temizlik ile ilgili kompiilsivonlarla anlamh dii-
zeyde sik birlikte gordldiigu, kot bir sev olaca-
&1 obsesyonu olan hastalarda da anlamh derece-
de daha sik sayma ile ilgili kompiilsiyonlar oldu-
gu anlasilnustir. Tk baglanti uzun yillardir bili-
nen bir iliskiyi betimlemektedir. Ancak hakkin-
da gok az ey bilinen sayma kompulsiyonlan ile
ilgili verinin dinamik agidan yorumlanmas: de-
nendiginde; ‘sayma’ eyleminin, kaynag: oldukga
belirsiz olan 'koti bir sey olma olasihigmi’ so-
mutlastirarak ndtralize ettifi ve boylece kontrol
ve belirlilik duygusunu guiclendirdigi ileri siirti-
lebilir. Ayrica ailesinde fiziksel bir hastalik olan
hastalarda dokunma ile ilgili kompiilsiyoniarm
daha sik bulundugu, ergenlerde yikama ile ilgil;
kompulsiyonlarm ¢ocuklara oranla daha sik ol-
dugu gozlenmistir. Bir kompulsiyon olarak “do-
kunmaktan kaginmanin’ kendini evdeki fiziksel
hastaliktan koruma gibi bir islevi olabilir. Yika-
ma kompulsiyonunun ergenlerde daha sik go-
rualmesi de, bu belirtinin diger kompulsiyonlara
gore daha gec klinik tablodaki yerini almasi an-
lamuna gelebilir.

Gocuk ve ergenlerde OKB siklikla duygulanun,
anksiyete, dikkat eksikligi ve dgrenme giigliigii
ve/veya tik bozukluklan ile birliktelik goster-
mektedir (March ve Leonard 1996, King ve ark.
1998). Hanna (1995) calismasinda eszamanh has-
talik oranimi %80 olarak saptamigtir. Bu calisma-
da da hastalarin buyiik bir cogunlugunda
(%71.2) obsesif-kompulsif belirtilere eglik eden
duygulanim bozuklugu, anksivete bozuklugu,
somatoform bozukluk ve enurezis nokturna gibi
diger psikiyatrik belirtilerin oldugu gijzlenmis-



tir. Benzer sekilde Toro ve arkadaslar1 (1992) da,
OKB tamisi almis 72 hastanin %77 sinde, ¢zellik-
le anksiyete ve duygulamm bozukluklar basta
olmak {iizere, eslik eden belirtilerin oldugunu
bildirmislerdir. Douglass ve arkadaslar (1995),
930.OKB hastasinin biiyiik cogunlugunda dep-
resyon (%62), sosyal fobi (%38) ve madde bagim-
lihg1 basta olmak tizere komorbid bozukluklarin
oldugunu bulmuslardir. Bu yuksek komorbidi-
te orani cocuklarda ve ergenlerde OKB'un dne-
mini ortaya koymaktadir. Cabsmanuzda eslik
eden belirtileri olan hastalarm bagvuru yaslar-
nin daha kiiciik oldugu; cocuklarda OKB'a eslik
eden diger belirtilerin ergenlere oranla daha sik
goruldiigii gozlenmektedir. Bu iki bulgu birbiri-
ni destekler nitelikte olup Geller ve arkadaslari-
nim (1998b) erken baslangich hastalikta komor-
bid psikopatolojinin daha sik oldugu bulgusu ile
uyumludur.

Hastalarin  ailelerinde fiziksel hastahklarin
%21.6 ve ruhsal hastaliklarm %25.6 oraninda g0-
rildigii, hastalarm Ozgecmuslerinde ise fiziksel
hastabklarm %23.2 oramnda goriildiigii izlen-
mistir. Bu calismada hastalarmn ailelerindeki fi-
ziksel ve ruhsal hastaliklarin ve 0zgegmislerin-
deki fiziksel hastaliklarin bagka bir kontrol gru-
bu ile kargilastirilmas yapilmadigindan, bu de-
giskenlerin OKB tizerine etkilerini degerlendir-
mek dogru olmayacaktir. Yine de bu degiskenle-
rin hastalig kolaylastiric: etkisinden sz edilebi-
lir. Benzer bir degisken de obsesif-kompulsif be-
liffflerin ortaya cikmasinda etkili olabilecek cev-
resel tetikleyici faktorlerdir. Bu sekildeki zorlays-
C1yasam olaylar hastalarimizin yaklasik iicte bi-
rinde bildirilmistir. Toro ve arkadaglan (1992),
OKB tanis1 almis 72 hastanimn %53"tinde belirtile-
rin baglangicinda stres etkenlerinin bulundugu-
nu belirtmiglerdir. Bu veriler OKB'da biyolojik
degiskenlerin yaninda zorlayict yasam olaylari-
nin da 6nemli bir etkiye sahip olabilecegini dii-
sundirmiistiir.

Incelenen hastalarm bityiik bir béliimiinde, ézel-
likle de yrkama ile ilgili kompiilsiyonlari olan ve
yaglar1 bayiik olan hastalarda, tedavi secenegi
olarak ¢cogunlukla klomipramin ve secici seroto-
nin geri alim inhibitorleri olmak iizere psikoaktif
ilag énerildigi saptanmustir. Hem klomipraminin
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Cocuk ve Ercenierde OKB
hem de segici serotonin gerialim inhibitorierinin
OKB belirtilerini azaltmada cocuk ve ergenlerde
de eriskinler kadar etkili oldugu bircok calisma-
da gosterilmistir (Flament ve ark. 1985, Leonard
ve ark. 1989, Riddle ve ark. 1990b, Como ve Kur-
lan 1991, Riddle ve ark. 1992, Kurlan ve ark.
1993, Geller ve ark. 1995, Baysal ve Unal 1996).

Bu calismada 125 hastadan olusan oldukca genis
bir grupta OKB tanis: alan cocuk ve ergeniere
sosyodemografik ve klinik veriler gerive donuk
olarak degerlendirilmistir, Calismann geriye
doniik bir desende olmas: nedeniyle bazi degis-
kenlerin yeterince ayrmtihi ele ahmamamas: gibi
kisithliklara karsim, dzellikle belirtiler acismdan
daha sonra bu konuda yapilacak arastirmalara
151k tutabilecek veriler clde edilmistir. Bu calis-
mada elde edilen nitelik ve niceliksel veriler tie-
riye dontik aragtirma desenleri ile cle alinarak
kontrol edilmelidir.

ait
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