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Obsesif kompulsif bozuklugu olan ¢ocuk
ve ergenlerde ofke duzeyi ve depresyon iligkisi

Canan INCE,! Sema KANDIL?

0oz

Amag: Bu galismada, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi konulan gocuk ve ergenlerin sosyodemografik zel-
likleri ve komorbid psikiyatrik bozukluklarin dagilimi, OKB tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin éfke dlizeyleri ile
komorbid bozukluklar arasindaki iliskiye bakilmigtir. Yontem: Calismanin rneklemi Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran, DSM-5'e gbére OKB tanisi konmug
ve zeka duzeyi normal saptanan, 11-18 yas grubu 50 ¢ocuk- ergenden olusmustur. Kontrol grubu, tani grubu ile
yas ve cinsiyet 6zellikleri agisindan eglestirilmig, bedensel ve ruhsal kronik hastaligi olmayan toplumdan rastgele
6rneklem ybntemi ile segilmis 50 ¢ocuk ve ergenden olusmustur. Calismada ¢ocuk ve ergenlerin depresyon belirti-
leri Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) ile, anksiyete belirtileri Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgedi, obsesif-kompulsif belirtileri ve siddeti Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgedi ve Cocuklar igin Yale-
Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi ile Ofke diizeyi Stirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olgedi belilenmis, sosyodemog-
rafik 6zellikler Yari Yapilandiriimis Gériisme Formu ile saptanmig, komorbid bozukluklar DSM-5 tani élgtitlerine
gbre degerlendirilmistir. Ayrica her olguya zeka testi yaptiriimistir. Sonuclar: OKB'li cocuk ve ergenlerde en sik
komorbid bozuklugun anksiyete bozuklugu (%72), ikinci siklikla depresif bozukluk oldugu (%32), hastalarin %8’inde
tiklerin de eglik ettigi, kontrol grubuna gére daha sik depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunun gérildiigi, OKB
siddeti ile 6fke ice puanlari, sirekli 6fke puanlari ile éfke ice ve Ofke disa puanlari, éfke ice puanlari ile 6fke disa
puanlari pozitif korele, siirekli 6fke puanlari ile 6fke kontrol, 6fke disa puanlari ile 6fke kontrol puanlari negatif yénde;
Yale-Brown OKB siddeti ile depresyon ve anksiyete puanlari ve anksiyete puanlari ile depresyon puanlarinin pozitif
yénde korele oldugu saptanmigtir. Tartisma: OKB siddeti olgulardaki 6fke diizeyi puanlari ve anksiyete, depresyon
puanlari ile iligkili bulunmusgtur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):307-313)
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Anger level and depression relation in children and adolescents
with obsessive compulsive disorder

ABSTRACT

Objective: In this study, we examined sociodemographic characteristics and distribution of comorbid psychiatric
disorders in children and adolescents diagnosing OCD, anger level and its association with comorbid disorders.
Methods: Sample of this study is formed by 11-18 aged children and adolescents, made an application to Karadeniz
Technical University, Child and Adolescent Mental Health and Diseases Policlinic, which are diagnosed OCD
according to DSM-5 whom intelligence level is normally detected. The control group, selected from the community
with non-randomly, is composed of 50 children and adolescents, matched for age, and gender group with OCD and
had no physical and mental chronic disease. Sociodemographic characteristics was detected using Semi-Struc-
tured Interview Form, comorbid disorders was determined to predicating the DSM-5 criteria. The Child Depression
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Inventory, The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders, Yale-Brown Obsessive and Compulsive Scale
for Children’, Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory and Anger Scale are given child and adolescents. WISC-
R or Stanford Binet tests were applied. Results: In OCD group the most common comorbid disorder was anxiety
disorder (72%), the second was depressive disorder (32%), which accompanied the tiger to 8% of patients. Depres-
sive disorders and anxiety disorders were most frequently in OCD group than the control group. In OCD group OCD
severity scores and anger in scores, trait anger scores and anger in and out scores, anger in scores and anger out
scores were positively correlated and trait anger and anger control scores, anger out and anger control scores were
negatively correlated. Yale Brown OCD severity scores, depression and anxiety scores, depression scores, and
anxiety scores were positively correlated. Discussion: OCD severity scores was associated with anger level scores
and anxiety and depression scores in cases. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(3):307-313)

Key words: obsessive compulsive disorder, depression, anger, child, adolescent

GIRIS VE AMAC

OKB, DSM-5'te (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Health, Fifth Edition, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
siniflandirmasinda ‘obsesif kompulsif bozukluk
ve liskili bozukluklar, ICD-10 (International
Classification of Disease, Hastaliklarin Uluslara-
rasi Tani Siniflandirmasi) tani siniflandirmasin-
da, ‘nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozuk-
luklar’ bagliklari altinda siniflandirilan, 6zgdl bir
tani grubudur. On sekiz yasindan dnce baslaya-
bilen bu bozukluk, yarattigi anksiyete ve neden
oldugu zaman kaybi nedeniyle ¢ocuk ve ergen-
lerin hemen her alanda islevselligini olumsuz
yonde etkileyebilen, obsesyon ve kompulsiyon-
larla karakterize, kronik, epizodik gidigli bir ruhsal
bozukluktur.12 OKB’nin klinigi ise cocuk ve
ergenlerde heterojenite gostermekte olup obses-
yon ve kompulsiyonlarin yaninda kiguk provo-
kasyonlarla tetiklenen 6fke patlamalari da klinige
eslik edebilmektedir. OKB ritiiellerindeki kesinti,
OKB ile ilgili isteklerin reddi ile iliskili olabilen
ofke patlamalari, OKB belirtilerinin yani sira
OKB'ye komorbid bozukluklar ile de iliskilendi-
rilmigtir.2 Calismalar, OKB’li gocuklarin %85’inin
anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar,
davranim bozukluklari gibi bir ruhsal bozuklugun
DSM-IV-TR tani élgutlerini karsiladigini, %50’si-
ne yakin bir oraninda ise birden fazla komorbid
ruhsal bozukluk oldugunu, cocuklarin sadece
%26’sinda tek basina OKB bulundugu bildiril-
mistir.4®¢ OKB’ye komorbid yikici davranimlar
%9-57 arasinda degisen oranlarda bildirilmig
olup bunun yaninda ¢ocuk ve ergende OKB’ye
siklikla eslik edebilen depresif bozukluk klinigin-
de de durtusellikte artig, 6fke patlamalari ve
davranis sorunlari goérulebilmektedir. OKB'li
cocuk ve ergenlerde 6fke patlamalarinin depre-
sif belirtilerle iligkili olabilecegi, irritabilitenin
depresyonu yordayabilecegi 6ne sirilmustir.”-
Bu calismanin amaci, OKB’li cocuk ve ergen-
lerde komorbid psikiyatrik bozukluklar, 6fke
dizeyleri, OKB belirti siddeti ve komorbidite,
depresyon iligkisini incelemektir. Ofke diizeyleri

ve depresif bozukluk arasindaki iliski incelenerek
OKPB’nin gocuk ve ergenlerdeki klinigine, komor-
bid psikiyatrik bozukluklar 6&zellikle depresif
bulgularin OKB Klinigine etkisine, 6fke ifade
etme tarzi ve 6fke dizeylerinin bu komorbidite
icin uyarici olmasi ve bdylece bu hastalarin
tanisal izlem ve tedavi planlarina katki saglamak
amagclamistir.

YONTEM

Arastirmanin  orneklemi Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran,
DSM-5'e gére OKB tanisi konmus ve zeka
diizeyi normal saptanan 11-18 yaslari arasindaki
50 cocuk-ergenden olugmustur. Kontrol grubu,
tani grubu ile yas ve cinsiyet 6zellikleri agisindan
eslestiriimis, bedensel ve ruhsal kronik hastaligi
olmayan toplumdan rastgele drneklem yontemi
ile secilmis 50 cocuk ve ergenden olugsmustur. iki
grupta da ¢alismadan diglanma ol¢utleri okurya-
zar olmama, zeka geriliginin olmasi, kafa trav-
masi, epilepsi ve baska major bir nérolojik
bozuklugun bulunmasi olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada c¢ocuk ve anne-babalarla ilgili
sosyodemografik bilgileri elde etmek amaciyla
Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Polikli-
nigi'ne ait Yar1 Yapilandiriimis Goriisme Formu
kullanilmistir. Cocuk ve ergenlerin zeka duzeyi
WISC-R veya Stanford-Binet zeka testleri ile
degerlendirilmistir. Cocuk ve ergenlerde depres-
yon, anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerin
belirlenmesi icin Cocuklar igin Depresyon Olgegi
(CDO), Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif
Bozukluk Olgegi, Cocuklar igin Yale-Brown
Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi, Strekli Ofke ve
Ofke Tarzi Olgegi uygulanmigtir. Cocukluk
depresyonunu arastirmada kullanilan CDO, 6-17
yas arasl ¢ocuklarin kendini degerlendirme
Olcegi olup odlgekte 19 ve Uizeri depresif bozukluk,
kesme puani 25 olan Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgeginde ise 25 ve tizeri
puanlar anksiyete bozuklugu tanisi ile iligkilendi-
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rilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler igin SPSS
for Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA)
paket programi kullaniimistir. Olgiimle elde edi-
len veriler aritmetik ortalama ve standart sapma,;
sayimla elde edilen veriler sayi, yluzde olarak
gosterilmigtir.  Degerlendirmelerde  anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Calisma-
nin istatistiksel analizi KTU Tip Fakdltesi Halk
Sagligi Anabilim Dalr’nda yapiimistir. iki grubun
(OKB bulunan c¢ocuk ve ergenler ile kontrol
grubundaki ¢cocuk ve ergenler) dlgimsel (inter-
val) degiskenlerin ortalama degerlerinin normal
dagilima uyanlari Student t testi, normal dagili-
ma uymayanlari Mann Whitney U testi kullani-
larak gruplar arasindaki ortalama puan farklari
karsilastiriimistir. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullaniimistir. iliskilendirme
icin verilerin normal dagilimina uygunluguna
gore Pearson veya Spearman Korelasyon Ana-
lizleri kullanilmistir. Ofke diizeyi ve depresyon
icin yordayici olabilecek etkenler regresyon ana-
lizi ile incelenmistir. Arastirma konusu KTU Tip
Fakultesi Etik Kuruluna sunulmus, galisma igin
onay alinmistir. Calismay! yurliten hekim tara-
findan hasta ve kontrol grubuna alinmasi plan-
lanan cocuk ve ergenlere ve anne-babalarina
aydinlatiimis onam sunulmus, katilmayr kabul
edenler ¢calismaya alinmistir.

BULGULAR

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran, 11-18 yas
araligindaki 50 OKB tanisi konmus ve zeka
duzeyi normal saptanan ¢ocuk ve ergen hasta
grubunu olusturdu. Kontrol grubu, tani grubu ile
yas ve cinsiyet 6zellikleri agisindan eslestirilmis,
bedensel ve ruhsal kronik hastaligi olmayan,
toplumdan rastgele 6rneklem ydntemi ile segil-
mis 50 ¢ocuk ve ergenden olusturuldu.

Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, mevcut
egitim durumu soruldu. Hasta ve kontrol
grubunun yas ortalamasi 13.5+2.0 idi. Hasta ve
kontrol grubu gocuk ve ergenlerin %60’ erkek
(s=30), %401 kizdi (s=20). Hasta ve kontrol
grubunda erkek/kiz orani 1.5 olarak saptandi.

Hasta grubu Kklinik gérinimde baskin olan
obsesyon ve kompulsiyonlar agisindan deger-
lendirildiginde en sik gorilen obsesyonun %46
oraninda (s=23) kirlenme oldugu, bunu %22
(s=11) oraniyla dinsel obsesyonlarin ve %12
oraniyla diger obsesyonlarin izledigi; en sik
gorulen kompulsiyonun yikama-temizlik kompul-
siyonu (%40, s=20) oldugu, bunu vyineleyici
térensel davraniglarinin (%22, s=11) ve kontrol
etme kompulsiyonlarinin (%10, s=5) izledigi

saptanmistir.

Hasta grubunun OKB belirtileri ve belirti siddet-
leri C-YBOCS ile degerlendirildi. Hasta grubun-
da C-YBOCS puan ortalamasi 18.7 idi. C-
YBOCS puanlarina gére 8-15 puan hafif hasta-
lik, 16-23 puan orta derecede hastalik, 24 puan
Ustl agdir hastalik olarak tanimlanarak degerlen-
dirildiginde %36.7’sinde (s=18) hafif hastalik,
%34.6’'sinda (s=17) orta derecede hastalik,
%28.5'inde (s=14) agir hastalik saptandi. Bu
gruptaki Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk
Olgegi ortalamasi 19.1 idi. OKB tanisi konan
cocuk ve ergenlerin anksiyete o6lcedi toplam
puan ortalamasi 33.7£13.1 olarak bulundu.
Kontrol grubunun anksiyete 6lgegi toplam puan
ortalamasi 27.5+12.2 olarak bulundu.

Gruplar arasinda anksiyete 6l¢edi toplam puan
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. OKB tanisi konulan grupta surekli
ofke puan ortalamasi 23.5+6.8, 6fke ice puan
ortalamasi 17.2+4.6, 6fke disa puan ortalamasi
17.7+4.6, 6fke kontrol puan ortalamasi 20.7+4.4
olarak kontrol grubunda ise surekli 6fke puan
ortalamasi 22.6+7.2, o6fke ice puan ortalamasi
15.6+5.0, 6fke diga puan ortalamasi 16.7+5.0,
ofke kontrol puan ortalamasi 20.1+4.7 olarak
bulundu. Gruplar arasinda surekli 6fke, 6fke ige,
ofke disa ve oOfke kontrol puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Hasta
grubunda depresyonu olan ve olmayan grup ve
anksiyetesi olan ve olmayan gruplar arasinda
ofke dizeyleri ve 6fke ifade etme tarzlar karsi-
lastirilmis olup depresyonu olan grupta surekli
ofke, 6fke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol puanla-
rinin depresyonu olmayan gruba gére ylksek
oldugu, anksiyetesi olan grupta surekli 6fke, 6tke
ice, 6fke disa puanlarinin anksiyetesi olmayan
gruba gore yiksek oldugu goérilmustir. Hasta ve
kontrol gruplarinda sadece anksiyetesi olanlar
ile anksiyete ve depresyonu olanlarin surekli
ofke, ofke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda farklilik
gOralmemisgtir.

Hasta grubunda C-YBOCS'ye gore OKB siddeti
ile stirekli 6fke, 6fke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol
puanlarinin  korelasyonu degerlendirildiginde,
OKB siddeti ile 6fke ige puanlari, surekli 6tke
puanlari ile 6fke ice ve 6fke disa puanlari, ofke
ice puanlari ile 6fke disa puanlari pozitif yonde
korele; sirekli 6fke puanlari ile 6fke kontrol, 6fke
disa puanlari ile 6fke kontrol puanlari negatif
yonde korele olarak bulunmustur. Hasta grubun-
da C-YBOCS OKB siddeti ile depresyon ve
anksiyete puanlarinin korelasyonu degerlendiril-
mis ve C-YBOCS OKB siddeti ile depresyon ve
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anksiyete puanlari ve anksiyete puanlar ile
depresyon puanlari pozitif korele bulunmustur.

TARTISMA

OKB, bireylerin toplumsal, mesleksel islevselligi
ve toplumsal etkinlikleri Gzerinde 6nemli 6lciide
bozulmaya neden olan, obsesyon ve kompulsi-
yonlarla karakterize, yiksek komorbidite oranina
sahip kronik ruhsal bir bozukluktur.1? Bu galsg-
mada OKB'li cocuk ve ergenlerin sosyodemog-
rafik 6zellikleri, eslik eden psikiyatrik bozukluk-
lar, bu hastalardaki 6fke dizeyleri ve ofke ifade
etme tarzlan arastirildi ve sonuglar kontrol
grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin bulgular ile
karsilastirildi. Bu amagla 11-16 yaslari arasinda
OKB tanisi konulan 20’si kiz, 30'u erkek toplam
50 gocuk ve ergen ile bu olgularin yaslarina ve
cinsiyetlerine gore eslestiriimis 20’si kiz, 30’u
erkek toplam 50 ¢ocuk ve ergen ¢alismaya kabul
edilerek, hasta ve kontrol grubu basliklari altinda
iki grup olusturuldu. Hasta ve kontrol grubunun
yas ortalamasi 13.55+2.0 olup yas arahdi 11-16
idi. Calismamizda hasta ve kontrol grubunda
erkek/kiz orani 1.5 olarak saptanmis olup Turki-
ye'de 12-18 yas arasindaki OKB'li ergenlerle
yapilan bir calismada erkek/kiz orani 2/3 olarak
bulunmustur.® Turkiye'de yapilan bir tez galisma-
sinda da 9-15 vyaslari arasindaki cocuk ve
ergenlerde OKB gorilme orani kiz/erkek orani
1.1 olarak, subklinik olgularda ise erkek/kiz orani
1.5 olarak goésterilmis olup OKB ¢ocukluk ve
ergenlik 6ncesi dénemde erkeklerde daha sik
g6rulme egilimindeyken, erigkin déneme dogru
erkek/kadin oraninin esit oldugu veya kadinlarda
hafif derecede yilksek oldugu cesitli ¢calisma-
larda gosterilmis olup ¢calismamizin verileri lite-
ratirle uyumlu bulunmustur.#®> OKB grubunda
hastalarin %44'Gnde (s=22) bir obsesyon, %56'-
sinda (n=28) birden fazla obsesyon, %28'inde
(s=14) tek kompulsiyon tipi goruliirken %72’inde
(s=36) birden fazla kompulsiyon saptandi. OKB’li
cocuk ve ergenlerle yapilan bir galismada olgu-
larin %85,7’sinde obsesyon ve kompulsiyonlar
birlikte bulunurken, %14.3'Unde obsesyonun
eslik etmedidi kompulsiyonlarin oldugu gosteril-
mistir.® Calismalarda sadece obsesyonlarin
oldudu olgularin ¢ocuk ve ergenlerde nadir oldu-
gu, obsesyon ve kompulsiyonlarin daha siklikla
birlikte gorualdigu bildirilmis olup galismamizdaki
50 cocuk ve ergenin timinde obsesyon ve
kompulsiyonlarin birlikte gortlmesi literatir ile
uyumlu idi.” Hasta grubu klinik goériinimde
baskin olan obsesyon ve kompulsiyonlar agisin-
dan degerlendirildiginde en sik gorilen obses-
yonun %46 oraninda (s=23) kirlenme oldugu,
bunu %22 (s=11) oraniyla dinsel obsesyonlarin

ve %12 oraniyla diger obsesyonlarin izledigi, en
sik gorulen kompulsiyonun ise yikama-temizlik
kompulsiyonunun %40 (s=20) oldugu, bunu
tekrarlayici torensel davraniglarinin %22 (s=11)
ve kontrol etme kompulsiyonlarinin %10 (s=5) ile
izledigi bulunmustur. OKB’li cocuk ve ergenlerle
yapilan g¢alismalarda en sik gorilen obsesyonun
bulasma (%49), en sik gorilen kompulsiyonun
ise temizlik (%68) ve bu kompulsiyon kiumesi
icinde de en sik gdrulenin el yikama oldugu bildi-
rilmistir.8 Calismamizda en sik goriilen obsesyon
%46 orani ile kirlenme, en sik gorilen kompul-
siyon %40 oraninda yikama-temizlik kompulsi-
yonu idi.

Calismalar, OKB’li gocuklarin %85’inin anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar, davranim
bozukluklari gibi bir ruhsal bozuklugun DSM-IV-
TR tani Olgutlerini karsiladigini; %50’sine yakin
bir oraninda ise birden fazla komorbid ruhsal
bozukluk oldugunu; %26’sinda tek basina OKB
bulundugunu bildirmiglerdir.®® Cocuklardaki en
sik komorbid bozukluklarin %34-51 oraninda
DEHB, %33-39 oraninda major depresif bozuk-
luk, %26 oraninda tik bozukluklari, %24 6zgul
gelisimsel bozukluklar, %18-25 TB, %17-51
oraninda karsit olma karsi gelme bozuklugu,
%16 oraninda yaygin anksiyete bozuklugunu
bildiren ¢alismalarin yaninda; diger bir calisma-
da en sik gorilen komorbid hastaliklar %50 ile
diger anksiyete bozukluklari, %40 ile depresif
bozukluklar, ortalama %25 ile tik bozukluklari ve
sonra davranim bozuklugu (%18-33) seklinde
gosterilmigtir.19-12 Turkiye’de 12-18 yaglar ara-
sindaki OKB'li ergenlerle yapilan bir ¢calismada
en sik anksiyete bozuklugunun eslik ettigi, eslik
eden anksiyete bozuklugunun siddeti arttikgca
tedaviye yanitsizligin arttigi gosterilmistir.® Calis-
mamizda OKB’li cocuk ve ergenlerin anksiyete
Olcegi toplam puan ortalamasi 33.7+13.1 olarak,
kontrol grubunun anksiyete Ol¢edi toplam puan
ortalamasi 27.5+12.2 olarak bulundu. Hasta
grubunda komorbid anksiyete bozuklugu %72
(s=36), kontrol grubunda %64 (s=32) idi ve
gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.01).

Calismamizda OKB'li gocuk ve ergenlerin CDO
toplam puan ortalamasi 14.917.2 olarak bulunur-
ken, kontrol grubunun CDO toplam puan orta-
lamasi 11.7+£7.0 olarak bulundu. Hasta grubu-
nun %32’'sinde (s=16) depresyon gorilurken,
kontrol grubunda bu oran %14 (s=7) idi. OKB’li
grubun CDO toplam puan ortalamasinin kontrol
grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0.02). Orneklemin CDO ve anksiye-
te Olgek puanlari birlikte degerlendirildiginde,
hasta grubunda depresyonu ve anksiyetesi
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olanlar %28 (s=14) oraninda iken, olmayanlar
%24 (s=12) oraninda idi. Kontrol grubunda ise
depresyonu ve anksiyetesi olanlar %10 (s=5)
iken, olmayanlar %32 (s=16) oraninda idi.

Calismamizda DEHB ve davranim bozuklugu
komorbidite agisindan degerlendiriimemis olup
OKB'li gocuk ve ergenlerde en sik komorbid
bozuklugun anksiyete bozuklugu (%72), ikinci
siklikla depresif bozukluk oldugu (%32), hastala-
rin %8’inde tiklerin de eslik ettigi gorildu. OKB’li
hastalarin anksiyete bozukluklarina yatkin
olduklari, anksiyete spektrumundaki patolojilerin
ise OKB tanisindan dnce ortaya c¢iktigi, OKB
olgularinin ailelerinde depresif olgulardan ¢ok
anksiyete bozuklugu spektrumundaki patolojiler
on planda oldugu bildirilmistir.2 OKB’li gocuk ve
ergenlerin bazilarinda yiksek oranda depresif
belirtilerin gorilmesi, sinirli i¢ gord, disik ente-
lektUel, bilissel ve global islevsellik dizeyleri ve
belirtileri Uzerinde daha az kontrol sahibi olma-
lari ile iligskilendirilmistir.1® Ayrica OKB'nin yipra-
tici dodasi ve kontrol edilemez olarak degerlen-
dirilmesi nedeni ile olgularin énemli bir kisminin,
mesleksel ve toplumsal yasamlarindaki bozul-
malardan dolayi, ikincil major depresif bozukluk
gelistirdigi bildiren ¢alismalar da vardir.1* OKB'-
deki olumsuz olaylara ydnelik algilanan sorum-
luluk, duslncelerin olumsuz olaylari ortaya
cikarma olasiigini artirmasi inanci (duslince
eylem kaynasmasi olabilirik boyutu), girici
dustincelerin, o eylemi yapmakla es olmasi inan-
cl (diusuiince eylem kaynasmasi ahlak boyutu)
OKB hastalarinda sugluluk duygularina neden
olabilmektedir.'®> Caligmalarda OKB hastalarin-
daki dusiince eylem kaynasmasi olabilirlik boyu-
tu komorbid anksiyete bozuklugu, dusince
eylem kaynasmasi ahlak boyutu ise komorbid
depresif bozukluk ile iliskilendirilmistir.26 Bunun
yaninda OKB’de depresif bozukluk ve anksiyete
bozuklukta oldugu gibi nérobiyolojik anormallik-
lerin neden oldugu duygu diizenlemede bozuk-
luklarin gorulebilecegi de bildirilmistir.t” Calisma-
mizda da literatirle uyumlu olarak anksiyete
bozuklugu komorbiditesinin siklikla klinige eslik
ettigi, olgularin %32’sinde (s=16) depresif
bozuklugun oldugu, olgularin %28’inde (s=14)
anksiyete bozuklugu ve depresif bozuklugun
birlikte gorildigi saptanmistir. Calismamizda
OKB'li gocuk ve ergenlerden %76’sinda en az bir
komorbid bozukluk, %48'sinde bir komorbid
bozukluk, %28'sinde iki komorbid bozukluk
saptanmistir. Veriler OKB'li gocuklarin %85'’inin
anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar,
davranim bozukluklari gibi bir ruhsal bozuklugun
DSM-IV-TR tani élgutlerini karsiladigini; %50'si-
ne yakin bir oraninda birden fazla komorbid

ruhsal bozukluk oldugunu, ¢ocuklarin %26’sinda
tek basina OKB bulundugunu bildiren literattirle
uyumludur. Hasta grubunda depresyon komorhbi-
ditesi olanlar ve depresyon komorbiditesi olma-
yanlar arasinda depresyonu olan grupta surekli
ofke, ofke ice, 6fke disa ve 6fke kontrol puanla-
rinin depresyonu olmayan gruba gére yiksek
oldugu; anksiyete komorditesi olan ve olma-
yanlar arasinda ise anksiyetesi olan grupta
surekli ofke, o6fke ice, o6fke disa puanlarinin
anksiyetesi olmayan gruba gore yuksek oldugu
gOrulmastir. Anksiyete komorbiditesi olanlarla
anksiyete ve depresyon komorbiditesi olanlar
o6fke puanlari agisindan karsilastirildi-ginda,
gruplar arasinda herhangi bir farklilik goérilme-
mistir. Calismalar OKB hastalarinda surekli 6fke,
ofke ice puanlarinin daha ylksek, 6fke kontrol-
lerinin daha az oldugunu gostermektedir.1® Bir
diger calismada OKB grubunda saglikli kontrol-
lere gore daha fazla gorilen 6fkenin depresif
belirtiler diglandiginda gruplar arasinda farklilik
gostermedigi bildirilmistir.1® Calismamizda diger
calismalarla uyumlu olarak hasta ve kontrol
gruplari arasinda 6fke puanlari agisindan farkli-
hk goérilmezken, komorbiditesi olan hastalarda
ofke puanlarinin daha yliksek oldug@u, iki grupta
da depresyon puanlarinin sirekli 6fke, 6fke ice
ve Ofke disa puanlar ile pozitif yonde korele
oldugu gorilmistar. Hasta grubunda C-
YBOCS’a gore OKB siddeti ile 6fke puanlarinin
korelasyonu degerlendiriimis ve OKB siddeti ile
ofke ige puanlari, surekli 6fke puanlari ile 6fke
ice ve ofke disa puanlari, 6fke ice puanlari ile
ofke disa puanlari pozitif yonde korele, surekli
ofke puanlari ile 6fke kontrol, 6fke disa puanlari
ile 6fke kontrol puanlari negatif yoénde korele
olarak bulunmustur. C-YBOCS ve Maudsley
Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgekleri ile OKB
siddeti degerlendirildiginde, siddet puanlar ile
depresyon ve anksiyete puanlari, anksiyete
puanlari ile depresyon puanlari pozitif yénde
korele bulunmustur. OKB’li cocuk ve ergenlerle
yapilan bir calismada, depresif bozukluk komor-
biditesi ¢calismamizda oldugu gibi, OKB siddet
puani ve anksiyete puanlari ile korele bulunmusg-
tur.20 Bir diger calismada ise OKB siddeti, anksi-
yete ve depresif bozukluk siddeti ile; anksiyete
bozuklugu siddeti, depresif bozukluk siddeti ile
korele bulunmustur.2! Depresyon komorbiditesi
olan OKB hastalarinin, depresyon komorbiditesi
olmayan OKB hastalari ve saglikli kontrollerde
karsilastirildigi bir tez galismasinda, en yiiksek
YBOCS OKB siddet, Hamilton Anksiyete, Hamil-
ton Depresyon ve Maudsley OKB Olgegi puan-
larinin  depresyon komorbiditesi olan OKB
grubunda oldugu gosterilmistir.22 OKB belirti
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siddeti ile 6fke patlamalarinin iligkili olmadigini
gosteren galismalarin yaninda, OKB’li ¢cocuk ve
ergenlerle yapilan diger calismalarda OKB belirti
siddeti ile 6fke patlamalar arasinda korelasyon
gosterilmigstir.22> Calismalarda 6zellikle 6fke ice
ve 6fke kontrol puanlarinin OKB siddet puanlari
ile korele oldugu, komorbid depresif bozuklugun
ofke, ofke ice ve oOfke disa puanlar ile iliskili
oldugu bildirilmekte olup ¢alismamizin verileri ile
uyumludur.t825  Calismamizda OKB siddeti,
depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu
komorbiditesi ile iligkili bulunmustur. Anksiyete
ve depresif bozukluk komorbiditesi olan, OKB
belirtilerinin daha siddetli oldugu olgularda yikici
davraniglarin da daha sik goéraldugu bildirilmis
olup galismamizda da literatirle uyumlu olarak
OKB siddeti ile 6fke ice puanlar pozitif yénde
korele bulunmustur.2*

ONERILER

OKB hastalari ile ilgili yapilan ¢alismalar, temel
toplumsal islevlerin saglikli kontrollerden farkli
olmadigini, ancak depresif bozukluk komorbidi-
tesinin ruhsal-toplumsal iglevlerde bozulmaya
neden oldugunu gostermistir.26 Calismalar
depresif bozukluk komorbiditesi olan hastalarin
daha erken baslangi¢li OKB hastalari oldugunu,
OKB belirtilerinin daha siddetli oldugunu, depre-
sif bozukluk aile déykisinin daha sik, iglevsel
bozulmanin daha fazla ve yasam Kkalitesinin
daha koétu oldugunu, tedavi yanitlarinin daha
dislk oldugunu bildirmistir.2” Bu, OKB tanisinin
yaninda komorbid bozukluklarin tanilarin belir-
lenmesi ve tedavi planlanmasinin yapilmasini
énemli kiimaktadir. Ozellikle 6fke yakinmasi
komorbid durumlar igin uyarici olabilmekte olup
OKB hastalarinda sinirlilik, hirginlik, 6fke patla-
malari gibi yakinmalarda komorbid depresif
bulgularin atlanmamasi i¢in ayrintili degerlendir-
menin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
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