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OZET:

Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda sosyodemografik
oOzellikler ve komorbidite

Amacg: Bu calismanin amaci obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili hastalar-
da sosyodemografik 6zelliklerin ve komorbid eksen | tanilarinin arastirimasi-
dir.

Yontem: Calismaya Sigli Etfal Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran ve
anksiyete bozuklugu poliklinigine yonlendirilen, DSM-IV tani kriterlerine gore
OKB tanisi alan 59 hasta alinmistir. Komorbid tanilar SCID-I (DSM-IV Eksen |
Bozukluklari icin Yapilandiriimig Klinik Gorisme) ile degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 48 tanesi kadin (%81,4), 11 tanesi erkek (%18,6) idi ve
literattire gore daha yiiksek kadin/erkek orani saptandi. Ortalama yas 32,3,
egitim stiresi ise 8,7 yildi. 52 tanesinde (%89) herhangi bir estani saptanmig-
tir ve en sik komorbid bozuklugun major depresyon (%57,6) oldugu goriil-
mustdr.

Tartisma: Calismamizda; major depresyon (%57,6), 6zgul fobi (%37) ve
agorafobi (%22) literatlrden daha yUksek oranlarda; sosyal anksiyete bozuk-
lugu (%22) ve panik bozuklugu (%15,3) ise literatirle benzer oranlarda bu-
lunmustur.
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ABSTRACT:

Sociodemographic characteristics and comorbidity in patients
with obsessive-compulsive disorder

Objective: The aim of this study is to determine the sociodemographic
characteristics and axis | comorbidity in patients with obsessive-compulsive
disorder (OCD).

Methods: We evaluated 59 psychiatric outpatients from Sisli Etfal Training
and Research Hospital, who diagnosed OCD according to DSM-IV criteria.
Comorbid Axis-| diagnoses assessed with SCID-l (Structured Clinical Interview
for DSM-IV).

Results: 48 of the patients were female (81,4%) and 11 of them were male
(18.6%) and we found higher female/male ratio than literature. Mean age
of patients was 37.4+14.3 and mean duration of education was 8.7 years.
52 of patients (%89) had any comorbid disorder and major depression was
found to be most frequent comobid diagnosis (39,5%).

Conclusion: Major depression (%57.6), specific phobia (%37) and
agarophobia (%22) rates were higher than literature; social anxiety disorder
(%22) and panic disorder (%15.3) rates were similar with literature in our
study.
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characteristics, comorbidity

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2009:43;112-116

GiRiS

bsesif kompulsif bozukluk, DSM-IV siniflandirma-
sinda “anksiyete bozukluklar1”, ICD-10 tan1 sinif-
landirmasinda “nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bo-
zukluklar” bagliklar altinda siniflandirilan bir tan1 gru-
budur. Obsesyonlar (istenmeden gelen ve uygunsuz ola-
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rak yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden
olan, siirekli diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler) ya da
kompulsiyonlar (yineleyici davranislar ya da zihinsel
eylemler) OKB’un temel belirtileridir. Tan1 i¢in obses-
yon veya kompulsiyonlardan birinin varligi ve belirtile-
rin islevselligi bozacak kadar agir olmasi gereklidir.
OKB yaygmlhigi genel popiilasyonda %2-3 olarak
bildirilmistir (1). OKB’nin kadinlarda daha sik oldugu
bildirilirken, iki cinsiyet arasinda fark olmadigimi bildi-
ren ¢alismalar da vardir (2). Kadin/erkek oranini Yigit-
tiirk ve arkadaslar1 1.52, Okasha ve arkadaslar1 0.45,
Tezcan ve arkadaglar ise 2.75, olarak bildirmislerdir
(3,4,5). Cesitli aragtirmalarda hastaligin baslangic yasi-
nin 21-30 yas arasinda oldugu, hastaligin baslangicindan
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itibaren bir hekime bagvurana kadar gegen siirenin ise
2.3-13.25 yil oldugu bildirilmistir (6). Medeni durum in-
celendiginde OKB’ye eslik eden kisilik 6zelliklerinin
yol agtiklar1 uyum sorunlar1 nedeni ile hastalarin evlen-
memelerine ya da evli iseler sorun yasamalarina yol ag-
t181 bildirilmektedir (7). Obsesif kompulsif bozuklukta
arastirilan bir bagka konu ise ailesel gecis ozelligidir.
Cesitli aragtirmalarda obsesif kompulsif bozuklugu olan
hastalarin birinci derece akrabalarinda %6-40 oraninda
psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir (8).

OKB, siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla birlik-
te gorilmektedir. Hastalarin degerlendirildigi sirada
%30’una, yasam boyu ise %70’ine major depresyonun
eslik ettigi bilinmektedir (9). Ayn1 zamanda yagam boyu
en az bir anksiyete bozuklugu komorbiditesi oran1 %80
olarak saptanmistir (10). Tamam ve arkadaglarinin OKB
hastalari ile yaptig1 ¢caligmada en sik goriilen komorbid
anksiyete bozuklugu %48.3 siklik oranm ile 6zgiil fobi
(OF) bulunmustur. Bunu sirasiyla yaygin anksiyete bo-
zuklugu (YAB); %33.3, panik bozuklugu (PB); %28,3,
sosyal anksiyete bozuklugu (SAB); %26,7, agorafobi;
%10 ve posttravmatik stres bozuklugu (PTSB); %5
oranlari ile takip etmektedir (11).

Rutin klinik degerlendirmeler sirasinda bazi ek tani-
lar kolayca atlanabilmekte ve tedavi olumsuz etkilene-
bilmektedir. Dolayisiyla bir psikiyatrik bozukluk ile
yaygin sekilde birliktelik gosteren diger tanilarin bilin-
mesi, klinik uygulamalarda hekimin hasta hakkinda dog-
ru karar vermesine ve dogru tedavi protokoliinii uygula-
masina yardimci olabilecektir.

Bu ¢alismada, psikiyatri poliklinigine basvuran obse-
sif kompulsif bozukluk tanili hastalardaki sosyodemog-
rafik 6zellikler ve komorbid bozukluklarin belirlenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi psikiyatri
poliklinigine, Ocak 2007- Agustos 2007 tarihleri arasin-
da bagvuran ve yapilan klinik goriigmelerle DSM-1V kri-
terlerine gore obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan 59
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalara SCID-I, Ank-
siyete Bozukluklar1 Caligmalar1 Sosyodemografik For-
mu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendir-
me Olgegi (Y-BOKO), Y-BOKO Semptom Kontrol Lis-
tesi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAO)

ve Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDO),
uygulanmistir. Mental retardasyon ve okuma yazma bil-
miyor olmak diglama kriterleri olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Toplam hasta sayisi 59, bu hastalarin 48 tanesi kadin
(%81,4), 11 tanesi erkek (%18,6) idi. Ortlama yas 32,3,
egitim siiresi ise 8,7 yildi. Hastalarin medeni durumlari-
na bakildiginda evli hasta sayis1 40 (%67.8) bekar hasta
sayist 15 (%25,4) olarak saptandi. Hastalarin ailesel ge-
¢ig Ozelliklerine bakildiginda 31 hastanin (%52,5) aile-
sinde psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu gozlenmistir
(hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gos-
terilmektedir).

Tablo 1: OKB hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 48 81,4

Erkek 11 18,6
Medeni durum

Bekar 15 25,4

Evli 40 67,8

Bosanmig 2 3,4

Dul 2 3,4
Meslek

Issiz 12 20.3

Ev kadini 29 49,2

Memur 1 1,7

Isci 4 6,8

Serbest meslek 6 10,2

Ogrenci 4 6,8

Emekli 3 5,1
Gelir duzeyi

Alt 14 23,7

Orta 37 62,7

Ust 7 11,9
Ailede ruhsal hastalik

Yok 28 47,5

Var 31 52,5

Komorbid psikiyatrik bozukluklara baktigimizda ise
calismaya alinan hastalarin 52 tanesinde (%89) herhangi
bir estan1 saptanmistir. Komorbid psikiyatrik bozukluk
oranlar1 sirastyla; major depresyon %57,6, 6zgiil fobi
%37, yaygin anksiyete bozuklugu %33,9, agorafobi
%22, panik bozuklugu %15.3, sosyal anksiyete bozuklu-
gu %22, distimi %18,6, hipokondriyazis %15,3, bipolar
bozukluk %10, posttravmatik stres bozuklugu %3,4, bi-
polar bozukluk 13,6, somatizasyon bozuklugu %3,4, be-
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den dismorfik bozuklugu %3,4 ve yeme bozuklugu %1,7
olarak saptanmistir (komorbidite oranlar1 Tablo 2’de
gosterilmektedir).

Tablo 2: OKB hastalarinda komorbidite

n %
Major depresyon 34 57,6
Ozqlil fobi 13 37
Bipolar bozukluk 8 13,6
Yaygin anksiyete bozuklugu 20 33,9
Panik bozukluk 9 15,3
Agorafobi 13 22
Sosyal anksiyete bozuklugu 13 22
Posttravmatik stres bozuklugu 2 3,4
Distimi 11 18,6
Hipokondriazis 9 15,3
Somatizasyon bozuklugu 2 34
Beden dismorfik bozuklugu 2 3,4
Yeme bozuklugu 1 1.7

Hastalarin 6lgek puanlarinin ortalama degerleri;
HAM-D=11.19; HAM-A=14.43; Y-BOKO: obsesyon
puani=14,41; kompulsiyon puani=12,98; toplam pu-
an=27,39 olarak hesaplanmustir.

TARTISMA

Bu caligmaya alinan OKB hasta 6érnekleminin yas or-
talamast1 (32,22+11,29) literatiirle uyumlu idi. Cesitli
arastirmalarda hastaligin baglangi¢ yasmin 21-30 yas
arasinda oldugu, hastaligin baslangicindan itibaren bir
hekime bagvurana kadar gegen siirenin ise 2,3-13,25 yil
oldugu bildirilmistir (12). Saptadigimiz kadin/erkek ora-
n1 (4,3) ise diger ¢alismalara gore daha yiiksek bulun-
mustur (3,4,5). Bu durum, c¢alisma saatlerimizin giindiiz
olmasi ve ¢aligmayan kadin hasta grubunun bagvuru ora-
ninin daha yiliksek olmasiyla agiklanabilir. Caligmamiz-
da saptanan evli hasta oran1 %67,8 olarak bulunmustur.
Bu oran Tiirkiye’de yapilan diger bazi1 ¢alismalarda bil-
dirilen evli hasta (3,5,6) oranlart ile uyumludur (3,5,6).
Orneklem grubumuzdaki hastalarin aile ykiileri alindi-
ginda ise 31 tanesinde (%52,5) psikiyatrik bozukluk ol-
dugu goriilmiis olup bu oran mevcut literatiirle uyumlu-
dur (11).

Bu arastirmada degerlendirme sirasinda saptanan ya-
sam boyu es tani oran1 %89 olup bu oran literatiirde da-
ha once bildirilen oranlarla uyumludur. Daha &nceden
yapilan bazi arastirmalara gore, basvurduklari sirada

OKB hastalarinin %48-68’inin eslik eden baska bir psi-
kiyatrik bozukluga daha sahip olduklart bildirilmistir
(13,14,15). Yine literatiirde bu oranlarin yasam boyu
%86-92’ye kadar ¢ikabildigi de bildirilmistir (15,16,17).
Ulkemizde Tiikel ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir calis-
mada hastalarin %68,7’sinde, Demet ve arkadaslar tara-
findan yiiriitiilen diger bir ¢alismada ise %80,2 oraninda
OKB’ye eslik eden en az bir es taninin bulundugu belir-
lenmigtir. Son yillarda psikiyatrik muayene ve tedavi
hizmeti veren saglik kurumlarinda tani gruplar i¢in 6zel
dal poliklinikleri yapilmaya baglanmistir. Bizim ¢alis-
mamiz da poliklinik hastalar1 arasinda anksiyete bozuk-
lugu saptanan ve anksiyete poliklinigine yonlendirilen
hastalarla yapilmistir. Bulgular arasindaki farkliliklar,
daha dnce 6zel dal polikliniklerine yonlendirilen hasta-
larla yapilan ¢aligma sonuglariyla uyumludur.
Literatiirde yer alan komorbidite ¢aligmalarina bakil-
diginda saptanan ek tani sikliklari; distimik bozukluk
icin %10-20 (13,15), o6zgiil fobi igin %12-19, sosyal
anksiyete bozuklugu i¢in %11-26, panik bozuklugu i¢in
%5-9,5 (9,13,15), yaygin anksiyete bozuklugu i¢in %12-
14 (9,13,15) ve posttravmatik stres bozuklugu i¢in %6,5
(9) olarak bildirilmistir. Calismamizda belirlenen ko-
morbidite oranlar1 bu ¢aligma sonuglariyla karsilagtiril-
diginda; major depresyon, 6zgiil fobi ve agorafobi litera-
tire gore daha yiiksek, sosyal anksiyete bozuklugu ve
panik bozuklugu oranlarinin ise literatiirle benzer oldu-
gu goriilmistiir. Tiim bu bulgulara bakildiginda degisen
oranlarda bildirilmekle birlikte, depresyonun obsesif
kompulsif bozukluk kliniginde sik gériilen bir durum ol-
dugu agiktir. OKB hastalarindaki eksen I komorbiditele-
rindeki cinsiyetle iligkili farkliliklar birgok aragtirmada
incelenmigtir. Bu ¢aligmalarda major depresyon orani
kadin hastalarda daha fazla saptanmistir (16). Bizim ¢a-
lismamizda saptanan major depresyon orant (%57,6) ba-
71 ¢alismalarda %15-40 seklindeki oranlara kiyasla yiik-
sek olarak saptanmistir. La Salle ve arkadaglarinin yap-
tig1 diger bir ¢alismada ise OKB’ye eslik eden major
depresyon  orami %66  olarak  bulunmustur
(9,13,14,15,18,19). Bir varsayima gére OKB belirtileri
ile bas etmeye calisirken gelisen motivasyon distikligii
ve geg baglangi¢li depresyon var olan tabloya eklenmek-
tedir. Diger bir hipoteze gore ise, OKB ve duygudurum
bozukluklar1 arasindaki, 6zellikle serotonin sistemi lize-
rinden gelisen psikobiyolojik baglanti bu durumu agikla-
makta kullanilmaktadir. Hangi mekanizma ile olursa ol-
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sun OKB ve depresyonun birlikteligi, hastanin yasam
kalitesini 6nemli derecede bozmaktadir (18).

OKB ile I.eksen estanililig iligkisinin cinsiyetler ara-
sindaki farkliliklartyla ilgili ¢aligmalarda Major Depres-
yonun kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur. Bizim
caligma grubumuzdaki kadin/erkek oranimin yiiksek ol-
mas1 major depresyon komorbiditesinin yiliksekligine ve
bu da daha yiiksek estani oranina yol agmis olabilir.

Son yillarda baslangig, seyir, aile dykiisi, estani, et-
yoloji ve tedaviye yanit gibi konularda ortak ozellikler
gosteren bazi hastaliklar obsesif kompulsif spektrum bo-
zukluklar1 olarak adlandirilmaya baslanmigtir (15). Bu
spektrumun bir ucunda kompulsif diger ucunda impulsif
davranig 6zellikleri yer alir. Diirtii kontrolii bozukluklar1
(patolojik kumar, kleptomani, piromani, trikotilomani,
parafili), beden sekli ve beden duyumlari ile agir1 ugrasi
belirtisi gosterenler (beden dismorfik bozuklugu, yeme
bozukluklari, hipokondriazis) ve norolojik bozukluklar
(Tourette, Syndenham koresi, otizm) bu gruptadir ve
OKB hastalarinda kontrollere gore daha sik rastlanmak-
tadir (17). Beden dismorfik bozuklugunun %1,3-7,7, ye-
me bozukluklarmin %2,4 ve hipokondriazisin %2,8-4,1
oranlarinda OKB’ye eslik ettigi gosterilmistir (8,9,18).
Bizim c¢alismamizda hipokondriazis literatiire gore daha
yiiksek oranda saptanirken, beden dismorfik bozuklugu
ve yeme bozuklugu benzer oranlarda saptanmastir.
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