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Obsesif kompulsif bozuklukta sosyodemografik 6zellikler ve

fenomenoloji

M. Murat DEMET,* Artuner DEVECI,? FiLiz DENIz,? E. Oryal TASKIN,? Emine SIMSEK?
Fatma YURTSEVER®

OZET

Amag: Bu calismada obsesif kompulsif bozukluk tanisi konan bir grup hastanin sosyodemografik ve
fenomenolojik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmigtir. Yéntem: Veriler Celal Bayar Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Polikliniginde izlenmekte olan ve obsesif kompulsif bozukluk tanis/ konan 96 hastadan elde edilmistir.
Sonuglar: Hastalarin %25'i erkek, %75'i kadin, yas ortalamass 33.19+12.52'di. Orneklemin ortalama YBOKO
toplam puans 22.05+£8.96'tli. Major depresif bozukluk %34.4 oraniyla en sik eglik eden psikiyatrik bozukluktu.
Hastalarm %28'inin birinci derece akrabalarinda obsesif kompulsif bozukluk saptands. Erkek hastalarda saldir-
ganlik (%70.8), bilme ve animsama gereksinimi, ugurlu-ugursuz sayilar, bat/l inanclar gibi diger obsesyonlar
(%62.5), kirlenme (%58.3) ve simetri/diizen (%54.2); kadinlarda saldirganlik (%75), kirlenme (%59.7), simetri/di-
zen (%59.7), kusku (%58.3) obsesyonlarr; erkeklerde tekrarlayicr térensel davranis (%54.2) ve temzilik/yikanma
(%50.0) kompulsiyonlars; kadilarda temizlik/yikanma (%69.4), kontrol (%54.2) kompulsiyonlari en sik gorilen
obsesyon ve kompulsiyonlards. Tartisma: Yalnizca sagaltim arayan ve saglik kuruluguna basvuran kiguk bir
orneklem Uzerinde yurutilen bu arastirmada kirlenme ve kugku obsesyonlars ile temizlik/yikanma ve kontrol
kompulsiyonlars literatiirle uyumlu olarak bulunmusgtur. Her iki cinsiyette literatirin aksine belirlenen yuksek
saldirganl/k obsesyonlars yontem farkliligina baglanmistir. Obsesif kompulsif bozuklugun fenomenolojisi ve
demografik dzellikleri hakkinda daha dogru bilgilere ulasmak igin alan ¢alismalarma gereksinim vardir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2005; 6:133-144)

Anahtar sozcukler: obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon, kompulsiyon, fenomenoloji, sosyodemografik
Ozellikler, psikiyatri poliklinigi

The phenomenology and demographic features of obsessive
compulsive disorder

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to determine demographic, clinical, and phenomenological features in
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outpatients with obsessive-compulsive disorder. Methods: This study was carried out at outpatient clinic in Celal
Bayar University Hospital. The data were collected from 96 patients with obsessive compulsive disorder which
met the diagnostic criteria for DSM-IV obsessive-compulsive disorder. Results: Of the all patients, 25% were
men, 75% were women. The mean score of Y-BOCS was 22.05+£8.96. The mean age was 33.19+12.52. The
most frequent comorbid disorder was major depressive disorder (34.4%). A positive family history of obsessive-
compulsive disorder in first degree relatives was 28%. The most commonly occurring obsessions were aggressive
(70.8%), miscellaneous (62.5%), contamination (58.3%) in men and aggressive (75%), contamination (59.7%),
need for symmetry/orderness (59.7%), doubting (58.3%) in women whereas repeating rituals (54.2%) and
cleaning/washing compulsion (50.0%) in men, cleaning/washing compulsion (69.4%) and checking (54.2%) in
women were most frequent compulsions, respectively. Discussion: In this study, which was only conducted on
the small and treatment-seeking sample, the distribution of obsession and compulsion was consistent with result
of previous studies except for aggressive obsessions. The high frequency of these obsessions may due to the
difference in methods. Epidemiologic studies will be necessary to get more accurate opinion about
phenomenology and demographic features of obsessive-compulsive disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry
2005; 6:133-144)

Key words: obsessive-compulsive disorder, obsession, compulsion, phenomenology, demographic features,
psychiatric outpatient department

GiRIiS

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) DSM-IV
siniflandirmasinda  “anksiyete  bozukluklar”,
ICD-10 tani siniflandirmasinda “nevrotik, stresle
ilgili ve somatoform bozukluklar” bagliklar altin-
da siniflandirilan 6zgil bir tani grubudur.™?
Obsesyonlar (istenmeden gelen ve uygunsuz
olarak yasanan ve belirgin anksiyete ya da
sikintiya neden olan, surekli dustinceler, durtu-
ler ya da duslemler) ya da kompulsiyonlar (yine-
leyici davraniglar ya da zihinsel eylemler)
OKB'un temel belirtileridir. Degisik arastirmalar-
da OKB alti aylik yayginhgi %1.6; yasam boyu
yayginligr %1.9 ile %3.3 arasinda bildirilmigtir.3'
" Turkiye'de yapilan calismalardan, Tirkiye Ruh
Saghgd Profili Arastirmasi'nda 12 aylik OKB
yayginhdi %0.5; Dogan ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda ise bir ayhlk OKB yayginhdi %?2.6,
yasam boyu yayginhdi %3.7; Cilli ve arkadasla-
rinin alan ¢alismasinda 12 aylik OKB yayginlgi
%3; Deniz'in alan ¢alismasinda 12 aylik OKB
yayginligl %2.01 olarak bulunmustur.*™* Once-
leri kotl prognozlu, ancak nadir bir hastalik
olarak bilinen OKB’nin yayginliginin alan calis-
malarinda 6nceden sanildigindan 50-100 kat
daha yiksek bulunmasi dikkatlerin bu bozukluk
Uzerine yogunlagsmasina ve bozuklugun belirti

bildiren calismalar da vardir.***® OKB belirtileri
ve eslik eden kisilik 6zellikleri yol agtiklar uyum
sorunlari nedeni ile hastalarin evlenmemelerine
ya da evli iseler sorun yasamalarina yol agmak-
tadir.>*"**% Cesitli arastirmalarda hastaligin
baslangic yasinin 21-30 yas arasinda oldu-
gu,tt13212% hastaligin baslangicindan itibaren
bir hekime bagvurana kadar gecen sirenin ise
2.3-13.25 yil oldugu****? bildirilmistir. Obsesif
kompulsif bozuklukta estani olarak en sik goru-
len bozukluklarin depresif bozukluklar oldugu
bircok calismada gosterilmistir."»**?*?® Obsesif
kompulsif bozuklukta arastirilan bir baska konu
ise ailesel gecis Ozelligidir. Cesitli arastirmalar-
da obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin
birinci derece akrabalarinda obsesif kompulsif
bozukluk yayginligi %6-40 olarak bildirilmis-
tir.24?*2?% Obsesyon ve kompulsiyonlarin dagili-
mina iligkin ¢alisma sonuglarina bakildiginda,
bulasma ve kusku obsesyonlari ile temizlik ve
kontrol kompulsiyonlarinin en sik gorilen
obsesyon ve kompulsiyonlar oldugu gorulmek-
tedir.""*+*>?*? Tezcan ve arkadaslar Elazi§'-
da, Okasha ve arkadaglari Misir'da, Shooka ve
arkadaglari Bahreyn'de yaptiklari ¢alismalarda
dini igerikli obsesyonlari en sik gorulen obses-
yonlar arasinda bulmuslardir.?*?*3°

oruntasu, klinik 6zellikleri, gidis ve prognozu ve
komorbidite 6zelliklerine iligkin ¢ok sayida aras-
tirma yapiimasina yol agmistir. OKB’nin erigkin-
lerde kadinlarda daha sik oldudu bildirilir-
ken,>®91% ki cinsiyet arasinda fark olmadigini
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Bu c¢alismada obsesif kompulsif bozukluk tanisi
konan bir grup hastanin sosyodemografik ve
fenomenolojik Ozelliklerinin belirlenmesi amag-
lanmistir.
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YONTEM
Arastirma alani

Calisma Celal Bayar Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi binyesinde yurutilmekte
olan Obsesif Kompulsif Bozukluk Ozel Tani
Poliklinigi'nde izlenen ve DSM-IV tani dlgutle-
rine gore obsesif kompulsif bozukluk tanisi
konmus hastalarin izlem dosya bilgilerinden
yararlanilarak gerceklegtiriimistir. Bu 6zel dal
poliklinidi on sekiz aydir bir 6gretim tyesi ve bir
psikiyatri asistani tarafindan yurutilimektedir.
Genel psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar-
dan ilk muayenesi sonucu obsesif kompulsif
bozukluk tanisi konan hastalar herhangi bir
tedavi baslanmadan dnce 6zel tani poliklinigine
yonlendirilmektedir. Burada demografik ve
hastalik bilgilerini toplama amaci tagiyan bir
dosya doldurulmasi ardindan tedavi planlan-
makta ve hastanin izlemi randevu sistemi ile
yurtttlmektedir.

Arastirma grubu

Subat 2002 - Agustos 2003 tarihleri arasinda
obsesif kompulsif bozukluk poliklinigine yonlen-
dirilmis ve DSM-1V tani dl¢ltlerine gore obsesif
kompulsif bozukluk tanisi konan toplam 96
hasta arastirma grubunu olusturmustur. Hasta
grubunun demografik dzellikleri Tablo 1'de veril-
migtir.

Araclar

Calismaya alinan hastalara asagidaki form ve
Olcekler uygulanmigtir:

Yari-yap/landiriimis Demografik Bilgi ve Hasta-
lik Oykiisti Formu: Hastalarin demografik 6zel-
likleri ile obsesif kompulsif bozukluga iliskin
yakinma ve Oyku bilgileri, ruhsal muayene
bulgulari ve uygulanan 6l¢ek verilerinin kayde-
dildigi bir formdur.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-
BOKO) ve Belirti Kontrol Listesi: Orijinal sekli
Goodman ve arkadaglan tarafindan geligtiriimis
olan 0Olgegin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi 1993 yilinda Karamustafalioglu ve
arkadaglari tarafindan yapllmlgtlr.“'32 Obsesif
kompulsif belirtilerin tirii ve siddetini 6lgmek
amaci ile gelistirilmis ve goérismeci tarafindan
degerlendirilen bir dlgektir. Toplam 19 madde-

den olusmakta, ilk 10 maddenin puanlari deger-
lendirilmektedir. Bunlardan 1.-5. maddeler
obsesyon, 6.-10.maddeler ise kompulsiyon
siddetini vermektedir. Olgegin ayrica obsesyon
ve kompulsiyon tirlerini almaya yonelik kontrol
listesi de uygulanmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi -
17 madde (HDDO): Depresyon diizeyini ve
siddetini 6lcen ve goérismeci tarafindan doldu-
rulan bir olgektir. Orijinal sekli Hamilton tarafin-
dan gelistirilmis olan 6lgegin Tirkce gecerlilik
ve glvenilirlik ¢calismasi Akdemir ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilmistir.>***

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgedi
(HADO): Orijinal sekli Hamilton tarafindan
gelistirilen ve gorismeci tarafindan uygulanan
Olcegin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calis-
mas! Yazicl ve arkadaglar tarafindan gercek-
lestirilmistir.*>3°

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Orijinal sekli
Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan
17 maddelik bir kendini degerlendirme 6lcegidir
ve depresyon siddetini belirlemek amaci ile
uygulanlr.37 Tarkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Hisli tarafindan yapllmlgtlr.38

Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri  (STAI):
Durumluk ve surekli kaygi duzeylerini 6lgmek
amaci ile uygulanan kendini degerlendirme
olcegidir. Ik 20 madde durumluk, 21.-40.
maddeler slrekli kaygl dizeylerini 6lgcmeye
yarar.39 Orijinal sekli Spielberger tarafindan
gelistirilmis olan olcek Tirkce'ye Oner ve Le
Compte tarafindan uyarlanmistir.*°

Uygulama

Genel psikiyatri polikliniginde obsesif kompulsif
bozukluk tanisi konarak ©zel dal poliklinigine
yonlendirilen hastayla yukarida belirtilen form
ve oOlceklerin uygulandigi klinik gérisme yapil-
mistir.

Y-BOKO'nin Tirkce givenirlik ve gegerlilik
calismasi yapilan ilk 10 soruluk kismi kusku
obsesyonlarini icermedigi icin bu obsesyonlarin
kaydi klinik goriisme sirasinda yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Calisma verileri SPSS for Windows 10.0

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:133-144
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istatistik programinda analiz edilmistir. Temel
istatistiksel analiz ardindan, erkek ve kadin
grup karsilastirmalari icin c? testi ve gereken
durumlarda da Fisher'in kesin c® testi uygulan-
mistir.

SONUGLAR

Toplam hasta sayisi 96’dir. Erkek hasta sayisi
24 (%25), kadin hasta sayisi 72'dir (%75).
Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmisgtir.

Hastaligin ortalama baglangi¢ yasi 23.89+11.3
(arallk = 7-60 yas), ortalama hastalik stresi
9.3+8.28 yil (aralik = 1-36 yil) olarak belirlen-

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Erkek 24 25
Kadin 72 75

Ortalama yas

Toplam 33.19 £ 12.52 (15-69)
Erkek 31.38 + 16.33 (16-69)
Kadin 33.79 £ 11.05 (15-60)
Egitim
Egitimsiz 1 1.0
ilkokul 22 229
Ortaokul 10 104
Lise 35 36.5
Y iksekokul 28 29.2
Medeni Durum
Bekar 33 344
Evli 58 60.4
Esi 6Imus 1 1.0
Bosanmig 4 4.2
Meslek
issiz 1 1.0
Ev kadini 43 448
Ogrenci 26 271
Memur 17 17.7
Esnaf/tlccar 4 4.2
Profesyonel/serbest 2 2.1
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migtir. Klinik gidis ve tedavi Oykustne iligkin
diger bulgular Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin
estani dagihminda major depresif bozukluk
(%34.4), basit fobi (%14.6), sosyal fobi (%9.4)
ve agorafobisiz panik bozuklugu (%5.2) en sik
eslik eden tanilar olarak belirlenmistir. Eslik
eden tanilarin dagihmi Tablo 3'te verilmigtir.
Hastalarin birinci derece akrabalarinda obsesif
kompulsif bozukluk yayginhdi %28 olarak belir-
lenmigtir (Tablo 4). Hastalara uygulanan 6l¢ek-
lerin ortalamalari Tablo 5'te verilmistir. Y-BOKO
ortalama puani 22.05+8.96 olarak belirlenmisgtir.
Hastalarin obsesyon ve kompulsiyon dagilim-
larina bakildiginda erkek hastalarda saldirgan-
lik (%70.8) ve diger obsesyonlar bagligl altinda
toplanan bilme ve animsama gereksinimi,
ugurlu ve ugursuz sayllara inanma ve cesitli
batil inaniglar (%62.5) ile kirlenme (%58.3) ve
simetri (%54.2) obsesyonlari en sik gorilen
obsesyonlar olarak belirlenmistir. Erkek hasta-
larda en sik goérilen kompulsiyonlar ise yinele-
yici torensel davranislar (54.2), temizlik-yikama
kompulsiyonlart (%50.0), kontrol kompulsiyon-
lari (%45.8) ve dokunma gereksinimi, agiri liste
hazirlama ve batil davraniglar seklindeki diger
kompulsiyonlar (%37.5) olarak saptanmigtir.
Kadin hastalarda ise saldirganlik obsesyonlari
(%75), kirlenme (%59.7), simetri (%59.7) ve
kusku (%58.3) obsesyonlari en sik gorilen
obsesyonlardir. Kadin hastalarda en sik gorilen
kompulsiyonlar ise temizlik-yikama kompulsi-
yonlari  (%69.4), kontrol kompulsiyonlari
(%54.2), tekrarlayici toérensel davraniglar
(%47.2) ve diger kompulsiyonlardir (41.7).
Erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunan tek obsesyon
kadinlarda daha yuksek oranda olmak Uzere
biriktirme obsesyonlaridir (erkek, 2 hasta - %8;
kadin, 23 hasta - %31.9; c¢’=5.21, p=0.02).
Obsesyon ve kompulsiyon dagilimi Tablo 6'da
verilmigtir.

TARTISMA
Sosyodemografik 6zellikler

Psikiyatrik muayene ve tedavi hizmeti veren
saglik kurumlarinda son yillarda bazi psikiyatrik
tani gruplari icin 6zel poliklinik uygulamalar
yapiimaya baslanmistir. Sizofreni ve bipolar
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Tablo 2. OKB'ye iligkin 6zellikler

Ozellikler

Sayi %

Hastaligin baslangi¢ yasi (yil)
Hastaligin suresi (yil)

ilk yakinmalarin goriilmesinin ardindan
psikiyatriste bagvurana kadar gegen sire*

Simdiki nébetin baglamasindan
bu yana gecen sire (yil)
Daha 6nce OKB tanisi konma durumu

Tani konan
Tani konmayan

Halen antiobsesif tedavi gérme durumu
Tedavi gérmekte olan
Tedavi gdrmeyen

Davranis tedavisi gérme durumu
Davranig tedavisi géren
Davranis tedavisi gérmeyen

23.89 £ 11.30 (aralik=7-60)
9.30 £ 8.28 (aralik=0-36)

6.25 + 7.59 yIl

6.36 = 7.47 (aralik=0-20)

44 45.8
52 54.2
34 35.4
62 64.6

5 5.2
91 94.8

Tablo 3. Estani dagilimi

Tablo 4. Birinci derece akrabalarda OKB sikhgi

Tanilar Sayi % Akrabalar Sayl %
. . Anne 14 14.5
Major depresif boz. 33 34.4
) ) Kiz kardes 5 51
Basit fobi 14 14.6
. Baba 4 4.2
Sosyal fobi 9 9.4
- . Erkek kardes 4 4.2
Agorafobisiz panik boz. 5 5.2
BTA depresif boz. 4 4.2
Agorafobili panik boz. 3 31 bozukluklar i¢in olduk¢a yaygin hale gelen bu
Genellesmis anksiyete boz. 3 3.1 uygulama son vyillarda anksiyete bozukluklari
BTA anksiyete boz. 1 1.0 |g|n de yapiimaya b_aglalr.lmlgtlr..O.bs.esnc kompul-
] sif bozukluk bu sekilde 6zel poliklinik uygulama-
Uykuda kabus gérme 1 1.0 si yapilan bir tani grubudur. Celal Bayar Univer-
Estani yok 19 19.8 sitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi btnyesinde
yaklasik on sekiz ay sire ile bir 6gretim Uyesi
OKBB IS pgktrum Bozukluklar 5 21 ve bir psikiyatri asistani tarafindan obsesif
Hy |rr|1(|yadn_erqua 5 2'1 kompulsif bozukluk icin 6zel poliklinik uygula-
ipokondrlyazis ' masi yapilmaktadir. Bu yazida bu sire icinde
Tourette boz. 1 1.0 poliklinik uygulamasina alinan 96 hastanin
Bas sallama tiki 1 2.1

demografik 6zellikleri ile obsesif kompulsif

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:133-144
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Tablo 5. Psikometrik test sonuglari

Olcek Ortalama + SD  Aralik
STAI-durumluk 45.05 + 10.22 20-73
STAl-surekli 52.94 +9.33 12 -77
HADO 14.18 + 6.69 0-32
HDDO 12.67 £ 6.05 0-25
BDO 19.47 £ 9.77 0-43
Y-BOCS

obsesyon 12.00 + 4.53 0-20

kompulsiyon 10.31 +5.03 0-19

toplam 22.05 £ 8.96 0-38

bozukluga iligkin 6zellikler tartigilacaktir. Ornek-
lemin yas ortalamasi (tum hastalarda 33.19+
12.52 yil - erkeklerde 31.38+16.33 yil, kadinlar-
da 33.79+11.05 yil) literatirle uyumludur. Yigit-
turk ve arkadaslari 32.93+9.82; Lensi ve arka-
daslari erkekler icin 30.8+11.6, kadinlar igin
34.7£13.2, Egrilmez ve arkadaglari erkeklerde
31.58+10.37, kadinlarda 37.62+13.02, Juang ve
Liu 28.9+12.8, Okasha ve arkadaslar 23.7x
5.12, Seedat ve Stein 41.8+14.3, Winsberg ve
arkadaslari 459 yas ortalamasi bildirmisler-
dir.131521:23242128 Tozcan ve arkadaslar Turk
ve Fransiz hastalar lGizerinde yaptiklari calisma-
larinda ise, Turk hastalar icin 35.3+10.5,
Fransiz hastalar icin 37.9+12.1 yas ortalamasi
bildirmislerdir.”* Bu calismalarda oldugu gibi
bizim calismamizda da elde edilen yas ortala-
masi obsesif kompulsif bozukluk icin bildirilen
erken ve orta erigkinlik ¢cagi bilgisi ile uyumlu-
dur. Calismamizda kadin/erkek orani 3 olarak
bulunmustur. Kadin/erkek oranini Yigittirk ve
arkadaglari 1.52, Lensi ve arkadaslari 1.34,
Egrilmez ve arkadaslar 2.6, Juang ve Liu 0.88,
Okasha ve arkadaslari 0.45, Deniz ise 3.44
olarak bildirmiglerdir."*******?¥2*  Tezcan ve
arkadaslari ise bu orani, Turk hastalar icin 2.75,
Fransiz hastalar i¢in 1.31 olarak bildirmisler-
dir.*? Bizim calismamizda bulunan kadin/erkek
orani Turkiye'de yapilan calismalarda bildirilen
oranlarla benzer sayilabilir. Avrupa kaynakl
hasta ornekleminde bizim calismamiza gore
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kadin hastalar lehine olan yuksek oran daha
disuk biIdiriImigtir.Zl'22 Carpici olan durum,
Misir ve Tayvan ornekleminde bildirilen kadin/
erkek hasta oranlarinin erkek hastalar lehine
daha yiksek olmasidir.”®*** Bu durum bu
toplumlarda kadin hastalarin saglhk kurumlarin-
dan yararlanabilme duzeylerinin daha dusuk
olmasindan kaynaklanabilir. Ancak bu yorumun
anilan toplumlarda saglik hizmetlerinden yarar-
lanma acisindan kadin erkek farklarinin belir-
lenmesi amaci ile vyapilacak calismalarla
desteklenmesi gerekir. Egitim dagilimina bakil-
diginda bu calismada 6rneklemin %65.7’sinin
lise ve Uzeri egitim dizeyine sahip oldugu
gorilmektedir. Bu oran Lensi ve arkadaslarinin
calismasinda %47.9, Tezcan ve arkadaslarinin
calismasinda Turk hastalar icin %40, Fransiz
hastalar icin %66.6, Gllseren ve arkadaslarinin
calismasinda ise %22.2 olarak bildirilir-
ken,?*?**!  epidemiyolojik calisma niteliginde
olan Deniz'in tez galismasinda ise %20 olarak
belirlenmistir.™* Turkiye'de yapilan calismalar-
dan Tezcan ve arkadaslarinin c¢alismasinda
bulunan oranin disitk olmasi bu calismadaki
orneklemin Elazi§g boélgesine mensup olmasi
dolayisi ile genel egitim dizeyinin gorece daha
disik olmasindan kaynaklanabilir.?? Giilseren
ve arkadaslarinin c¢alismasindaki dusik oran
ise, bu calismadaki 06rneklemin Gniversite
hastaneleri ile karsilagtinldiginda ortalama
egitim dizeyinin daha dislk olmasi beklenen
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Tablo 6. Obsesyon ve kompulsiyonlarin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin
Sayl % Sayl % c? p

Obsesyonlar

Saldirganhk 17 70.8 54 75.0 0.162 0.687

Diger 15 62.5 41 56.9 0.229 0.633

Kirlenme 14 58.3 43 59.7 0.014 0.904

Simetri/diizen 13 54.2 43 59.7 0.229 0.633

Kusku 10 41.7 42 58.3 2.014 0.156

Cinsel 5 20.8 14 19.4 0.022 0.547

Dinsel 4 16.7 27 37.5 3.573 0.059

Somatik 4 16.7 10 13.9 0.111 0.738

Biriktirme/saklama 2 8.3 23 31.9 5.210 0.022"
Kompulsiyonlar

Yineleyici torensel

davranig 13 54.2 34 47.2 0.347 0.556

Temizlik/yikama 12 50.0 50 69.4 2.975 0.085

Kontrol etme 11 45.8 39 54.2 0.501 0.479

Diger 9 37.5 30 41.7 0.130 0.719

Biriktirme/toplama 5 20.8 25 34.7 1.616 0.204

Siralama/diuzenleme 4 16.7 22 30.6 1.758 0.185

Sayma 3 125 23 31.9 3.446 0.063
*p<0.05

Devlet Hastanesi kaynakli olmasindan kaynak-
lanabilir.** Deniziin calismasinda belirlenen
duslk oran ise, calismanin alan calismasi niteli-
ginde bir tez calismasi olmasindan kaynakla-
nabilir.** Calismamizda 6rneklemin yaklasik
2/3'undn evli oldugu belirlendi. Bu oran Turki-
ye'de yapilan calismalarda evli hastalar icin
bildirilen Tezcan ve arkadaslarinin Turk hasta-
lar icin bildirdigi %83.3, Gllseren ve arkadasla-
rinin %60.2, Yidittirk ve arkadaslarinin %68.2,
Egrilmez ve arkadaslarinin %70.5 ve Deniz'in
%69.0 oranlari ile uyumludur.'*****?>4 Ancak
Tlrkiye disinda yapilan calismalarda bekar
hasta oranlari daha yiiksek bildirilmistir.”**®
Lensi ve arkadaslarinin ¢calismasindaki yuksek

bekar orani Bati toplumlarindaki genel yuksek
bekar orani ile uyumludur.* Juang ve Liu'nun
Tayvan 6rneklemi tzerinde yapilan ¢alismasin-
daki oldukg¢a yiksek bekar orani ise (%62.5)
orneklemin yas ortalamasinin disuk (28.9+
12.8) olmasindan kaynaklanabilir.® Ote yandan
obsesyon ve kompulsiyonlarin tipinin de medeni
durumu etkileyen bir durum olarak etki yapabi-
lecegdi dusunilmelidir.

Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili klinik
Ozellikler

Bu calismada hastaligin baslangi¢ yasi olarak
bulunan 23.89+11.3 yil literatirle uyumludur.
Baslangi¢ yasini Egrilmez ve arkadaslari 30.0+
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11.8; Tezcan ve arkadaglar Turk hastalar igin
29.8+7.9, Fransiz hastalar icin 25.1+10.3;
Juang ve Liu 23.4+10.9; Lensi ve arkadaglar
erkek hastalar icin 21.1+10.6, kadin hastalar
icin 24.3+11.3; Deniz 21.54+11.81 yil olarak
bildirmislerdir.****?*?® Hastaligin ilk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinin ardindan psikiyatriste gidene
kadar gecen ortalama silre 6.25+7.6 yil olarak
bulunmustur. Egrilmez ve arkadaslari bu streyi
2.3+3.5 yil, Juang ve Liu 5.5+2.4 yil, Deniz
13.25+0.29 yil olarak bildirmislerdir."**?* Calis-
mamizda bulunan sonug bir psikiyatriste basvu-
ruimasina kadar gecen siredir ve bulunan
deger ayni sorgulamanin yapildid1 Juang ve Liu
calismasinda elde edilen sonucla uyumludur.?
Edrilmez ve arkadaglari tarafindan bildirilen
sure genel olarak herhangi bir hekime bagvuru
suresi oldugu icin hastaligin erken dénemlerin-
deki basvuruyu aciklayabilir.® Deniz'in alan
calismasi niteligindeki tez calismasinda elde
edilen yiksek basvuru yih érneklemdeki 40
hastanin tamaminin daha o©nce higbir tedavi
yardimi almayan hastalardan olugsmasi ile agik-
lanabilir.™* Bizim calismamizda ise hastalarin
yarisindan ¢coguna bu calismanin yurataldogu
kuruma basvurmadan 6nce bir baska kurumda
obsesif kompulsif bozukluk tanisi konmasi ve
yine yaridan ¢ogunun degerlendirme sirasinda
psikofarmakolojik tedavi gdrmekte olmasi
bozuklugun 6nceden bilindigi gibi kronik gidisli
olabilen, tedaviye diren¢ orani yiksek bir psiki-
yatrik bozukluk oldugunu gdsteren bir kanit
olarak kabul edilebilir. Degerlendirmeye alinan
hastalarin tanimlamalarindan hastalarin buyuk
bir cogunlugunda daha 6nce biligsel davranisgi
tedavi seklinin uygulanmadiginin belirlenmesi
obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde ilk
asamadan itibaren Onerilen bu tedavi seklinin
yeterince uygulanmadigina iliskin bir bulgu
olarak dusunalebilir.

Obsesif kompulsif bozukluk tanisina eslik
eden tanilar

Konu ile ilgili literatirde obsesif kompulsif
bozuklukta es taninin sik olarak goruldugu bildi-
riimektedir. Bizim calismamizda hastalarin
%380.2’sinde en az bir psikiyatrik tani bulundugu
belirlenmistir. Obsesif kompulsif bozuklukta en
sik gortlen eg taninin depresif bozukluk oldugu
bircok calismada bildirilmistir. Egrilmez ve arka-
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daglar obsesif kompulsif bozuklugu olanlarin
%73.2’'sinde depresif bozukluk (%42.2'sinde
baska turlu adlandinlamayan (BTA) depresif
bozukluk, %26.6’sinda major depresif bozukluk
ve %4.4'Unde distimik bozukluk) bildirmigler-
dir.”® Juang ve Liu drneklemlerinin %41.5'unda
depresif bozukluk (%33.5’'unda distimik bozuk-
luk, %8'inde major depresif bozukluk) bildirmis-
lerdir.”® Okasha ve arkadaslar ise obsesif
kompulsif bozuklugu olanlarin yaklagik 1/3'iinde
major depresif bozukluk saptadiklarini bildirmis-
lerdir.?* Lensi ve arkadaslari ise hastalarin
%43'inde major depresif bozukluk bulduklarini
bildirmislerdir.”* Tezcan ve arkadaslari obsesif
kompulsif bozuklugu olan Tirk hastalarin
%43.3'Unde, Fransiz hastalarin  %23.3'Unde
depresif bozukluk bildirmislerdir.?> Tezcan ve
arkadaglari Turk hasta drnekleminde depresyon
gorulme sikhginin Fransiz hastalara gére daha
ylUksek bulunmasini Turk 6rneklemde kadin
hastalarin daha fazla olmasi ve dolayisi ile
depresyon gortlme olasiliginin yiksek olmasi-
na baglamiglardir. Tikel ve arkadaslari obsesif
kompulsif bozuklukta es tanili durumlar arastir-
diklari calismalarinda obsesif kompulsif bozuk-
lugu olan hastalarin %39.5'inde major depres-
yon saptadiklarini; distimik bozukluk, basit fobi,
sosyal fobi ve genellesmis anksiyete bozuklu-
gunun sik eslik eden diger psikiyatrik tanilar
oldugunu bildirmislerdir.”® Deniz'in alan calis-
masinda OKB'li drneklemin %82.8’'inde en az
bir es tani, %58.6'sinda en az bir depresif
bozukluk (majér depresif bozukluk, distimik
bozukluk ya da BTA depresif bozukluk) belir-
lenmistir.** Bizim calismamizda major depresif
bozukluk estanisi bulunmasi (%34.4) ile cinsi-
yet ve herhangi bir obsesyon ve kompulsiyon
tipi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Degisen oranlarda bulunmakla birlikte, depres-
yonun obsesif kompulsif bozukluk kliniginde sik
gorilen bir durum oldugu agiktir. Bu ¢alismada
basit fobi, sosyal fobi, agorafobisiz panik bozuk-
lugu, agorafobili panik bozuklugu, genellesmis
anksiyete bozuklugu, BTA anksiyete bozuklugu
OKB'ye en sik eslik eden tanilar olarak belirlen-
migtir. Bu sonu¢ obsesif kompulsif bozukluk
disindaki diger anksiyete bozukluklarinin obse-
sif kompulsif bozukluga en sik eslik eden tani
grubu olarak belirlendigi calisma sonugclari ile
uyumludur.?+#?*?® Eg tani degerlendirmesinde
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dikkati ¢ceken bir diger tani grubu alkol/madde
kullanim bozukluklandir. Bizim ¢alismamizda
hi¢cbir hastada eglik eden tani olarak alkol/mad-
de kullanim bozuklugu saptanmamistir. Ayni
sekilde Tezcan ve arkadaslarinin ¢calismasinda
da Fransiz hasta drnekleminde %6.7 oraninda
alkol bagimhhg saptanirken, Turk hasta 6rnek-
leminde bu taninin kondudu hasta bildiriime-
migtir.22 Edrilmez ve arkadaglari hastalarin
%6.6'sinda alkol kullanim bozuklugu bildirmis-
lerdir.® Bizim calismamizdaki ve Tezcan ve
arkadaglarinin Tirk drneklemindeki kadin hasta
oraninin Egrilmez ve arkadaglarinin ve Tezcan
ve arkadaslarinin Fransiz érneklemindeki kadin
hasta oranindan daha ytiksek olmasi bu farkli-
g1 kismen agiklayabilir.

Obsesif kompulsif bozuklukta aile 6ykisu

Bu calismada 6érneklemin %28'inin birinci dere-
ce akrabalarinda obsesif kompulsif bozukluk
tanisi bulundugu belirlenmistir. Egrilmez ve
arkadaglari hastalarin %17.8'inde, Juang ve Liu
%6'sinda, Lensi ve arkadaslari %7.6’sinda,
Okasha ve arkadaglari %20'sinde, Deniz
%30.9'unda, Seedat ve Stein %40'Inda, Wins-
berg ve arkadaslari %37'sinde (son iki ¢calisma
yalniz biriktirme davranisi olan az sayida hasta
orneklemi Uzerinde yapilmig) birinci derece
akrabalarda obsesif kompulsif bozukluk 6ykust
bildirmislerdir.?*?*?%?":% |_ensi ve arkadaslarinin
calismasi diginda, bu ¢alismalarin timunde aile
Oykusl ya hastadan klasik gorisme yolu ile, ya
da veri toplamaya yo6nelik olusturulan yar yapi-
landinimis goérisme formu ile elde edilmistir.
Bizim calismamiz da dahil hicbiri obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalarin akrabalarin-
da obsesif kompulsif bozukluk sikh@ini belirle-
mek i¢in yapilmis 6zgiin ¢alismalar olmayip bu
amaca uygun yontem uygulanmamistir. Lensi
ve arkadaslarinin calismasinda ise aile dykusu
almaya yonelik olarak Research Diagnostic
Criteria’nin Aile Oykisti Formu kullanllmlgtlr.21
Bu amaca yonelik olarak akrabalar ile dogrudan
gbrisme yapilarak elde edilen sonuglar daha
gercekgi olacaktir.

Belirti dagilimi

Obsesif kompulsif bozukluk fenomenolojisi ile
ilgili arastirmalarin timinde belirti dagiliminin
belirlenmesi arastirmalarin odak noktasini olus-

turmustur. Hasta agisindan degerlendirildiginde
yakinmalarin rahatsiz ediciligi, zorlayicih@i ile
yarattigi sikintih durum 6n plana c¢ikarken;
hekim tarafindan degerlendirildiginde ¢cogu kez
hasta yakinmasini anlatir anlatmaz, siddet 6lgu-
tundn degerlendiriimesinin ardindan kolay tani
konabilen bir 6zellik gbze carpmaktadir. Egril-
mez ve arkadaslari temalari acisindan siklk
sirasina gore kir ve pislik bulagsmasi, din, hasta-
lik, cinsellik ve zarar gérme, gunlik etkinlikler,
gecmis, utandirici davranis ve 6lim seklinde bir
obsesyon siralamasi; yikama, belirli etkinlikler,
guvenlik ve emniyet, gunluk etkinlikler, utandi-
rici davranis seklinde kompulsiyon sikhgi sirala-
masi belirlediklerini bildirmiglerdir.13 Tezcan ve
arkadaglari ise, kir ve pislik bulagsmasi konulu
obsesyonlari hem Turk, hem de Fransiz hasta-
larda daha sik olarak belirlerken; Turk hastalar-
da dini obsesyonlari, Fransiz hastalarda zarar
verme obsesyonlarini ikinci sikhkta belirledik-
lerini bildirmislerdir.?? Son dénemde Turkiye'de
yapilan bir baska calismada ise Yigittirk ve
arkadaglari kirlilik-bulasma ve kusku obsesyon-
lari ile temizlik-yikanma ve kontrol kompulsiyon-
larini en sik gorilen obsesyon ve kompulsiyon-
lar olarak belirlediklerini bildirmiglerdir.”> Yurt
disi kaynakl calismalardan, Okasha ve arka-
daglar bulagsma ve dini obsesyonlarin ve téren-
sel yineleme davraniglari ile yikama ve yikanma
kompulsiyonlarinin en sik gorilen obsesyon ve
kompulsiyonlar oldugunu bildirmiglerdir.24 Lensi
ve arkadaglari kusku ve bulasma obsesyonlari
ile kontrol ve temizleme davraniglarini en sik
gorilen obsesyon ve kompulsiyonlar olarak
belirlemislerdir.?* Juang ve Liu bulasma ve
kusku obsesyonlari ile kontrol ve yikama
kompulsiyonlarini daha sik belirlediklerini bildir-
mislerdir.?®* Deniz'in alan calismasinda belirle-
digi hasta o6rnekleminde ise simetri/dizen,
bulasma, kusku obsesyonlar ile temizlik, kont-
rol, sayma kompulsiyonlari en sik gorulen
obsesyon ve kompulsiyonlar olarak belirlenmis-
tir."* Bizim calismamizda erkek hastalarda
saldirganlik obsesyonlari, diger obsesyonlar
bashg altinda toplanan bilme ve animsama
gereksinimi, ugurlu veya ugursuz sayilara inan-
ma ve batil inaniglar, kirenme obsesyonlar ve
simetri/dizen obsesyonlari; kadin hastalarda
ise saldirganlik obsesyonlari, diger obsesyonlar
bashg altinda toplanan bilme ve animsama

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:133-144



142 Obsesif-kompulsif bozuklukta sosyodemografik dzellikler ve fenomenoloji

gereksinimi, ugurlu veya ugursuz sayilara inan-
ma ve batll inaniglar, kirlenme obsesyonlari,
simetri/diizen obsesyonlari ve kusku obsesyon-
lar1 hastalarin %50'sinden daha ¢ogunda goru-
len obsesyonlar olarak belirlendi. Hastalarin
%50’sinden c¢ogunda gorilen kompulsiyonlar
erkeklerde yineleyici/térensel davraniglar ile
temizlik/lyikanma kompulsiyonlar iken, kadin
hastalarda temizlik/yikanma ve kontrol etme
kompulsiyonlari olarak belirlendi. Onceki calis-
malarda genel olarak bulasma ve kusku obses-
yonlari ile temizlik/yikanma ve kontrol kompulsi-
yonlarinin daha sik olarak belirlendigi bildiriimis-
tir**? Tezcan ve arkadaslarinin Elazig'da,
Okasha ve arkadaslarinin Misir'da ve Shooka
ve arkadaslarinin Bahreyn'de yaptiklari aragtir-
malarda dini obsesyonlar 6n siralarda yer alir-
ken, bizim calismamizda seyrek olmamakla
birlikte daha arka siralarda belirlenmistir.?****°
Her iki cinsiyette saldirganlik obsesyonlarinin ilk
sirada bulunmasi dnceki ¢alisma sonuglari ile
uyumsuz gorinmektedir. Egrilmez ve arkadas-
lari,”® Lensi ve arkadaslari,”* Tezcan ve arka-
daslar,? Juang ve Liu‘nun®® calismalarinda
zarar verme obsesyonlari %10.25-20.85 arasin-
da bildirilirken, bu calismalarin yontemlerindeki
ortak yén OKB semptomatolojisinin belirlenme-
sinde Y-BOKO disinda bir yontem (yar yapilan-
dinlmisg goérisme formu gibi) kullaniimasidir.
Winsberg ve arkadaglarinin zarar verme obses-
yonlari icin %35 dizeyinde ylksek sayilabile-
cek bir siklik belirleyen calismalari Y-BOKO
kullaniimasina karsin drneklem sayisinin ¢ok
disik olmasi (n=20) nedeni ile ayri tutulursa,”’
OKB semptomatolojisinin belirlenmesinde Y-
BOKO'ni uygulayan Okasha ve arkadaglarmm24
saldirganlik obsesyonlari icin  belirledikleri
%41.11 orani, ayni 06lgegin kullanildigi bizim
calismamizda saldirganlik obsesyonlari icin
saptadigimiz ortalama %72.9'luk orana en

yakin orandir. Y-BOKO Belirti Kontrol Listesi'nin
alt bagliklari incelendiginde mustehcen veya
hakaret edici sozler sdyleme korkusu, utanila-
cak bir sey yapmaktan korkma gibi dogrudan
saldirganlik ¢agristirmayan ama gunlik uygu-
lamada sk karsilasabilecegimiz  dustnsel
kavramlarin  bulundugunu goérmekteyiz. Y-
BOKO'niin uygulanmasinda bu alt basglklara
iliskin belirtiler klinisyen tarafindan ¢ok dikkatli
olarak degerlendirilmelidir.

Bu c¢alisma yalniz tedavi arayan ve saglk kuru-
lusuna basvuran kiguk bir 6rneklem Uzerinde
ylratuldiagunden bir bdlge ya da bir toplum
kesimi icin genelleme yapilamaz. Ayrica litera-
tur bilgileri de c¢ok degisik toplumlarda ve
toplum kesimlerinde, farkli demografik 6zellikle-
re sahip drneklemler lzerinde yapilan ¢alisma-
lara dayanmaktadir. OKB fenomenolojisi ve kli-
nik ozelliklerine iligkin olarak tzerinde durulma-
sI gereken noktalardan biri arastirmalarin nite-
ligidir. Buyuk 6rneklemler Gzerinde yapilan alan
calismalari ile kiiciik drneklemelere dayanan ve
yalnizca tedavi basvurusunda bulunmus olan
hastalar Uzerinde yapilan calisma sonugclari
arasindaki farkliliklarin iyi degerlendiriimesi
gerekir. Konuya iligkin olarak degerlendirilen
degiskenlerin 6lcim kapsami disinda kalan
toplumsal ve kdltirel parametreler tarafindan da
etkilenme durumu vardir. Ulkemizde alan calis-
masi niteliginde genis kapsamli arastirmalarin
sayisi ¢cok azdir. Codu kez kliniklerde az sayida
hasta Uzerinde yapilan arastirma sonuclari ile
genelleme yapilmasi ve sonuglarin da kendi
Ulkemizdeki veri azligi dolayisi ile diger toplum-
lardan gelen sonuglar ile karsilastiriimasi duru-
mu vardir. Fenomenolojik c¢alisma sonugclari
Uzerinde arastirma yapilan herhangi bir bozuk-
luk icin oldugu gibi OKB hakkinda da dogruya
daha yakin bir goriise varmak igin alan ¢alisma-
larina gereksinim bulunmaktadir.
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