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Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda diger anksiyete
bozukluklarinin komorbiditesi

Lut TAMAM,! Melike SAYGILI,? Mehmet UNAL3

OZET

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile ilgili olarak son yillarda yapilan ¢cok sayida ¢alismada, eksen I bozukluk
komorbiditesinin yiiksek oranda gorildigi; bu tam gruplar: arasinda duygudurum bozukluklar: ve anksiyete bozuklukiarinin
onde geldigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada OKB tanist almis olan hastalarin anksiyete bozukluklar: komorbidite sikliginin
arastiriimasi, komorbidite varligi ile hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Yontem: Bu ¢calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran ve DSM-IV tan
ol¢iitlerine gore birincil tani olarak OKB tanisi konmus, hastaligin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan itibaren en az 1 yil
gecmis, yaslar: 18 ile 56 yil arasinda degisen 60 hasta alinmistir. Tim hastalara DSM-IV igin Yapilandirilmis Klinik
Gordsmesinin (SCID-I) anksiyete modili uygulanarak OKB tanisi ve komorbid anksiyete bozukluklar: saptanmis, ardindan
hastalara Ruhsal Belirti Tarama listesi (SCL-90-R), Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcedi (STAI-1 ve STAI-Z): obsesyon
ve kompulsiyonlarin tiplerini belirlemek amaciyla Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyvon Olgedi (YBOKO), Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) dlcekleri uygulanmistir. Bulgular: (alismaya alinan 60 hastanin (40 kadin, 20 erkek)
%80'inde en az bir yasam boyu komorbid anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. OKB hastalarinda en sik goriilen
komorbid anksiyete bozuklugu ozgil fobi (%48.3) idi. Bunu sirasiyla yaygin anksivete bozuklugu (YAB) (%33.3), PB
(%28.3), sosyal fobi (%26.7), agorafobi (%10) ve PTSB (%5) izlemektedir. Komorbid anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
OKB hastalar: arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, sosyoekonomik dizey, hastalik éncesi yasam olayr varligi, hastaligin
baslangi¢ yasi, hastaneye yatis sayisi agisindan anlaml bir farklilik saptanmamistir. Bununia birlikte komorbid anksiyete
bozuklugu sayisi ile MOKSL toplam puani, YBOKO toplam puani, STAI siirekli anksiyete puani, SCL genel semptom indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlam/i bir korelasyon belirlenmistir. Sonug: Bu ¢alisma OKB ile diger anksiyete bozukluklar:
arasinda yliksek oranda komorbidite bulundugunu ve komorbid anksiyete sayisinin artmasina paralel olarak obsesyon ve
kompulsiyon siddetinde artisa neden oldugunu gostermistir. Komorbidite sayisi ile hastalik siddeti arasindaki iliski disinda,
komorbidite varliginin fenomenoloji ve klinik bulgu ve siiregler lzerinde g¢ok etkili olmadigi gorilmistir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2003, 4:69-80)
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Comorbidity of anxiety disorders in patients with obsessive
compulsive disorder

ABSTRACT

Objective: Many reports in literature has defined high number of axis I disorder comorbidity in patients with obsessive-
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compulsive disorder (OCD). Among comorbid axis I disorders, the most common ones are mood disorders and anxiety
disorders. The aim of this study was to determine the prevalence of omorbidity rate of anxiety disorders among patients
diagnosed as OCD, and find out the relationshjp between the presence of anxiety disorder comorbidity and
sociodemographic and clinical variables of patients. Method: Sixty patients who were diagnosed as OCD according to
DSM-IV in psychiatric outpatient clinics of Cukurova University Faculty of Medicine were included in the study. All
patients were interviewed with SCID-I to determine comorbid anxiety disorders, and then completed several different
scales (Symptom Check List (5CL); State and Trait Anxiety Inventory (STAIL): Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(YBOCS) and Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire (MOCQ) to objectively evaluate psychopathology levels on
different domains. Results: Among 60 patients (40 women, 20 men) 80% had received at least one lifetime comorbid
anxiety disorder diagnosis. The most common anxiety disorder in OCD patients was specific phobia (48.3%). Generalized
anxiety disorder (33.3%), panic disorder (28.3%), social phobia (26.7%), agoraphobia (10%), post-traumatic stress
disorder (5%) followed in line according to prevalence rates. There were no significant differences between OCD
patients with and without comorbid anxiety disorders with regards to sex, marital status, socioeconomic level, presence
of premorbid stress factors, age, age at onset and hospitalization frequency. However, there was a positive correlation
between the number of comorbid anxiety disorders and MOCQ total score; YBOCS total score, STAI trait anxiety score
and SCL global symptom index. Conclusions: The results of this study concluded that there was a high comorbidity rate
between OCD and other anxiety disorders, and that increase in number of comorbid anxiety disorder resulted in increase
in severity of obsession and compulsions in these patients. Nevertheless, the presence of comorbidity has been showed
to have no effect on phenomenological and clinical findings of OCD cases. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003 4:69-

80)
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile ilgili olarak
son yillarda yapilan gok sayida galismada,'* eksen
I bozukluk komorbiditesinin yiiksek oranlarda
bulundugu bildirilmektedir. OKB'li hastalarda en
sik goriilen eksen I bozuklugu major depres-
yondur.* Komorbid eksen I bozukluklari gruplar
halinde degerlendirildiginde ise, en sik gdriilen
komorbid ruhsal bozukluk gruplari duygudurum
bozukluklari ve anksiyete bozukluklaridir.3#

Birgok calismada'®"® major depresyon basta olmak

lizere duygudurum bozukluklarinin en sik komorbid
eksen I bozukluk grubu oldugu bildirilmisken,
Yaryura-Tobias ve arkadaslari® DSM-IV'e gore
OKB tanisi almis 409 hasta lzerinde yaptiklari
galismada, en sik goriilen komorbid hastalik grubu-
nun anksiyete bozuklugu (%41.7) oldugunu ve bunu
duygudurum bozukluklarinin = (%29.5) izledigini
belirtmiglerdir. Literatiirde yer alan gesitli galis-
malarda en sik goriilen komorbid anksiyete bozuk-
lugu hakkinda birbirleriyle uyusmayan sonuglar
elde edilmistir. 13

OKB, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM siniflan-
dirmasina gore anksiyete bozukluklari grubu bash-
g! altinda degerlendirilmesine karsin, diger anksi-
yete bozukluklarindan farkli 6zellikleri oldugu ileri
siiriilmektedir.>?° Etiyolojik yonden, diger bazi
anksiyete bozukluklarinin (panik bozuklugu gibi)
aksine OKB'de noradrenerjik sistem islevselliginde

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:69-80

bir bozukluk saptanmamigtir.’ Buna paralel olarak
OKB hastalart ile diger anksiyete bozukluklari ara-
sindaki bir diger énemli farklhlik, farmakoterapiye
verilen yanitlardir 2 Trisiklik antidepresanlar
(TSA), monoamin oksidaz inhibitorleri (MAQOTI),
serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ve venla-
faksinin, panik bozuklugu (PB), 6zgiil fobi, sosyal
fobi (SF) ve posttravmatik stres bozuklugunda
(PTSB) etkin oldugu plasebo kontrollii galismalarda
saptanmistir. Bu ilag gruplarinin hepsinin antidep-
resan, antipanik ve anksiyolitik etkisi oldugu
bildirilmekteyse de, serotoninerjik dizgeye efkisi
olmayan klomipramin digindaki TSA ve MAOT-
lerinin OKB belirtilerine anlamh bir etkisi olmadigi
belirlenmigtir.® Sadece serotonin geri alimini inhi-
be eden ilaglarin (SSRI ve klomipramin) OKB'de
belirgin etkisi oldugu tutarh bir bigimde gosteril-
mistir. OKB'de farmakoterapiye olan yanitin anksi-
yete bozukluklarindan daha geg ve yiiksek dozlarda
olmaktadir.! Bunlar disinda kadinlarda daha sik
goriilen PB, PTSB, SF ve 6zgiil fobinin aksine,
OKB'nin yasam boyu prevalansi kadin ve erkeklerde
esit siklikta goriilmektedir.2™

Basta anksiyete bozukluklari olmak lizere komor-
bid eksen I bozuklugu olan OKB hastalarinin
obsesyon-kompulsiyon belirti puanlarinin komorbid
hastahgi olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu ve
iggoriilerinin daha diisiik oldugu, yas ilerledikge
komorbid OKB sikliginin arttigi bildirilmektedir.?
Ayrica 6zellikle bagka bir komorbid anksiyete
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varliginin antiobsesyonel ilaglara olan iyi yanitinin
gostergesi olabilecegi de vurgulanmaktadir.’®

Bu c¢alismada OKB tanisi konmus olan hastalarda
diger anksiyete bozukluklari komorbidite sikliginin
arastirilmasi, komorbidite varhgi ile hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Bu galigmaya Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne basvuran ve DSM-IV tani
olgiitlerine gdre birincil tani olarak OKB tanisi
konan, hastaligin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasin-
dan itibaren en az 1 yil gegmis, yaslari 18-56 yil
(ortalama 31.1£10.8 yil) arasinda degisen 60 hasta
alinmigtir. Okuma yazma bilmeyenler, zeka geriligi,
belirgin agir sistemik hastaligi ve organik beyin
bozuklugu olan OKB hastalari ¢alismaya dahil
edilmemistir. Tim hastalardan ¢alisma 6ncesi
aydinlatilmig onam alinmigtir.

Tim hastalara DSM-IV igin Yapilandirilmis Klinik
Goriigsmesinin anksiyete modiili (SCID-I) uygula-
narak OKB tanisi ve komorbid anksiyete bozukluk
tanilart  saptanmigtir?’ Bu gériismeden sonra
hastalara genel psikopatoloji diizeyi, depresyon ve
anksiyete semptomatolojisinin degerlendirilmesi
icin Ruhsal Belirti Tarama listesi (SCL-90-R),
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI);
obsesyon ve kompulsiyonlarin tiplerini belirlemek
amactyla Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(YBOKO), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Liste-
si (MOKSL) uygulanmistir. Bu olgekler disinda
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
tarafimizdan hazirlanan bir  sosyodemografik
gorigme formu kullanilarak elde edilmis ve kayde-
dilmigtir.

Kullanilan Olgekler

1. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R):
SCL-90-R, Derogatis ve arkadaslari®® tarafindan
gelistirilen, 90 maddeden olusan, psikiyatrik belir-
tilerle kendini gdsteren, zorlanma diizeyini 6lgen
kendini degerlendirme tiiriinde bir belirti tarama
olgegidir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
Dag? tarafindan yapilmistir. Somatizasyon, obse-
sif-kompulsif &zellikler, kigiler arasi iliskilerde
duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke ve diigmanlik
(hostilite), fobik anksiyete, paranoid diisiince,

psikotisizm ve ek skala olmak iizere on ayri belirti
boyutunda degerlendirme yapmak lizere yapilan-
dirllmistir,

2. Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAL):
STAI, durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini
ayri ayri belirlemek amaciyla Spielberger ve arka-
daslari®* tarafindan gelistirilmis olan Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri, Spelberger'in Iki Faktorli
Kaygi kuramindan kaynaklanmistir. STAI, kirk
maddeden olugan, yirmiser maddelik iki ayri 6lgegi
iceren hastanin kendisi tarafindan doldurulan bir
olgektir. Bu dlgek Oner ve LeCompte?®® tarafindan
dilimize gevrilerek gegerlilik ve giivenilirlik galis-
mast yapilmistir.

3. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL): Dogru yanhs bigiminde yanitlanan obse-
sif kompulsif belirtilerin tiiriini arastirmak ve
obsesif hastalari diger nevrotik hastalardan ayirt
etmek amaciyla gelistirilen, hasta tarafindan
doldurulan bir clgektir.?® Olgegin normal ve psiki-
yatrik orneklemlerde obsesif kompulsif yakin-
malarin tirind ve yayginhigini 6lgmede, arastir-
malarda ve klinik kullanimda gegerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik
galigmasi Erol ve Savagir tarafindan yapilmigtir 2’

4. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi
(YBOKO): Bu derecelendirme dlgegi, obsesif
kompulsif bozuklugu olan hastalarda gériilen belir-
tilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amaciyla
kullanilmaktadir.?® Genelde tiim bélimde hastanin
bildirimleri esas alinmaktaysa da, sonugtaki deger-
lendirme, gériigmeyi yapanin klinik kararina dayan-
maktadir. Bu testin Tirkge gegerlilik, glivenilirlik
galismas! Karamustafalioglu ve arkadaslari tarafin-
dan yapilmigtir.?®

Istatistiksel Islemler

Tiim istatitiksel degerlendirmeler SPSS for
Windows 10.0 paket programi yardimiyla yapildi.
Kategorik degiskenlerin, sikliklarinin ve oranlarinin
karsilastirilmasinda ki-kare, gerektiginde Fisher'in
kesin ki-kare testi uygulanmigtir. Iki grubun
siirekli degiskenlerinin ortalamalarinin karsilasti-
rilmasinda parametrik varsayimlarin saglandigi
durumlarda t-testi, parametrik varsayimlarin
saglanamadigi durumlarda Mann Whitney-U testi
kullanilmigtir. Ikiden fazla grubun ortalamalarini
karsilagtirmak igin  parametrik  varsayimlarin
saglandigi durumda tek yonlii varyans analizi testi
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ANOVA), saglanamadigi durumlarda Kruskal-Wallis
varyans analizi testleri kullanilmigtir. ANOVA
testi sonucunda anlamli farkliigin kaynagini sapta-
mak igin post-hoc goklu karsilastirma testlerinden
Tukey's HSD testi uygulanmigtir. Istatistiksel
anlamlilik degeri 0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Calismaya alinan OKB tanisi konmus 60 hastanin
(40"t kadin, 20'si erkek) ortalama yasi 31.1 (£ 10.8)
yil (aralik 18-56) idi. Erkek hastalarin ortalama
yasi 27.8 (+8.4) yil (aralik 18-45), kadin hastalarin

ortalama yagi 32.8 (+11,5) yil (aralik 18-56) idi. Tki
grup arasinda anlamh bir farkhlik saptanmadi
(t=1.72, df=49.8, p=0,06). Olgularin %50'si (n=30)
evli iken, %82'si (n=41) ortadgretim ve istii egitim
diizeyine sahipti. Hastalarin %17'si (n=10) diizenli
olarak gelir ettikleri bir iste (memur, is¢i ve kendi
isi olanlar) gahisirken, %12'sinin (n=7) herhangi bir
isi yoktu. Bunun disinda kalan hastalar ev hanimi
(%53, n=32) ya da égrenci (%18, n=11) idi. Olgu-
larin biyiik bir kisminin bir iste ¢alismiyor olmasi
(%71) nedeniyle, bu degisken iizerinde bagka bir
degerlendirme yapilmamistir.

Tim olgularin bazi sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. OKB hastalarinin bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 40 67

Erkek 20 33
Medeni durum

Evli 30 50
Ilk gocuk olup olmadigi

11k cocuk 15 25
Sosyoekonomik diizey

Orta/Ust 49 82
Yagam olayi

Var 21 35
Ailede ruhsal hastalik

Var 27 45
Ozkiyim girigimi

Var 6 10
Alkol bagimliligi/katiiye kullanimi

Var 6 10

(ort+SS)

Yas 31.1+10.8
Baslangig yasi 23.5+8.9
Hastalik siiresi 7.66.7
Tedaviye kadar gegen siire 4.5+5.9
Yatig sayisi 0.5+1.0
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Klinik ve fenomonolojik &zellikler

OKB baglangicinda hastalarin ortalama yasi 23.5
yildi (aralik 11-44 yil). Erkeklerin ortalama baslan-
gi¢ yasi (21.7+8.7 yil), kadinlardan (24.4£9.0 yil)
daha digiikti, ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (+=1.12, df=58, p=0.266).
Hastaligindan baslangicindan itibaren gegen orta-
lama siire ise tiim grup igin 7.6 yildi. Hastalarda
ortalama hastaneye yatis sayisi ise 0.5 (aralik 0-6)
idi. Olgularin bazi Klinik o6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Olgularin 57'inde (%95) hem obsesyon, hem de
kompulsiyon gozlendi. Sadece obsesyonu olan hasta
sayist 2 (%3.3) iken, sadece 1 hastada tek basina
kompulsiyon (%1.7) gozlendi. En sik gozlenen
obsesyon kirlenme ve bulasma obsesyonu iken
(%80), bunu zarar verme/saldirganlik ve simetri ve
diizen obsesyonlari (%58) izlemekteydi. En sik
goriilen kompulsiyon ise temizleme ve yikama
(%88) idi. Bunu tekrarlama (%62), kontrol ve
glivenlik (%50) ve sayma (%42) izliyordu. Hasta-
larda gozlenen obsesif-kompulsif belirti sikligi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. OKB hastalarinda gériilen obsesyon ve kompulsiyon tiplerinin sikliklar

Obsesyon-kompulsiyon tipleri Say! %

Obsesyon tipi
Kirlenme ve bulasma 48 80
Zarar verme/saldirganhk 35 58
Dinsel 26 43
Simetri ve diizen 35 58
Cinsel 10 17
Hastalik 2 3
Olim 3 5
Utandirici davranig 24 40
Digerleri 32 53

Kompulsiyon tipi
Temizleme/yikama 53 88
Kontrol/glivenlik-emniyet 30 50
Sayma 25 42
Tekrarlama 37 62
Dokunma 18 30
Dua ve torensel davranig 20 33
Biriktirme/toplama 9 15
Utandirici davranis 2 3
Digerleri 35 58

Komorbidite

Yapilan SCID-I goriismesi sonucuna goére hasta-
larin %8Q'inde en az bir yasam boyu komorbid
anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. Anksi-
yete bozukluklari tek tek ele alindiginda OKB
hastalarinda en sik goriilen komorbid anksiyete
bozuklugu 6zgiil fobi (%48.3) idi. Bunu sirasiyla

yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%33.3), PB
(%28.3), sosyal fobi (%26.7), agorafobi (%10) ve
PTSB (%5) izlemektedir. Olgularin %35'inde 1;
%25'inde 2; %20'sinde 3 ve daha fazla komorbid
anksiyete bozuklugu saptanmistir. OKB hasta-
larindaki yasam boyu diger anksiyete bozukluk
komorbidite sikliklar: Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo.3. OKB hastalarinda diger anksiyete bozukluklarinin komorbidite sikliklari

Say! %
Yaygin anksiyete bozuklugu 20 333
Panik bozuklugu 17 28.3
Sosyal fobi 16 26.7
Ozgiil fobi 29 48.3
Posttravmatik stres bozuklugu 3 5
Agorafobi 6 10
En az bir anksiyete bozuklugu 48 80
Bir anksiyete bozuklugu 21 35
Iki anksiyete bozuklugu 15 25
Ug ve daha gok anksiyete bozuklugu 12 20

Komorbid anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
OKB hastalari arasinda cinsiyet, medeni hal,
sosyoekonomik diizey, hastalik 6ncesi yagam olay!
varhgi, 6zkryim girigimi varligi, yas, hastaligin
baslangi¢ yasi, hastaneye yatis sayisi agisindan
anlamh bir farklihk saptanmamistir (Tablo 4). OKB
goriilen ve ailenin ilk gocugu olan hastalarin tama-
minda komorbid anksiyete bozuklugu saptanmistir.
Sadece bu degisken yéniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk vardi
(Fisher'in ki-kare testi, p=0.027). Bunun disinda bu
iki grup arasinda gozlenen obsesif ve kompulsif
belirtilerin sikhgi agisindan anlamh bir farkhlk
gozlenmemistir (Tablo 5).

Tablo 6'da uygulanan psikometrik testlerde tiim
OKB hastalarinin elde ettigi ortalama sonuglar
verilmigtir.

Komorbid anksiyete bozuklugu olan grubun siirekli
anksiyete puanlari anksiyete bozuklugu olmayan
gruba gore anlaml diizeyde yiiksekti. Ancak diger
olgekler ve obsesif kompulsif belirti sikhgini ve
siddetini 6lgmeye yonelik dlgeklerde gruplar ara-
sinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (Tablo
7). Komorbid anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
hastalarin  ortalama psikometrik test skorlari
Tablo 7'de verilmigtir. Ayrica komorbid anksiyete
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bozuklugu sayisi ile MOKSL toplam puani, YBOKO
toplam puani, STAI siirekli anksiyete puani, SCL
genel semptom indeksi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir korelasyon belirlenmigtir (p<0.05)
(Tablo 8). Bu psikometrik testlerle komorbidite
sayisi arasindaki korelasyonlar Tablo 8'de gosteril-
migtir.

TARTISMA

Literatirde yapilmis gesitli galismalarda OKB ile
diger anksiyete bozukluklarinin yiiksek oranlarda
komorbidite  gosterdikleri  bildiriimektedir.®
Pigott ve arkadaglari® OKB ile diger anksiyete
bozukluklari arasinda bulunan etiyolojik ve farma-
kolojik nemli farkhliklara karsin, OKB hastalarinin
onemli bir kisminda komorbid anksiyete bozuk-
luklart saptandigini aktarmislardir. Ayni yazarlar
birgok ¢alismada bu oranin %40 ile 60 arasinda
degistigini  bildirmiglerdir.® Calismamizda elde
ettigimiz anksiyete bozuklugu komorbidite oran
ise bu rakamlarin olduk¢a (stiinde (%80) bir
orandaydi. Benzer sekilde bu oran, Yaryura-Tobias
ve arkadaglarinin® 409 hasta iizerinde yaptiklar:
¢alismada elde ettikleri %41.7'lik, Tezcan ve arka-
daslarinin®® iilkemizde 108 hasta iizerinde yaptik-
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Tablo 4. Komorbid anksiyete bozuklugu olan ve olmayan OKB hastalarinin bazi sosyodemografik ve klinik

ozelliklerinin karstlastirimasi

Anksiyete boz. var (n=48) Anksiyete boz. yok (n=12)

Say! % Say! % p°

Cinsiyet

Kadin 32 67 8 67 1.00
Medeni durum

Evli 23 48 7 58 X?=0.417, p=0.519
Ilk gocuk olup olmadig

Ilk 15 31 0 0 0.027°
Sosoyoekonomik diizey

Orta/lst 38 79 11 92 0.435
Yasam olayi

Var 19 40 2 17 0.185
Ailede ruhsal hastalik

Var 23 48 4 33 X?=0.825, p=0.364
Ozkiyim girigimi

Var 5 10 1 8 1.00
Alkol bagimliligi/katiye kullanimi

Var 5 10 1 8 1.00
Yas (orttss) 30.7+11.3 32.6+8.6 u=242.5,p=0.4
Baslangig Yas! 23.2+9.7 24.8+5.2 u=2315, p=0.295
Hastalik siiresi 7.5+7.1 7.8+5.2 u=249.5, p=0.475
Tedaviye kadar gegen siire 4.6+6.3 4.1+3.7 u=257, p=0.565
Yatig sayisi 0.4£1.0 0.7:1.1 u=231, p=0.174

“sadece p degeri verilen karsilastirmalarda Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

®p<0.05

lart bir ¢alismada saptadiklari %45.4'lik anksiyete
bozuklugu komorbidite oranlarindan olduk¢a yiik-
sek bir orandir. Calismamizda elde ettigimiz bu
yiiksek oranin, galismaya alinan hasta sayisinin azli-
gindan kaynaklandigi distiniilebilir.

Anksiyete bozukluklarini ayri ayri ele aldigimizda
ise; galismamizda OKB'ye en sik eslik eden anksi-
yete bozuklugu 6zgiil fobiydi (%48.3). Bunu YAB
(%33.3) ve PB (%28.3) izlemekteydi. Ulkemizde
kisa bir zaman 6nce yapilan 147 OKB hastasini

iceren bir c¢aligmada® goriilme sikliklarina gére
anksiyete bozukluklari; 6zgiil fobi (%17), SF (%16),
YAB (%12) ve PB (%10) seklinde siralanmaktayd:.
Eisen ve arkadaslar® ise 77 OKB hastasinda en sik
goriilen yasam boyu komorbid anksiyete bozuklugu
olarak SF'yi (%23) bildirmis, bunu &zgil fobi
(%21), YAB (%20), PB (%12) ve PTSB'nun (%8)
izledigini aktarmiglardir. Bu g¢aligmalar diginda,
Crino ve Andrews* OKB'de en sik goriilen komorbid
anksiyete bozuklugunun PB (%54), Tezcan ve arka-
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Tablo 5. Komorbid anksiyete bozuklugu olan ve olmayan OKB hastalarinin obsesyon ve kompulsiyon

sikliklarinin karsilastirilmasi

Anksiyete boz. var (n=48) Anksiyete boz. yok (n=12)

Say! % Say! % pe
Obsesyon tipi
Kirlenme ve bulasma 37 77 1 92 0.428
Zarar verme/saldirganlik 29 60 6 50 X?=0.429, p=0.513
Dinsel 22 46 4 33 X?=0.611, p=0.434
Simetri ve diizen 29 60 6 50 X?=0.429, p=0.513
Cinsel 9 19 1 8 0.670
Hastalk 2 4 0 0 1.00
Olim 2 4 1 8 0.495
Utandirici davranig 20 42 4 33 0.746
Digerleri 25 53 7 58 X?=0.15, p=0.698
Kompulsiyon tipi
Temizleme/yikama 42 88 1 92 10
Kontrol/giivenlik-emniyet 22 46 8 67 X?=1.67, p=0.197
Sayma 19 40 6 50 X?=0.429, p=0.513
Tekrarlama 29 61 8 67 0.752
Dokunma 14 29 4 33 p=0.74
Dua ve térensel davranig 16 33 4 33 p=1.00
Biriktirme/toplama 8 17 1 8 0.671
Utandirici davranis 2 4 0 0 1.00
Digerleri 27 56 8 67 X?=0.43, p=0.513

“sadece p degeri verilen karsilastirmalarda Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

arkadaglari’® ise YAB (%24) oldugunu bulmus-
lardir. Bu bulgular ilkemizde olsun, diger iilke-
lerde yapilan galismalarda olsun birbirleriyle ok
uyusmayan sonuglar elde edildigini gdstermek-
tedir. Bu farkliliklarin bazi galigmalarda yapilan-
dirilmig gériisme 6lgegi kullaniimamasi ve tanilarin
sadece olagan hasta gériismesine dayandirilma-
1,191 caligmalarin bazilarinin retrospektif olma-
51”18 ve alinan hasta gruplarinin yapilarinin degis-
kenliginden kaynaklaniyor olmasi olasidir.

Daha dnce yayinlanmis galismalarda, genel olarak
eksen I komorbiditesi gorilen OKB hastalar ile
diger hastalar arasinda cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik diizey arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmadigi tutarh bir bigimde bildiriimektedir."
4% Bu ¢alismalarda yer alan hastalarda anksiyete
bozukluklarinin da yiiksek oranlarda komorbid
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seses

benzer bulgularin yer almasi beklenebilir. Gergek-
ten, anksiyete bozuklugu komorbiditesi olan ve
olmayan OKB hastalarimizda, sosyodemografik ve
klinik 6zellikler yoniinden istatistiksel olarak anlam-
I bir farkhlik bulunamamigtir. Bu iki grup arasinda
bazi degiskenler yoniinden anlamli farkhlik bildiren
calismalarda bulunmaktadir. Bir ¢alismada® komor-
bid tani konan OKB hastalarinda hastaliga bagh is
kaybinin daha ¢ok oldugunu bildirilmisken, digerin-
de! komorbid tani konan OKB hastalarinda 6zkryim
girisimi ve hafif bilissel bozukluk sikhginin anlamli
olarak daha fazla oldugu ileri siiriilmistiir. Calg-
mamizda 6zkiyim degiskeni agisindan bir farklilik
saptanmamistir. Ayrica hasta grubumuzun yapisi
nedeniyle hastaliga bagh is kaybini degerlendirme
sansimiz olmamistir,
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Tablo 6. OKB hastalarin psikometrik test sonuglari

Olgekler

Ort. + SS

Ruhsal Belirti Tarama Listesi

Genel belirit indeksi
Somatizasyon
Anksiyete

Obsesif kompulsif belirtiler

Depresyon
Kisilerarasi duyarlilik
Psikotizm

Paranoid diigiince
Hostilite

Fobik anksiyete

Ek skala

STAT - Durumluk anksiyete
STAT - Siirekli anksiyete

140+ 078
123+ 0.87
147 + 094
179+ 0.88
1.63+0.93
159+ 0.91
107 +0.82
1.31£ 093
1.26 + 0.95
110+ 0.86
1.35+0.89

48.1+13.1
53.9+103

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Toplam
Kontrol
Temizlik
Yavaslik
Kusku
Ruminasyon

222+82
49+25
6.8+29
39+19
47+15
60+25

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

Obsesyon
Kompiilsiyon
Toplam
I¢gorii

119+47

119+44
239+83
08=+12

Anksiyete bozukluklarinda, alkol bagimhihgi ya da
kotiiye kullaniminin gelisme riskinin oldukga yiiksek
oldugu siklikla bildirilen bir bulgudur.6?™ Cesitli
arastiricilar OKB hastalarina alkol bagimliligi ya da
kotiye kullanimi sikhginin %14 ile %17 arasinda
degistigini bildirmis ve bu yiiksek oran nedeniyle
OKB tanisi alan hastalarda alkol kullaniminin mutla-
ka degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmiisler-
dir® Caligmamizda tiim hasta grubunda alkol
bagimhhgt ya da kotiye kullanim orant %10 idi.
Saptadigimiz %10'luk bu oran daha énce bildirilen
sonuglarla uyumlu olmakla birlikte, komorbiditesi
olan ve olmayan grup arasinda alkol kullanim

bozukluklari sikhgi agisindan istatistiksel agindan
anlamli bir iligki saptayamadik.

Anksiyete bozukluk komorbiditesi olan ve olmayan
OKB hastalari arasinda obsesif kompulsif belirti
sikhgi, obsesif kompulsif belirti degerlendirme
dlgek puanlari agisindan anlamli bir farklilik sapta-
yamadik. Her iki alt grupta ve tiim hastalarda
obsesyon ve kompulsiyon belirtileri benzer dagi-
imlar gostermistir. Calisma grubumuzda en sik
goriilen obsesyonlar (kirlenme ve bulasma) ve
kompulsiyonlarin (temizleme ve yikama) genel ola-
rak daha onceki ¢alismalarin sonuglari ile benzes-
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Tablo 7. Komorbid anksiyete bozuklugu olan ve olmayan OKB hastalarinin bazi psikometrik test skorlarinin

karsilastiriimasi

Anksiyete boz. var (n=48) Anksiyete boz. yok (n=12) u p

Ruhsal Belirti Tarama Listesi

Genel belirti indeksi 149+ 0.79
Somatizasyon 1.27 £+ 0.90
Anksiyete 1.60 + 0.93
Obsesif kompulsif belirtiler 1.86 +0.90
Depresyon 1.73£0.94
Kisilerarasi duyarhlik 1.68 + 0.92
Psikotizm 1.14 + 0.84
Paranoid diisiince 1.34+ 093
Hostilite 1.32 £1.00
Fobik anksiyete 119+ 0.89
Ek skala 1.44 £+ 0.92
STATI - Durumluk Anksiyete 49.2+13.0
STAI- Siirekli Anksiyete 55.2+10.9

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Toplam 223+84
Kontrol 49+25
Temizlik 6.8+29
Yavaslhk 39+19
Kusku 48+16
Ruminasyon 6.3+23

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

Obsesyon 123 +47
Kompiilsiyon 117+ 48
Toplam 241+8.9
I¢gorii 0712

1.09+0.68 197.5 0.094
1.04 £+ 0.70 255.5 0.548
0.92 £ 0.76 1615 0.019*
151+ 0.77 226.5 0.255
1.25+£0.83 198.5 0.098
1.21+0.81 206.5 0.131
0.80+0.71 2175 0.192
1.23+0.95 273 0.781
0.99 £ 0.68 2415 0.389
0.76 £ 0.70 207 0.134
0.95 + 0.65 199 0.099
43.6 +13.2 2225 0.226
488 +4.7 143 0.007**
216+73 274 0.796
46+23 2755 0.816
71 +£26 277 0.838
3621 260.5 0.607
46+13 259.5 0.586
51+29 2175 0.187
102+42 206 0.128
129+29 256 0.552
23.2+5.1 2495 0.476
09+13 2535 0.466

* p<0.05, ** p<0.01

mektedir.” 1% Tijkel ve arkadaslari® eksen I
komorbiditesi olan ve olmayan OKB hastalari ara-
sinda somatik obsesyonlar disinda obsesyon ve
kompulsiyon tiirleri agisindan anlamli bir farklilik
saptamamiglardir. Bu arastiricilar, OKB hastala-
rinda somatik obsesyon varhiginin bir baska psiki-
yatrik hastahgin komorbidite riskini artirdigini
ileri siirmiiglerdir. Ancak ¢alismamizda saptadigi-
miz somatik obsesyon sikligi (hastalik obsesyonu)
bu galismaya oranla oldukga diisiiktii ve bu nedenle
gruplar arasinda anlamh bir istatistiksel deger-
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lendirme yapmamiz miimkiin olmadi.

Komorbid anksiyete tanisi alan OKB hastalarinda
siirekli anksiyete puaninin diger gruba oranla
anlamli élgiide yiiksek oldugunu belirledik. Bu bulgu
OKB hastalarinda genel olarak anksiyete bozukluk
komorbiditesinin sik goriilmesi nedeniyle bekle-
nilen bir sonugtur. Bunun disinda, g¢alismamizda
anksiyete komorbidite sayisi arttikga genel olarak
psikopatoloji ve obsesif kompulsif degerlendirme
puanlarinin (Tablo 8) arttigini da saptadik. Benzer
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Tablo 8. Komorbid anksiyete bozuklugu sayisi ile anksiyete, genel semptom indeksi
ve obsesif kompulsif belirti degerlendirme Glgekleri arasindaki korelasyonlar

Olgekler

Korelasyonlar

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi - toplam
Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi - toplam

Belirti Tarama Listesi - genel belirti indeksi

STALI - Siirekli Anksiyete
STAI - Durumluk Anksiyete

r=0.39 p=0.002
r=0.38 p=0.003
r=0.45 p=0.0001
r=0.45 p=0001
r=0.34 p=0.009

bir bulguyu bildiren bir galismada® komorbid eksen
T bozukluk sayisi arttikga, OKB belirti siddetinin
arttigr belirtilmigtir. OKB siddetinde ve nesnel
degerlendirmelerdeki bu artisin nereden kaynak-
landigi tartismalidir. Yas ve cinsiyetin etkili olma-
digi goriilmektedir. Diger bir bakis agisiyla OKB
belirtilerinin  siddetindeki artisinda komorbid
anksiyete sayisini artirmis olabilir. Ayrica obses-
yon ve kompulsiyon siddetindeki artisin hastadaki
anksiyete diizeyini artirmig ve psikolojik savunma
diizeneklerini etkileyerek altta yatan diger anksi-
yete bozukluklarinin da ortaya ¢ikmasina neden
olarak bir kisir dongii yaratmis olabilecegi de
disiindlebilir.

Bu galismanin baslica kisitliliklari denek sayisinin
daha ¢ok orta ve iist sosyoekonomik diizeyde
hastalarin bagvurdugu lniversite hastanesi olmasi
nedeniyle ¢alismaya alinan hastalarin tiim toplumu
temsil etmekten uzak olmasi ve komorbid anksi-
yete bozukluklarinin degerlendirmesinde sadece
yasam boyu anksiyete komorbiditelerinin dikkate

alinmis olmasidir.

SONU¢

Sonug olarak, bu ¢alisma OKB ile diger anksiyete
bozukluklari arasinda yiiksek oranda komorbidite
bulundugunu ve komorbid anksiyete sayisinin
artmasina paralel olarak obsesyon ve kompulsiyon
siddetinde artisa neden oldugunu gostermistir.
Komorbidite sayisi ile hastalik siddeti arasindaki
iligki diginda, komorbidite varliginin fenomenoloji
ve klinik bulgu ve siiregler iizerinde ¢ok eftkili
olmadigi goriilmiistir. Bununla birlikte ¢alismada
tedavi siirecinin degerlendirilmemis olmasi nede-
niyle, daha dnce literatiirde bildirilmis olan OKB
hastalarinda anksiyete bozuklugu varliginin antiob-
sesyonel ilaglara iyi yanitin yordayicisi oldugunu
bigimindeki varsayim® degerlendirilememigtir. Bu
nedenle bu yénde yapilacak ¢alismalarla, ilag
tedavisine verilecek yanit ve komorbidite arasin -
daki iliskiye odaklanacak yeni galismalarin, komor-
bidite varliginin 6nemini daha iyi anlamamiza yol
agacagini distinliyoruz.
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