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ABSTRACT

Purpose: A homogenous classification cannot be obtained because of Obsessive Compulsive Disorder's (OCD)
heterogeneous structure. The present study aimed to determine the relation of gender related differences with clinical
features, symptom dimensions, age of onset, comorbidity in OCD patients. As distinct from the other studies we also
aimed to evaluate the difference of Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale’s (Y-BOCS) subscales (insight, avoidance,
pathologic doubt and pathologic responsibility, instability, retardation) between male and female patients with OCD.
Method: The present study comprised of 198 patients aged between 15 and 65 years, who met the OCD criteria of
DSM-IV-TR. Detailed data on clinical and sociodemographic characteristics were recorded. The patients were divided
into two groups; male (n=65) and female (n=133). The patients underwent Structured Clinical Interview for DSM-IV
Inventory (SCID-I), Yale- Brown Obsessive Compulsive Scale and Check List, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression
Inventory. Scores of these inventories were statistically compared.

Results: There were no statistically significant differences in mean age, marital status, education level, family history,
social support, hospitalization and suicidal attempt history between the two groups. We found a high treatment seeking,
earlier age onset of obsessive-compulsive (OC) symptoms and disorder in males. We did not find any symptom
differences except sexual obsession and repeating compulsion between male and female patients with OCD. We also
found high BAI and BDI scores in females. We did not find statistically significant differences in the proportion of
comorbid psychiatric disorders and the subscales of Y-BOCS between genders.

Conclusion: The present study suggests that age of onset, treatment seeking, anxiety, depression level, and some OC
symptoms are different between male and female patients and gender may be used for the classification of the OCD.
Key words: Obsessive compulsive disorder, gender, symptom dimension

OZET

Amag: Heterojen yapisindan dolayr Obsesif Kompulsif Bozuklukta homojen bir siniflandirma yapilamamistir. Bu
arastirmanin amaci OKB hastalarindaki klinik 6zellikler, belirti farkliliklari, baglama yasi, es tanilar ile cinsiyet arasindaki
iliskinin belirlenebilmesidir. Diger calismalardan farkli olarak, Yale- Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme
Olgegi'nin alt dlgeklerinin (icgdri, kaginma, patolojik kusku ve sorumluluk, kararsizlik ve yavaglama) OKB’si olan kadin
ve erkekler arasindaki farkliliklarin belilenmesi de amaglanmistir.

Materyal ve Metod: DSM-IV-TR’ ye gére OKB kriterlerini karsilayan, yaslar 15 ve 65 arasinda olan 198 hasta
calismaya dahil edilmigtir. Ayrintih klinik ve sosyodemografik 6zellikler kaydedilmis ve hastalar iki gruba ayriimistir;
erkek(n= 65) ve kadin(n=133). Hastalara Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Gériisme (SCID-I), YBCOS ve Yale
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Brown Obsesyon Kompulsiyon Belirti Listesi, Beck Anksiyete Olcedi, Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir Ve bu

Olgeklerin puanlari istatistiksel olarak kargilastiriimistir.

Bulgular: Ortalama yas, medeni durum, egitim diizeyi, aile dykusu, sosyal destek, hastaneye yatis ve 6zkiyim girigimi
Oykusu agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu. Erkeklerde daha yilksek oranda tedavi
arayisi, obsesif kompduilsif belirti veya hastaligin daha erken yasta bagladigini bulduk. Cinsel obsesyonlar ve tekrarlama
kompulsiyonu diginda belirti farkliliklari agisindan OKB’li kadin ve erkekler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
Kadinlarda BAO ve BDO élgek puanlari yilksek bulunmustur.. Cinsiyetler arasinda psikiyatrik estanilar ve Y-BCOS alt
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir.

Sonug: Bu galisma baglama yasi, tedavi arayisi, anksiyete ve depresyon dizeyi ve bazi obsesif kompduilsif belirtilerin
kadin ve erkek hastalar arasinda farkli oldugunu ve cinsiyetin OKB siniflandirmasinda kullanilabilecegini gostermistir.
Anahtar kelimeler: Obsesif Komplilsif Bozukluk, cinsiyet, belirti farkliliklar.

GiRiS

ilk olarak Esquirol tarafindan tanimlanan
Obsesif Kompllsif Bozukluk'ta (OKB), heterojen
yapisindan dolayr homojen bir siniflandirma
yapllamamistir.  Reaktif/otojen, epizodik/kronik,
baslama yasi, cinsiyet, estani, belirti farkliliklar,
icgorli, genetik ve fenotipik 6zellikler kullanilarak
homojen bir siniflandirma yapilmaya gaI|§|Im|§t|rl'
®  Ancak DSM-5te OKB siniflandirmasinda
degisiklik yapilarak, kompdilsif biriktirmenin ayri bir
hastalik olarak tanimlanmasi degisimin devam
ettigini gostermektedir. Homojen siniflandirmanin
yapilmasi cevresel ve genetik risk faktorlerinin
belilenmesi ve etkin tedavi
gelistiriimesi igin 6nemlidir.

Cesitli  kultirlerde yapilan  epidemiyolojik
caligmalarda Obsesif Komplilsif Bozuklugun %1-3
oraninda gorildigi ve bimodal dagilim gdsterdigi
bulunmustur. Cocukluk ¢aginda erkeklerde daha
fazla gorulirken, erigskin doénemde kadin erkek
oraninin yaklasik olarak ayni oldugu ya da
kadinlarda daha fazla gorildigu biIdiriImistir7’8 .

Yapilan arastirmalarda hastaligin erkeklerde
daha erken basladidi, daha az evli olduklari, aile
Oykusunin daha fazla oldugu, sosyal fobi, tik
bozukluklari ve madde kullanim bozukluklarinin

yontemlerinin

daha fazla eslik ettigi bildiriimistir. Kadinlarda ise
yeme bozukluklari, majér depresyon ve durtu
kontrol bozukluklarinin daha sik eglik ettigi
bildirilmistir o7 Belirti farkhliklari
degerlendirildiginde kadinlarda bulasma
obsesyonlari ile kompulsiyonlarinin,
erkeklerde cinsel ve dini obsesyonlar ile simetri ve

temizlik
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dizenleme  kompulsiyonlarinin  daha fazla
gorildiiga  bildirilmistir™ 3> Butin  bu
bulgularin yaninda erkeklerde bulasma ve

agresyon obsesyonlarinin daha fazla oldugunu
veya her iki cinsiyet arasinda fenomolojik olarak
higbir farkhlik olmadigini gosteren arastirmalar da
vardir’??t |

Bu arastirmanin amaci, Obsesif Kompdlsif
Bozuklugu olan hastalarda klinik 6zellikler, belirti
dagilimlari, hastaligin baglama yasi, eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin cinsiyet dagilimina gore
degerlendiriimesidir. Ayrica diger calismalardan
farkh olarak cinsiyet farkhhginin Yale Brown
Obsesyon Komplilsiyon Derecelendirme
Olgegindeki  iggérii,  yavaglama, patolojik
sorumluluk ve kusku, kararsizlik, kaginma ile
cinsiyetler iliskinin  belirlenmesi
hedeflenmistir.

arasindaki

MATERYAL ve METOD

Bu arastirma icin Baskent Universitesi Etik
Kurulundan onay alinmistir (Proje no: KA 14/69) ve
calisma Bagskent Universitesi Arastrma Fonu
tarafindan desteklenmistir.

Kesitsel bir klinik arastirma seklinde planlanan
bu arastirmaya Bagkent Universitesi psikiyatri
polikliniklinigine ayaktan bagsvuran ve Obsesif
Komplilsif Bozukluk tanisi konulan, 15 yas ve
Uzerindeki 198 hasta dahil edilmigtir. Calismaya
alinacak tim hastalardan galismanin amaci ve
Ozellikleri agisindan bilgilendirildikten sonra yazili
onay alinmigtir. 15-18 yas arasindaki cocuklar
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ebeveynleri tarafindan onay alinarak caligmaya
dahil edilmistir.

Calismaya katilmayr kabul etmeyen ve
psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, zeka geriligi,
alkol ve madde bagdimlihgi olan 12 hasta galisma
disinda tutulmustur.

Obsesif Kompulsif Bozukluk ile eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin tanisi psikiyatri uzmani
tarafindan Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi Yeniden Goézden Gegirilmis Dordinci

Baski (DSM-IV-TR) Eksen | Bozukluklari igin
Yapilandirimig Gorisme Olgegi (SCID-I)
kullanilarak konulmustur. Obsesyon ve

kompllsiyonlarin ¢esidi Yale Brown Obsesyon

Kompulsiyon Belirti Listesi ile obsesyon ve
kompdlsiyonlarin  derecesi, i¢gori, kacinma,
kararsizlik, patolojik sorumluluk ve kusku,

yavaglama puanlar ise Yale Brown Obsesyon
Komplilsiyon Derecelendirme Olgegi ile
belirlenmistir. Hastalar 6z bildirimli Beck Anksiyete
Olcegi ve Beck Depresyon  Olgeklerini
doldurmuslardir.  Her hastaya ayrintili sosyo-
demografik veri formu doldurulmustur Hastalar
kadin ve erkek olmak Uizere iki gruba ayrilarak elde
edilen veriler karsilagtiriimigtir.

ARACLAR

Sosyodemografik Bilgi Formu (SDBF):
psikiyatri uzmani tarafindan uygulanan SDBF ile
sigara aliskanligi, ailede OKB 6ykusU, anne- baba
arasinda akrabalik, OKB baglama yasi, tedavisiz
gecen silre, hastaneye yatis sayisi, 6zkiyim
girisimi 6yklsu, son 6 ay icinde stresli yasam
Oykusu, sosyal destek dykusu sorgulanmistir.

DSM-IV  Eksen | Bozukluklar igin
Yapilandinlmis  Goériigme Olgegi  (SCID-I),
Eksen-l psikiyatrik bozukluk tanilarini arastirmak
amaclyla goOrusmeci tarafindan  uygulanan
yapilandiriimis klinik gériisme cizelgesidir. Toplam
38 tane birinci eksen bozuklugunun tani élgutleri
arastinimaktadir. iki bélim duygudurum epizotlari
ve duygudurum bozukluklari, iki bolim psikotik
belirtiler, birer bolim de anksiyete bozukluklari,
madde kullanim bozukluklari ve diger bozukluklar
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icin kullaniimaktadir. First ve arkadaslar tarafindan
1996 yilinda gelistirimistir 2°. Tiirkce gecerlilik ve
glvenirlilik ¢calismasi DSM-IV Eksen-1 bozukluklari
igin yapilandiriimis gériigsme adi ile Ozkirkgigil ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir® .

Beck Depresyon Olgegi (BDO), kiside
depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
olcmek icin kullanilan, Beck tarafindan 1961
yillinda geligtirilen 24, toplam 21 sorudan olusan
kendini degerlendirme olgegidir.. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan
bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Turkce gegcerlilik
ve guvenirlilik calismasi 1989 vyilinda Hisli
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
glvenirlilik calismasinda kesme puani 17 olarak
allnm|§t|r25.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO), bireyin
yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini
olgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi

puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Toplam puanin  yiksekligi  kisinin
yasadigi anksiyetenin yiksekligini gosterir. Beck
ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistiriimis
olup®, Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik calismasi
Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir®’.
Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS), Obsesif-
komplilsif belirtilerin siddetini 6lgmek amaciyla
Goodman ve arkadaglari tarafindan
gelistiriimistir28,29. Gorlismeci
uygulanir. Toplam 19 maddeden olusmaktadir fa-
kat toplam puanin saptanmasi i¢in yalnizca ilk 10
madde (madde 1b ve 6b diginda) kullanilir. Her
sorunun puani 0-4 arasinda degismektedir.
Olgekten elde edilen puanlar su sekilde
siniflandirilabilir: 0-7 subklinik; 8-15 hafif; 16-23
orta; 24-31 ciddi; 32-40 cok siddetli. Icgéri,
kararsizlik,  patolojik kacinma,
yavaslama 1-4 arasi puanlanmakta ancak toplam

tarafindan

sorumluluk,

puana eklenmemektedir. Turk¢eye uyarlanmasi ve
galismasi 1993 yilinda
ve arkadaslan tarafindan

gegerlilik-gtivenilirlik
Karamustafalioglu
yapiimistir®.
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Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Belirti
Kontrol Listesi (Y-BOCS-SC), Obsesyon ve
kompdlsiyonlarin  simdi gecmiste
belirlemek igin kullanilir. Goodman ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen ve yaygin olarak kullanilan
bir belirti tarama listesidir .Tlrkce gecerlilik ve
glvenirlilik calismalari yap|Im|§t|r31.

ve tarini

ISTATISTIKSEL YONTEM

Orneklem hesabi igin Win-Epi 2.0 programi
kullanilimigtir, %95 GA ve %80 gii¢ ile hesaplanan
orneklem hesabi sonucunda her gruba 70 hasta
olmak Uzere toplam 140 hastanin alinmasi yeterli
gOrulmustar.

Verilerin  istatistiksel  analizinde  SPSS
(Versiyon 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullaniimistir. Kategorik olgclimler
sayl ve yluzde olarak, surekli élgimlerse ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum maksimum) olarak 6zetlenmigtir.
Kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda Ki
Kare test veya Fisher test istatistigi kullaniimistir.
Gruplar (kadin-erkek) arasinda surekli dlgimlerin

karsilastirlmasinda dagilimlar kontrol edilerek,
normal dagilim gdsteren parametreler icin
Bagimsiz Orneklem T testi, normal dagihm

gOstermeyen parametrelere de Mann Whitney U
testi kullaniimistir. Tim testlerde istatistiksel 6Gnem
dizeyi 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Obsesif Kompllsif Bozuklugu olan 198
hastanin %32.8 (n=65)'i erkek, %67.2 (n=133)’si
kadindi. Kadinlarin yas ortalamasi 31.849.4 iken
erkeklerin yas ortalamasi 32.55+11.4'ti (p=0.882).
Erkeklerin %49.2 (n=32)'si bekarken, kadinlarin
%54.9 (n=73)'u evliydi (p=0.257). Cinsiyete gore
meslek dagihimlari incelendiginde erkeklerin %33.8
(n=22)" si is¢i, %29.2’si memur, %30.8’i 6grenci,
kadinlarin ise %6 (n=8) isci, %45.9(n=61)i ev
hanimiydi ve cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi(p=0.000). Hastahk
baglangicinda stresli yasam olayl erkeklerin
%58.4’nde (n=38), kadinlarin da %69.2’'nde (n=92)
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vardi. (p=0.23) Sosyodemografik bulgular Tablo-
1’de 6zetlenmigtir.

Ataklarda psikotik 6zellikler, hastaneye yatis
ve O6zkiyim girigsimi oykusul, sosyal destek ve son
altt ay iginde stresli yasam olayl acgisindan
cinsiyetler arasinda istatistiksel fark yoktu.
Gegmiste obsesif kompllsif bozukluk igin tedavi
olma Oykistu kadinlarin  %49.6 (n=66)sinda
erkeklerinse %64.6(n=42)'sinde  vardi ve
istatistiksel olarak anlamli  bir farkhhik vardi
(p=0.049). OKB baslama yasi erkeklerde 21.62 +

9.756 kadinlarda ise 23.96 + 9.035di ve
istatistiksel olarak anlamli fark
vardi(p=0.029)(Tablo-1).

Kadin hastalarin  %30.8 (n=41)inde tek,

%69.2 (n=92)'sinde birden fazla obsesyon cesidi
varken, erkeklerin 12(%18.5)'sinde tek,
53(%81.5)Unde birden fazla obsesyon c¢esidi
vardi. Obsesyon sayisi agisindan istatistiksel fark
yoktu (p=0.087). Obsesyon cesitleri cinsiyetler
arasinda karsilasgtirildiginda  yalnizda
obsesyonlar agisindan istatistiksel anlamh fark
vardl. Cinsel obsesyonlar erkeklerin
%21.5(n=14)‘unda kadinlarin ise %10.5(n=14)inde
vardi (p=0.049).

Erkeklerin %13.8 (n=9)'inde tek,
%86.2(n=56)'sinde birden fazla kompulsiyon
varken, kadinlarin%23.3(n=31)'inde tek
%76.7(n=102)’sinde birden fazla kompllsiyon
vardi. Kompllsiyon ¢esitlerinden tekrarlama
erkeklerde istatistiksel anlamli olarak fazlaydi
(p=0.000) (Tablo-2)

Olgek puanlari karsilagtirildiginda obsesyon
ortalama puani kadinlarda 12.9+4.2, erkeklerde
12.4+3.9(p=0.415), kompdlsiyon ortalama puani
ise kadinlarda 11.9+4.5 erkeklerde ise 11.94£4.03'di
ve istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p= 0.989).
Y-BOCS'’in iggoriu, kaginma, kararsizlik, patolojik
sorumluluk, patolojik kusku
maddelerinin puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark yoktu(p<0.05). Beck
Anksiyete Olgeginin puani erkeklerde ortalama
19.03 +12.64 iken kadinlarda 24.99 +13.07
(p=0.003); Beck Depresyon Olgegi puani ise

cinsel

yavasglama,
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ortalama erkeklerde 19.43 £10.95 iken kadinlarda
24 .2+ 12.48 ‘di (p=0.014) (Tablo-3).

Psikiyatri estani agisindan bakildiginda
kadinlarin %36,9'unda depresif bozukluk, %30.8’

bozukluk, %12.3’iinde sosyal anksiyete bozuklugu,
%1,5unda somatoform bozukluk eslik ediyordu.
Kadin ve erkekler arasinda psikiyatrik estani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

inde yaygin anksiyete bozuklugu, %4.6’sinda panik

Table 1. Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan kadin ve erkeklerin sosyodemografik ve klinik

ozellikleri
Erkek Kadin Toplam p
(n=65) (n=133) (n=198)

OrtalamaYas(meantSD) 32.55+11.4 31.819.4 32.05+10.1 0.882
Medeni Durum [n (%)]
Evli 30(46.2) 73(54.9) 103(52.0)
Bekar 32(49.2) 53(39.8) 85(42.9) 0.257
Bosanmis 3(4.6) 7(5.3) 10(5.1)
Meslek [n (%)]
Isci 13(20) 8(6) 21(10.6)
Memur 19(29.2) 26(19.5) 45(22.5)
Issiz 1(1.5) 4(3.0) 5(2.5)
Emekli 3(4.6) 2(1.5) 5(2.5) 0-000
Evhanimi 0(0.0) 61(45.9) 61(30.8)
Ogrenci 20(30.8) 32(24.1) 52(26.3)
Isyeri sahibi 9(13.8) 0(0.0) 9(4.5)
Egitim Dulzeyi[n (%)]

5yl 8(12.3) 25(18.8) 33(16.7)

511 yil 15(23.1) 39(29.3) 54(27.3) 0.224

>11 yil 42(64.6) 69(51.9) 111(56.1)
Fiziksel travma/ameliyat dykusi[n (%)] 21(32.3) 53(39.8) 74(34.7) 0.349
Tedavi dykusu[n (%)] 42(64.6) 66(49.6) 108(54.5) 0.049
Sigara aliskanhigi [n (%)] 19(29.2) 38(28.6) 57(28.8) 1.000
Ailede OKB 06ykisi [n (%)] 24(36.9) 56(42.1) 80(40.4) 0.539
Akrabalik[n (%)] 10(15.4) 21(15.8) 31(15.7) 1.000
Hastalik baglangicinda 37(56.9) 93(70.0) 130(65.6) 0.230
Stresli yasam olayi
Ataklarda psikotik 6zellik 7(10.8) 8(6.0) 15(7.6) 0.260
Hastaneye yatis dykusu 7(10.8) 9(6.8) 16(8.1) 0.406
Ozkiyim girigimi dykisi 9(13.8) 22(16.5) 31(15.7) 0.682
Sosyal destek 49(75.4) 97(72.9) 146(73.7) 0.864
Ortalama OKB baglama yasi(SD) 21.6+9.8 23.9+9.04 23.249.3 0.029
Ortalama tedavisiz gegen sure(yil)(+SD) 49452 4.46+4.8 4.6+4.9 0.596

p:kruscal wallis test (p<0,05)
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Tablo -2 Y-BOCS belirti listesine gére obsesyon ve kompiilsiyonlarin cinsiyetler arasindaki dagilimi
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Erkek(n=65) Kadin(n=133) Toplam(n=198) p

Obsesyonlar n(%)
Coklu 53(81.5) 92(69.2) 145(73.2) 0.087
Bulasma 41(63.1) 98(73.7) 139(70.2 0.139
Dini 22(33.8) 3.9(29.3) 61(30.8) 0.517
Somatik 6(9.2) 21(15.8) 27(13.6) 0.272
Cinsel 14(21.5) 14(10.5) 28(14.1) 0.049
Kusku 31(47.7) 53(39.8) 84(42.4) 0.358
Biriktirme 6(9.2) 11(8.3) 17(8.6) 0.793
Saldirganlik 21(32.3) 34(25.6) 55(27.8) 0.398
Simetri 24(36.9) 40(30.1) 64(32.3) 0.337

Kompulsiyonlar n(%)
Coklu 56(86.2) 102(76.7) 158(79.8) 0.135
Temizlik 44(67.7) 98(73.7) 142(71.7 0.404
Kontrol 39(60) 73(54.9 112(56.6) 0.543
Tekrarlama 41(63.1) 48(36.1) 89(44.9) 0.000
Biriktirme 8(12.3) 15(11.3) 23(11.6) 0.817
Dizenleme 26(40) 38(28.6) 64(32.3) 0.145
Liste yapma 8(12.3) 11(8.3) 19(9.6) 0.442
Anlatma sorma 12(18.5) 39(29.3 51(25.8) 0.120

Anlamli bulgular koyu renkle isaretlenmistir. (Coklu; birden fazla
p:kruscal wallis test (p<0,05)

Tablo 3. Olgek puanlarinin gruplar arasinda karsilagtiriimasi

Erkek (n=65) Kadin(n=133) Toplam(n=198) p
Mean*SD Mean*SD Mean*SD
Y-BOCS
Toplam 24.3+7.36 24.9+8.1 24.747.9 0.656
Obsesyon 12.4+3.9 12.9+4.2 12.7+4.1 0.415
Kompulsiyon 11.9+4.03 11.9+4.5 11.9+4.34 0.989
icgori 1.75+9.7 1.71+0.89 1.73+0.9 0.730
Kaginma 1.65+1.1 1.83++1.17 1.77+1.15 0.261
Kararsizlik 1.94+1.1 1.95+0.98 1.95+1.02 0.884
Patolojik sorumluluk 1.25+1.06 1.46+1.09 1.39+1.08 0.204
Yavaglama 1.34+1.16 1.1+1.13 1.18+1.14 0.156
Patolojik kusku 1.38+1.2 1.41+1.06 1.4+1.09 0.715
BAO 17(1-52) 23.5(0-55) 22(0-55) 0.003
BDO 19(1-45) 23(3-57) 22(1-57) 0.014

OKB: Obsesif Kompiilsif Bozukluk, Y-BOCS: Yale Brown Obsesif Kompiilsif Bozukluk Olgegdi, BAO: Beck Anksiyete

Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi.

BAO ve BDO karsilagtirmasinda dagilim ortanca(min-max) olarak verildi.
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TARTISMA

Yazinda yaptigimiz arastirmamiza goére bu
galisma Tirk toplumunda Obsesif Kompdilsif
Bozuklukta cinsiyet farkhhdi Uzerine yapilan en
genis vaka serili arastirmadir. Yapilandiriimig
gérusme ile yapilan bu arastirma sonucunda
erkeklerde tedavi arama oraninin daha fazla
oldugu, OKB baslama yasinin daha distk oldugu,
cinsel obsesyonlar ve tekrarlama
kompdllsiyonlarinin daha fazla oldugu, kadinlarda
anksiyete ve depresyon Olgek puanlarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur.

Cesitli  kultirlerde  yapillan  galismalarda
OKB’nin yasam boyu yayginlik oraninin %1-3
oraninda gorildigi ve bimodal dagihm gdsterdigi
bulunmustur. Cocukluk c¢aginda erkeklerde daha
fazla gorilirken, eriskinlerde kadin erkek oraninin
yaklagik olarak esit oldugu veya kadinlarda daha
fazla gorildigd bildirilmistir. Kadinlar daha fazla
basvurmasina ragmen bu oranin yasla birlikte
kapanmasi erkeklerin belirtilerinin daha fazla
farkinda olmasi, daha ¢ok yardim ve tedavi
arayisina girmeleri veya birgok belirtinin(érn. dini
obsesyonlar, temizlik komplsiyonlari gibi) kiiltirel
ve inang sistemi dogrultusunda normalize edilmis

olmasina ve kadinlarin ve ailelerinin
stigmatizasyondan daha fazla ¢ekinmeleri ile
iliskilendirilebilir.

Yapilan arastirmalarda kadin ve erkeklerin
medeni durum acisindan yapilan
karsilagtirmalarda, erkeklerin kadinlardan daha
yiksek oranda bekar olduklari
bildirilmistir®**#*3%%2 " yaptigimiz  calismada

hastalarin yas ortalamasi 32.05+10.1 iken Turk
toplumunda yapilan 169 vakalik bir calismada yas
ortalamasi 28.7+10.1, 141 hastalik diger bir
arastirmada ise 30.53+13.08 olarak bulunmus ve
her iki galismada da bizim arastirmamizdan farkl
olarak erkek hastalarin daha fazla bekar olduklari
bildirilmistir  15,19. Yaptigimiz c¢alismada
medeni durum agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhilik bulunmamis

ise
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olmasini, yapilan arastirmalara alinan hastalarin
ortalama vyaglan ile bagvuru yaslarinin dusuk
olmasi ve vyillar iginde toplumumuzda evienme
yasinin artmasi ile agiklayabiliriz.

Cinsiyet farkliiginin arastirlmasinda en fazla
kullanilan degerlendirme araci Yale Brown Obsesif
Kompiilsif Bozukluk Olgegidir. Sinirl  sayida
aragstirmada DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin
Yapilandiriimisg Klinik Gorlisme (SCID-I)
kullanilmistir®**%%° " Arastirmamizda  SCID-I'e
ilaveten Y-BOCS’un kaginma, patolojik sorumluluk,
yavaslama, kararsizlik, patolojik kusku maddeleri
de degerlendirilmis ve bu parametrelerde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir. Yazinda, bu maddeleri
degerlendiren benzer bir calismanin olmamasi
acisindan da galismamiz énem arz etmektedir.

Belirti farkhhgi agisindan degerlendirildiginde,
bircok calismada kadinlarda bulasma obsesyonlari
ile temizlik kompdlsiyonlarinin, erkeklerde ise
cinsel, dini obsesyonlar ile simetri, dizenleme

kompllsiyonlarinin ~ daha sk goéruldugini
bildirilmigtir®***>*"° Ancak  sinirli  sayida
arastirmalarda bulagsma ve saldirganlk

obsesyonlarin erkeklerde daha fazla oldugu ya da
belirti farkliigi acgisindan cinsiyetler arasinda
farkhhk olmadigini  bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir®*®*. Bizim arastirmamizda yazin
ile uyumlu olarak erkeklerde cinsel obsesyonlarin
ve kompulsiyonlarinin
anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur °  Ancak
kadinlarda belirgin bir  obsesyon yada
kompdlsiyonun fazla olmamasi not edilmesi
gereken bulgulardandir.
Yazinda kadinlarda en
psikiyatrik estanilar majér depresyon, yeme
bozukluklari, dirti kontrol bozukluklari iken,
erkeklerde sosyal fobi, tik bozukluklari, madde
kullanim  bozukluklariyd® 31719,
arastirmada ise cinsiyetler arasinda psikiyatrik
estani acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunamamigtir. Bu farkhhidin arastirmada

tekrarlama istatistiksel

sik eslik eden

Yaptigimiz



Altintas ve Ozgiirimez

DSM-IV Eksen | Bozukluklar icin Yapilandiriimig
Goriisme Olgegi kullaniimasi ve sosyokiiltiirel
farkhhklar ile iligkili oldugu diistniimustir.
Yaptigimiz arastirmada 6lgek puanlari dikkate
alindiginda obsesyon ve kompdlsiyon siddetleri
arasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamis ancak anksiyete ve
depresyon olgek puanlarinin kadinlarda daha
yuksek oldugu belirlenmigtir. Yazinda yapilan
arastirmalarda da anksiyete ve
depresyon dizeylerinin daha yilksek oldugu
belirlenmistir ***. Bu calismalardan farkli olarak
cinsiyetler arasinda depresyon ve anksiyete siddeti
arasinda fark olmadigini gésteren calismalar da
bulunmaktadir®®.
Calismamizin  kesitsel
merkezde ylritilmesi

kadinlarda

olmasi tek
nedeniyle tim toplumu
yansitmiyor olmasi kisithliklarindan biridir. Ayrica
aile Oyklsunin direkt aileden alinmamasi
hastaligin baglama yasi ve seyri ile iligkili bilgilerin

ve

ve

geriye dénuk hatirlama ile olmasi, hasta sayisinin
bazi estanilarin belirlenebilmesi i¢in gbérece kiglk
olmasi ¢galismamizin kisithliklari arasindadir.

Sonug olarak cinsiyet Obsesif Komplilsif
Bozukluk’ta bir siniflandirma  araci
kullanilabilir. Bu hastalidin semasinin
olusturulmasi ve OKB alt tiplerinin olusturulmasi
acisindan bu arastirmanin katkida
bulunacagini disiinmekteyiz.
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