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SiZOFRENi HASTALARINDA VE BiRiNCi DERECE
YAKINLARINDA OBSESIF KOMPULSIF SEMPTOMLARIN
ARASTIRILMASI

Investigation of Obsessive-Compulsive Symptoms in Patients
with Schizophrenia and First-Degree Relatives

Ali irfan GUL?, Yildirim B. DOGAN?

OzZET

Amag: Sizofreni ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) arasinda dustince stirecindeki bozukluk, algi patolojisi
ve klinik gidis agisindan ortliismeler oldugu bildirilmistir. Bu galismanin amaci sizofreni hastalarinda ve birinci
derece yakinlarinda obsesif kompulsif belirtileri aragtirmaktr.

Gereg ve Yontemler: Ankara Universitesi tip fakiiltesi psikiyatri klinigine bagvuran ve en az 5 yildir sizofreni
tanisi ile tedavi goren 30 olgu ve birinci derece yakinlari olarak bunlarin anneleri galisma grubunu olusturdu.
Herhangi bir psikiyatrik tani almamig 29 gondilli ve anneleri kontrol grubunu olusturdu. Herbir olguya Mauds-
ley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90R) uygulandi.

Bulgular: Sizofreni hastalarinda karsilastirma grubuna gére MOKSL puanlari (P<0.001) ve SCL-90R-OKB altél-
cek puanlari (P<0.001) ile SCL-90R-Global Semptom indeksi (GSI) puanlari (P<0.001) anlamli derecede yiiksek
bulundu. MOKSL ve SCL-90R-OKB altdlgek puanlari sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarinda (annelerin-
de) karsilastirma grubunun annelerine gore yiksek bulundu, fakat istatistiksel olarak anlamli degildi (P>0.05).
Sonug: Calismamizin sonuglari sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin oldukga ylksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica sizofreni hastalarinin annelerinde de obsesif kompulsif belirtiler yiiksek bulunmustur.
Bu sonug sizofreni ve OKB arasinda gegis olabilecegini akla getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni; Obsesif kompulsif belirtiler; Birinci derece yakinlar

ABSTRACT

Objective: It is reported that there is a relationship between schizophrenia and Obsessive Compulsive
Disorder (OCD) in terms of disorder of thought process, perception and clinical course. The aim of this study
was to investigate whether there is a relationship between obsessive-compulsive symptoms in patients with
schizophrenia and first-degree relatives of patients with schizophrenia.

Material and Methods: 30 Patients with at least five years history of schizophrenia admitted to Ankara
University Faculty of Medicine and their first-degree relatives enrolled to study. 29 healthy individuals with
free of any psychiatric disorder and their relatives compromised of the control group. Maudsley Obsessive-
Compulsive Questionnaire (MOCI) and the Symptom Checklist (SCL-90R) were applied to all subjects.
Results: MOCI scores and the SCL-90-OCD subscale scores and the SCL-90R-Global Symptom Index (GSI)
scores were significantly higher in patients with schizophrenia than the control group.( P <0.001, P <0.001, P
<0.001 respectively) MOCI and the SCL-90-OCD subscale scores were found higher compared to the mothers
of the comparison group but were not statistically significant (P> 0.05) in first-degree relatives of patients with
schizophrenia (their mother)

Conclusion: The results of our study showed that obsessive-compulsive symptoms in schizophrenia patients
are quite high. Moreover, obsessive-compulsive symptoms were also high in mothers of patients with
schizophrenia, Brings to mind that, There may be a transition between schizophrenia and OCD.

Key words: Schizophrenia, Obsessive-compulsive symptoms, First-degree relatives
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), yiz yildan fazla
bir sire o6nce tanimlanmis bir bozukluktur (1).
Hastaligin patognomonik 6zellikleri; 1srarl, istemsiz,
anlamsiz, sagma dislinceler ve dirtiler (obsesyon) ve
tekrarlayan, amagh davranislardir (kompulsiyon) (2,3).
OKB olan erigkinler bu bozuklugun gidisi sirasinda
obsesyon ve kompulsiyonlarin anlamsiz oldugunu kabul
ederler. Cocuklarin bilissel yetileri yeterince gelismemis
oldugu icin bu cocuklar icin gerekli degildir (4).

OKB’nin genel nifusta yasam boyu prevalansi %1.1-
3.3 arasinda verilmektedir. Kadinlarda biraz daha fazla
goraldugi bildirilmekle birlikte erkek ve kadinda esit
gorilen, kronik ve kisinin islevselligini etkileyen bir
bozukluktur (5). Kisilerin sosyodemografik ozellikleri
ile OKB arasinda bir iliski kurulamamistir (6). Baslangig
yasl ortalama 22.6 yastir. Cocukluk ¢aginda baslangi¢
%20, ergenlikte baslangi¢c %30’dur. Cocuk ve ergenler
ile yetiskinler benzer semptomlar gostermektedirler
(7). Bazi olgular aileseldir ve tik bozuklugu ile iliskisi
vardir, bazilarinin ise tik bozuklugu ile iliskisi yoktur
(8). Simetri ve diizen obsesyonlarinin OKB’nin genetik
olarak gecis gosteren alt tipleri olabilecegi ileri
strGlmastir (9). Kahtsalligin hastaligin baslangi¢ yasi
ile, norolojik semptomlarin varligi ile ve semptom
ozellikleri ile ilintili olabilecegi ileri surtdlmustir (10).
OKB hastalarinin yakinlarinda OKB’nin yasam boyu
prevalansi %7.9-10.9 iken normal populasyonda %1.9-
2’ dir. Ayrica 18 yasindan sonra baglayan OKB ailesel
gecis gbstermemektedir (11).

OKB hastalarinda  kokain  kullanilmasi  hastalik
belirtilerini agirlastirir, ayrica yine kokain intoksikasyonu
durumlarinda ailesinde OKB olup kendisinde
olmayanlarda obsesif kompulsif belirtiler ortaya
ctkmaktadir (12). Bu veriler bazi OKB alt tiplerinin
Serotonin ve Dopamin sistemleri ile ilgisi oldugunu
gostermektedir (13). Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
OKB ve sizofreni arasinda klinik oOzellikler acisindan
ortlismelerin ve birinden digerine gecislerin olabilecegi
sirilmustir.  Sizofrenide en sik saldirganlik
obsesyonlarinin ve kontrol etme kompulsiyonlarinin
bolundugu bildirilmistir (14). Bazi arastirmacilar

ileri
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sizofreni ile birlikte OKB’nin farkli bir psikopatolojiyi
yansitiyor olabilecegini ileri stirmisler ve bu grubu
sizo-obsesif alt tip olarak tanimlamislardir (15). Tam
bilinmemesine ragmen obsesif kompulsif semptomlarin
sizofreninin pozitif semptom, negatif semptom, disfori,
norokognitif bozukluk gibi ahsiimis ozellikleriyle ilgili
olabilecegi ileri slrilmektedir (16). Son zamanlarda
ilgi atipik antipsikotik tedavi almaya baslayan sizofreni
hastalarinda OKB semptomlarinin olustugunu gésteren
raporlara odaklanmistir (17). Bu raporlar sonucunda
calismamizda sizofreni hastalarinda ve birinci derece

yakinlari  olarak annelerinde obsesif kompulsif
belirtilerin arastirlmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya katilan  bitin  gonulliler,  Helsinki
Deklerasyonuna gore calismayla ilgili
bilgilendirilmislerdir. ~ Girisimsel  Olmayan  Klinik
Arastirmalari  Etik Kurulundan’ etik kurul karari

alinmistir. Bu arastirma obsesif kompulsif belirtilerin bir
kontrol grubu esas alinmak tzere dagihmini gozlemek
ve varsa gruplararasi farkhhgin yoninu yorumlayip,
degerlendirmek lGzere yapilmis deskriptif bir galismadir.
Denekler 4 gruptan olusmaktadir. Hastalik siiresi en az
5 yil olan ve yaslari 20-45 yas olan 30 sizofreni hastasi
birinci grubu olusturmaktadir. Bu hastalarin 15’i erkek
ve 15’i kadindir, yas ortalamasi 32.6’ dir ve egitim siresi
ortalama 11.4 yildir. Bu hastalarin annelerinden olugsan
30 kisi birinci derece yakin olarak ¢alismaya alinmigtir.
Bu grubun yas ortalamasi 58.5 ve egitim siresi 6.06
yildir. Kontrol grubu 15 erkek, 14 kadin toplam 29
kisidir. Yas araligi 20-39 arasindadir ve yas ortalamasi
25.44 yas, egitim siiresi oratalama 15.8 yildir. Kontrol
grubunun annelerinden olusan 29 kisilik ikinci kontrol
grubunun yas aralig1 48-62 yas ve yas ortalamasi 54.17
yildir. Bu grubun egitim sliresi ise ortalama 9.7 yildir.
Ancak calismamizda yine de sosyodemografik agidan
uygun eslestirme yapmak icin, sizofreni hastalari ile
kontrol grubu, birinci derece yakinlar ile birinci derece
yakinlar istatistiksel olarak karsilagtiriimistir.
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Calismaya alinan sizofreni hastasi gurubunda, en az 5
yildir sizofreni tanisi olanlar ve tedavi goriyor olanlar
arasindan okuma yazma bilenler calismaya alinmis-
tir. Sizofreni hastalarinin anneleri ile kontrol grubunu
olusturan gruplarda da herhengi bir psikiyatrik tanisi ve
hastaligl olmayanlar arasindan okuma yazma bilenler
¢alismaya dahil edilmistir. Uygulama 6ncesinde 6lgek-
lerle ilgili standart yonergeler her bir denege verilerek
okumalari saglanmis ve anlamadiklari ve sormak iste-
dikleri konular hakkinda bilgilendirilmislerdir. Maudsly
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Belirti Tara-
ma Listesi (SCL-90R) olgekleri deneklerin kendileri ta-
rafindan doldurulmustur. Bir denek 6l¢eklerde hatal
doldurma yaptigi icin calisma disi birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Olgekler

Demografik Bilgi Formu

Calismacilar tarafindan gelistirilen, yas, cinsiyet, egitim
durumu gibi demografik bilgileri toplamak amaciyla
kullanilan bir formdur.

Belirti Tarama Listesi 90 Revize Edilmis (SCL90-R)

Psikiyatrik tarama aracidir, psikiyatrik belirtileri ve
kisinin yasadigl olumsuz stres tepkisinin dizeyini
olcen bir kendini degerlendirme 6lgegidir. 17 yasindan
itibaren en az orta 6grenimden ge¢mis toplumlara
uygulanir. Zaman sinirlamasi yoktur ve 5’li Likert tipi 90
maddeden olusmaktadir. Testin her bir maddesi Hig /
Cok az / Orta derecede / Oldukca fazla / ileri derecede
olarak yanitlanmakta ve 0, 1, 2, 3, 4 puanlarindan
biri verilerek puanlanmaktadir. Bu puanlardan (g
ayri genel puan hesaplanabilmektedir. Bunlardan
Global Symptom Index (GSI) Olcegin genel ortalama
puanidir. GSI’ deki artis kisideki psikiyatrik belirtilerden
duyulan rahatsizhgin artisini  gosterir ve 06lgegin
en iyi gostergesidir, 0-4 arasinda puan almaktadir.
Psikiyatrik tarama amaciyla kullanilan bu 6lgegin kesme
puani olarak GSI= 1.0 puan siklikla onerilmektedir.
Olgegin ayrica 9 ayr psikiyatrik bozukluk belirtilerini
gosteren alt Olcekleri vardir. Bunlar; 1-Somatizasyon,
2-Obsesif-Kompulsif Belirtiler, 3-Kisilerarasi duyarllk,
4-Depresyon, 5-Anksiyete, 6-Diismanlik, 7-Fobik
anksiyete, 8-Paranoid duslinceler, 9-Psikotisizm ve
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bunlara girmeyen ek olgekler. Alt dlgek puanlari da
0-4 arasinda bir deger alabilmektedir. Olgegin asil adi
Symptom Check List-90 (Revised )’ dir ve Derogatis, L.
R. (1977 ) tarafindan gelistirilmistir (18). Turkce formun
gecerliligi ve glivenilirliligi Dag, I. Tarafindan yapilmistir
(29).

Maudsly Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)
Obsesif kompulsif belirtilerin  tiri ve yayginhgini
olgen saglikh kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarinda
uygulanan bir kendini degerlendirme dlcegidir. Olcegin
orjinali 30 maddeden olusmaktadir, ancak Tirkce
formun calismasinda 7 madde eklenmistir. Dogru-
Yanls seklinde isaretleme ile doldurulur. Altdlgekler,
kontrol etme altolgegi, kusku altdlcegi, temizlik
altolcegi ve vyavaslik altolceginden olusur. Tirkce
formuna ruminasyon altolgegi eklenmistir.Dogru
1, yanhs O puandir, en yiksek puan 37'dir. Kesme
puani hesaplanmamistir, karsilastirmali ¢alismalarda
kullanilmaktadir. Hodgson ve Rachman (20) tarafindan
gelistirilmistir. Erol ve Savasir (21) tarafindan Tirkceye
uyarlanmistir.

istatistiksel Analiz

Galismanin istatistiksel analizi sosyal bilimler igin
istatistik paketi SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, US)
versiyonu kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi.
SCL90-R ve MOKSL degiskeni gruplar arasinda t-testi
kullanilarak karsilastirildi. P degerinin 0.05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Sizofreni hastalarinda, SCL-90R GSI altdlgegi ile 6lgllen
psikiyatrik belirtilerin yayginhgi ve siddeti (1.00+0.60)
kontrol grubuna goére (0.41+0.46) istatistiksel olarak
anlamli derecede vyiksek bulunmustur (P<0.001,
Tablo 1). Yine sizofreni hastalarinda SCL-90R-OKB
altolcegi puanlari (1.16+0.71) kontrol grubundan
(0.45+0.52) istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (P<0.001, Tablo 1).
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Tablo 1. Sizofreni grubu ve kontrol grubunun SCL-90R-GSI ve SCL-90R-OKB puanlari agisindan karsilagtiriimasi

n Ort. SS t *p
Sizofreni SCL-90R-GSI 30 1.00 0.60 4.12 <0.001
Kontrol SCL-90R-GSI 29 0.41 0.46
Sizofreni SCL-90R-OKB 30 1.16 0.71 433 <0.001
Kontrol SCL-90R-OKB 29 0.45 0.52

*Student’s t-testi

Sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlari ile kontrol
grubunun birinci derece yakinlari arasinda SCL-90R-GSI
altélgegi puanlariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (P>0.05). Bu iki grup SCL-90R-OKB
altélcek puanlari agisindan karsilastirildiginda, sizofreni
hastalarinin birinci derece yakinlarinda (1.55+0.31)
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, kontrol grubunun
birinci derece yakinlarina gore (1.49+0.28) yuksek
bulunmustur (P>0.05, Tablo 2).

Sizofreni hastalari (16.26%6.70) MOKSL o6lceginden
alinan puanlar agisindan kontrol grubu (6.68+5.07) ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek sonug¢ bulundu (P<0.001, Tablo 2). Sizofreni
hastalarinin  birinci derece yakinlarinda MOKSL
Olceginden alinan puanlar (11.50+7.41) istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kontrol grubunun birinci
derece yakinlarinin puanlarindan (10.37+5.77) yliksek
bulundu (P>0.05, Tablo 3).

Tablo 2. Sizofreni hastalarinin ve kontrollerin birinci derece yakinlarinin SCL-90R-GSI ve SCL-90R-OKB puanlari

agisindan karsilastirilmasi

n Ort. Ss t *p
Sizofreni Yakinlari SCLOOR-GSI 30 0.49 0.38 -1.09 >0.05
Kontrol Yahinlari SCL90R-GSI 29 0.61 0.44
Sizofreni Yakinlari SCLO90OR-OKB 30 1.55 0.31 0.74 >0.05
Kontrol Yakinlari SCL90R-OKB 29 1.49 0.28

Student’s t-testi

Tablo 3. Sizofreni grubu ile kontrol grubunun ve sizofreni yakinlari ile kontrol yakinlarinin Maudsly Obsesif Kom-
pulsif Soru Listesi (MOKSL) puanlari agisindan karsilastiriimasi

n ort. Ss t *p
Sizofreni grubu MOKSL 30 16.26 6.70 6.17 <0.001
Kontrol grubu ~ MOKSL 29 6.68 5.07
Sizofreni Yakinlari MOKSL 30 11.50 7.41  0.65 >0.05
Kontrol Yakinlari MOKSL 29 10.37 5.77

*Student’s t testi
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TARTISMA

Sizofreni hastalari SCL-90R-OKB ve GSI altolgekleri
ve MOKSL 6lgek puanlari agisindan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek puanlara sahiptir. Bu da sizofreni hastalarinda
obsesif kompulsif belirtilerin literatlire uygun olarak
oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir

OKB ve sizofreni arasinda benzerlikler oldugu ilk
tanimlamalarin yapildigi zamandan beri vurgulanmistir
(22) ve sizofrenik hastalarin oldukca fazla bir kisminda
(%13-47) obsesif kompulsif semptomlarin gorilmesi
son zamanlarda sizofreni-OKB birlikteligine ilgiyi
artirmis ve birinden digerine gegisler olabilecegi one
strGlmagstir (23). Obsesif kompulsif semptomlar
surekli psikotik belirtiler gdsteren sizofreni hastalarinda
gbzden kacirilabilir ve bu semptomlara sahip hastalarin
daha koti prognoz sergiledikleri bildirilmistir (24, 25)

OKB’ de klinik ozellikler, gidis ve tedaviye yanit ele
alindiginda, daha siddetli, daha kotu gidisli ve tedaviye
direngli bir alt tipin oldugu seklinde gorusler glindeme
gelmistir (26, 27). Psikotik oOzelligin de gorilebildigi
bu alt tipte, icgérinin degisik derecelerde bozuldugu
(22) tipik OKB’ den farkli olarak dislnce sirecindeki
bozuklugun obsesyondan ‘asiri deger verilmis distince’
ya da sanriya dogru kaymis oldugu belirtilmektedir
(27).

Obsesif kompulsif semptomlar ve sizofreni arasindaki
birlikteligi arastirmada bazi problemler vardir. Ornegin
girici ego-distnik dlslinceler sizofrenik olmayan
hastalarda ‘obsesyon’ olarak degerlendiriimesine
ragmen, psikotik bir hastada bunlar ‘sanr’ olarak
degerlendirilebilir, Ustelik bu psikotik hastalarda
icgodri (OKB icin zorunluluktur) yoktur. Bununla birlikte
eger dinsel, cinsel, agresif ve/veya bedensel kaygilar
obsesyon ve ikincil tekrarlayan davranislar kompulsiyon
olarak degerlendirilirse dnemli sayida sizofreni hastasi
obsesif kompulsif semptomlara sahip olarak tanimlanir
(28).

Son zamanlarda ilgi atipik antipsikotikler almaya
baglayan sizofrenili hastalarda OKB semptomlarinin
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olustugu raporlarina odaklanmistir. Atipik antipsikotik
tedavisi goren sizofreni hastalarinda OKB’ nin gikmasi
bu bilesiklerin serotonin ve dopamin etkilesimleriyle,
6zellikle de Serotonin/Dopamin oranlariyla ilgili olabilir
(29).

Sizofreni hastalarinin  birinci derece yakinlariyla
kontrol grubunun birinci derece yakinlari SCL-90R ve
MOKSL puanlari agisindan karsilastirildiginda, sizofreni
hastalarinin birinci derece yakinlarinda heriki 6lgcek
puani da, istatistiksel olarak anlamli olmasa da yiksek
bulunmustur.

1991’de yapilan bir calismada ug ¢ift monozigotik ikize
OKB tanisi konulmustur. Daha sonra ayni zamanda
bu hastalardan ikisine sizofreni, birine sizoaffektif
bozukluk ve Uglne birden sizotipal kisilik bozuklugu
tanisi konmustur. Burada OKB ve sizofreni spektrum
bozukluklarinin birlikte bulunmasi istatistiksel bir sans
mi yoksa bir sekilde birlikte kalitsal olarak gegmis
olabilirler mi? Bu cevaplanmasi zor bir sorudur. Bu
gozlemler bizi su sonuglara ulastirmistir; OKB ve
sizofreni spektrum bozukluklari birlikte gorilebilir. OKB
olan kisiler yiiksek oranda sizofreni olma riski tasirlar,
akrabalari da hem OKB hem de sizofreni olma riski
tasirlar (30).

OKB ve sizofreni arasinda bir baglanti oldugu cok
ylksek bir ihtimaldir. Bunun kanitlanmasi icin daha
uzun sitrede ve genis orneklemlerle norobiyolojik
calismalara ihtiyag vardir.
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