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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
clinical and sociodemographic characteristics of the
inpatients admitted in a university psychiatry clinic with a
diagnosis of obsessive-compulsive disorder in ten years
petiod.

Material and Methods: Patients who had been diagnosed
with obsessive compulsive disorder according to DSM IV
TR and hospitalized in Cukurova University Faculty of
Medicine Balcali Hospital Department of Psychiatry
between 2006 and 2015 were included. Data were
obtained  from  hospital records of  patients.
Sociodemographic and clinical data form was completed
by scanning previous patient files. Patients were grouped
according to the gender, age of onset and the family
history of psychiatric disorders and these groups were
compared.

Results: Forty one of the patients were female (57.7%)
and 30 of them were male (42.3%). Mean age of patients
was 25%10,04 years; first treatment age was 27.75%9.19
and mean duration of untreated illness was 32.82+48.06
months. There was a significant difference in patients,
when first treatment age and mean duration of untreated
illness were examined by gender. In patients with family
history of obsessive-compulsive disorder, the mean
duration of untreated illness was higher.

Conclusion: Obsessive compulsive disorder is a chronic
disorder with significant risk factors for prognosis.
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GIRIS

Obsesif  kompulsif  bozukluk(OKB), yineleyici
obsesyonlat ve/veya kompulsiyonlarin géruldugu,
genellikle stiregen, kimi zamanda epizodik gidis
gosteren, kisinin glnlik islevlerini belirgin olarak

Oz

Amag:. Bu caligmada, psikiyatri servisinde yatarak tedavi
gbren obsesif kompulsif bozukluk tanili  hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin - belirlenmest;
hastalik baslangic yasinin, tedaviye bagvurana kadar gecen
sirenin ve 6zkiyim girisiminin sosyodemografik ve klinik
degiskenletle iliskisinin degerlenditilmesi amaglanmugtir.
Gereg ve Yontem: Calismada 2006-2015 yillatt arasinda
yatarak gbren obsesif kompulsif bozukluk
hastalarinin dosyalart degerlendirilmis; sosyodemografik ve
klinik degiskenler belitlenmis; cinsiyete, ailede ruhsal
hastalik ve obsesif kompulsif bozukluk vathigina gore
degiskenler arasindaki farklar aragtiridmugtr.

Bulgular: Calismaya 41 kadmn, 30 erkek 71 hasta dahil
edildi. Hastahigin ortalama baglangic yast 25210.04; ilk
tedavi yast 27.7519.19; hastalik belirtilerinin baglamasindan
ilk tedaviye kadar gecen sire 32.82148.06 ay olarak
belirlendi. Kadinlarda ilk tedavi yasiin ve baslangic ile ilk
tedavi arasindaki siirenin fazla; ailede obsesif kompulsif
bozukluk 6ykiisii olan hastalarda tedavisiz gecen siirenin
anlamli olarak yiiksek oldugu saptandt.

Sonug: Obsesif kompulsif bozukluk sonlanim agisindan
ciddi risk faktorleri olan bir kronik bozukluktur.

tedavi

Anahtar kelimeler: Obsesyon, kompulsiyon, yatan hasta

etkileyen bir hastaliktr!. OKB yayginligi genel
popiilasyonda %2-3 oraninda goriilen bir hastaliktir?.
Kadinlarda daha sik ya da kadin erkek esit oranda
goruldigini bilditen ¢alismalar vardir3. Tipik olarak
geg ergenlikte ya da erken eriskinlikte baglamaktadir.
Baslangic  yasmin  20°li  yaslarin  baslart  oldugu
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bildirilmistit’*>.  Cesitli ~ yaymnlarda  hastaligin
baslangicindan itibaren bir hekime bagvurana kadar
gecen strenin ise 2.3-13.25 yil oldugu bildirilmistir®’.

OKB’li eriskin hastalarin  %30-50’si baglangicin
cocuklukta oldugunu, tgte ikisi ise belirtilerin 15
yasindan Once bagladigint bildirmislerdir8. Bircok
calismanin  ortak bulgusu, erkeklerde hastaligin
kadinlara gbre daha erken yaglarda basladigidirt%10.
Erken baslangictn OKB’de ayirt edici bir 6zellik
oldugu; erken ve ge¢ baslangichi eriskin hastalar
arasinda obsesif-kompulsif belirtilerin sayisi, dagilimi
ve  siddeti  acgisindan  farklidiklarin oldugu
bildirilmistit'!. OKB hastalatinda eslik eden kisilik
Ozelliklerinin ~ yol actiklari  uyum  sorunlarinin
hastalarin evlenmemelerine ya da evli iseler sorun
yasamalarina yol actgt bildirilmektedir’?. OKB
hastalarinda arastirilan bir baska konu ise ailesel
gecis  Ozelligidir. OKB hastalarinda yapilan aile
calismalarindan, OKB hastalart ile OKB’si olan
birinci derece akrabalar arasinda anlamh bir iligki
saptanmistir. Cesitli arastirmalarda obsesif kompulsif
bozuklugu  olan  hastalarin  birinci  derece
akrabalarinda %06-40 oraninda psikiyatrik bozukluk
oldugu bildirilmistir!7"!13.

OKB kronik seyir, ylksek komorbidite ve tedavi
direnci ile karakterize olmasina ragmen; OKB’de
Ozkiyim egilimine neden olan risk faktorleri diger
anksiyete bozukluklarina gére az calisilmistir ve bu
konudaki  veriler celigkilidir’*. Bu calismada,
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goéren obsesif

kompulsif bozukluk tanilt hastalarin
sosyodemografik ve klinik Ozelliklerinin
belirlenmesi; hastalitk baglangic yasinin, tedaviye
basvurana kadar gecen stirenin ve 6zkiyim

girisiminin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle
iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Kliniginde 2006-2015 yillari arasinda OKB
tanustyla yatirilarak izlenen hastalarin dosylarindan
elde edilen bilgiler degerlendirildi. Calisma icin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurulundan 15
Temmuz 2016 tarih 55/8 karar no ile etik kurul
onayt alindi.  Psikiyatri klinigimiz 30 hasta yatagt
kapasiteli, agirlikli olarak psikotik bozukluklar ve
duygudurum bozuklugu hastalarinin yatirddigy, yillik
yatts sayisinin 300-350 oldugu, yatan hastalar icin
giris cikislarin kontrolld oldugu bir kliniktir. Bu
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calisma icin Oncelikle 10 yillik stirede yatan hasta
dosyalart taranarak obsesif kompulsif bozukluk
tanust olanlar belirlendi. Bu dosyalar icerisinden bu
calisma i¢in hazirladigimiz sosyodemografik veri ve
klinik  Ozellikler — formlarindaki  bilgileri  elde
edebildigimiz dosyalar secilerek calismaya dahil
edildi.

Veri toplama formu: Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, gibi genel sosyodemografik verileri
ile hastalik baslangic yasi, hastalik siiresi, tedaviye
baslama yasi, obsesyon ve kompulsiyonlarin tipi,
ailede hastalk O6ykiist, yatis sayisi, yatis stresi,
Ozkiyim  girisimi, uygulanan tedavi sekli gibi
degiskenlerin yer aldigi bir form hazirlandi. Dosya
icerikleri taranarak dolduruldu. Formlart dolduracak
bilgilerin olmadigi dosyalar calisma dist birakildu.
Calismada  hastalarin = genel  sosyodemografik
Ozellikleri belirlendi. Cinsiyete, aile Sykiisiinde ruhsal
hastalik ve OKB varligina gére sosyodemografik ve
klinik 6zellikler karstlastirildi.

Istatistiksel analiz

Tum istatistiksel ~degerlendirmeler SPSS  for
Windows 15,0 paket programi yardimiyla yapildi
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma)
yani sira ¢oklu gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz
gruplar t-testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-
kare testi kullanilmistir. Sonuglarin  anlamliligt
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 2006-2015 yillar1 arasinda yatarak tedavi
edilen 41(%57.7)Ff kadin 71 hasta dahil edildi.

Calismaya  dahil edilen tim hastalarin = yas
ortalamalar1  34.70+12.36; kadin hastalarin  yas
ortalamalart  36.51+11.38; erkek hastalarin  yas

ortalamalar1 ise 32.23%13.39 yildu Kadin ve
erkeklerin yas ortalamalart arasindaki fark anlamli
degildi(p=0.151). Hastalarin ortalama hastalik stresi
9.8518.31 yild1. Hastalarin genel sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastalarin genel klinik Ozellikleri
degerlendirildiginde obsesif kompulsif belirtilerin
baslama yast 8-49 arasinda idi. Ortalama baglangic
yast 25£10.04; ilk tedavi yast 27.7529.19 yil olarak
belitlendi. Hastalik belirtilerinin baglamasindan ilk
tedaviye kadar gecen stire 1-230 ay arasinda,
ortalama 32.82+48.06 aydi. Hastalarin simdi ve
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geemiste gorillen obsesyon ve kompulsiyon sikliklar1 — kirlenme  (%66.2).  kompulsiyon — tipi  ise
Tablo 2’de verilmistir. En sik goriilen obsesyon tipi  temizlik/yikama idi.

Tablo 1. Yatarak tedavi gore obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

n(N=71) %o
Cinsiyet
-Kadin 41 57.7
-Erkek 30 42.3
Medeni Durumu
-Bekar 32 45.1
-Evli 39 54.9
Egitim
-Egitimsiz/okur-yazar degil 6 8.4
-llkogretim 23 32.4
-Lise 23 32.4
-Yuksekokul-tniversite 19 26.8
Ailede Ruhsal Bozukluk 40 56.3
Ailede Obsesif Kompulsif Bozukluk 16 22.5
Sigara Kullanimi 30 42.3
Alkol Kullanimt1 4 5.6
Madde Kullanimi 1 1.4
Baslangicta stres etkeni 25 35.2
EKT oykisi 20 28.2
Ozkiyim girisimi 13 18.3
Ozkiyim sekli
-Ilac/zehir 9 12.7
-Atlama 1 1.4
-Coklu 3 4.2
Yatarken kullanilan ila¢ tedavisi
-Antidepresan 19 26.8
-Antidepresan+Antipsikotik 48 67.6
-Diger 4 5.6
Yatarken EKT uygulamast
-Var 10 14
-Yok 61 86
Tablo 2. Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinin obsesyon ve kompulsiyon tiplerinin goriilme sikliklar:
| Simdi | Gegmigte
Obsesyon tipi
-saldirganlik 16(%022.5) 15(%21.1)
-kirlenme 47(%66.2) 45(%63.4)
-cinsel 10(%14.1) 10(%14.1)
-biriktirme/saklama 7(%9.9) 7(%9.9)
-dini 18(%025.4) 21(%29.6)
-simetri/diizen 12(%16.9) 14(%19.7)
-somatik 13(%18.3) 13(%18.3)
-diger 29(%40.8) 26(%36.0)
Kompulsiyon tipi
-temizlik/yikama 47(%66.2) 46(%64.8)
-kontrol etme 23(%32.4) 24(%33.8)
-térensel davranig 21(%29.6) 20(%28.2)
-sayma 8(%11.3) 10(%14.1)
-stralama/diizenleme 9(12.7) 11(%15.5)
-biriktirme/toplama 4(%05.6) 6(%8.5)
-diger 31(%43.7) 29(%40.8)
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Hastalar cinsiyetlerine gbre klinik  6zelliklerin
kargilastirilmast Tablo 3’te verilmistit. Kadin ve
erkeklerde obsesif kompulsif belirti baglama yaslart
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arasinda anlamli fark yokken; ilk tedavi yast
kadinlarda anlamli sekilde yuksek ve baslangic ile ilk
tedavi arasindaki stire fazla idi..

Tablo 3. Cinsiyetlere gore klinik degiskenlerin karsilagtirilmasi.

Kadin Erkek P

(n=41) (n=30)
Ortalama yatis sayist 2.10£2.67 2.00£1.34 0.855
Ortalama yatig stiresi(giin) 28.70+13.17 33.70+17.55 0.175
OKB baglangi¢ yast ort 26.1719.41 23.40£10.82 0.254
OKB ilk tedavi yast ort 29.85%7.63 24.87110.42 0.023*
Baslangic-ilk tedavi arast siire(ay) 44.49%58.97 16.87£17.92 0.016*
Ozkiyim girisimi(%) 9(%22) 4(13.3) 0.354
Simdiki Obsesyon tipi % %
-saldirganlik 8 8 0.476
-kirlenme 34 13 <0.0001*
-cinsel 5 5 0.593
-biriktirme/saklama 4 3 0.973
-dini 5 13 0.003*
-simetri/dtizen 7 5 0.964
-somatik 4 9 0.029*
-diger 15 15 0.393
Simdiki kompulsiyon tipi
-temizlik/yikama 34 13 0.000*
-kontrol etme 11 12 0.241
-torensel davranis 15 0.001*
-sayma 3 5 0.218
-stralama/diizenleme 5 4 0.887
-biriktirme/toplama 4 0.016*
-diger 11 20 0.001*

Hastalar ailede psikiyatrik hastalik ve OKB varligina
gore birbirleri ile karsilagtirldiginda  elde edilen
veriler Tablo 4te verilmigtir. Ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii olanlarla olmayanlar yatis sayisi,
ortalama yatig siresi, obsesif kompulsif belirti
baslama yasi, tedavisiz gecen stire ve ilk tedavi yasi
acisindan karsilastirildiginda anlamali fark
bulunmazken; ailede OKB 6ykiisii olan hastalar
olmayanlarla karsilastirldiginda tedavisiz gecen siire
anlamli olarak yiksek bulundu(p=0.012).

TARTISMA

Calismamizda Universite hastanesinde yatarak tedavi
goren 71 OKB hastast degerlendirildi. Hastalarda
OKB ortalama baslangic yast 25£10.04; ilk tedavi
yast 27.75%9.19; ilk tedaviye kadar gegen tedavisiz
hastalik stiresi 32.82%148.06 aydi. En sk gorilen
obsesyon tipi kirlenme(%066.2). kompulsiyon tipi ise
143

temizlik/ytkama idi. Hastalar cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde  kadinlarda  erkeklere — gore
anlamli sekilde ilk tedaviye kadar gegen siire uzun ve
ilk tedavi yagt yuksek; kirlenme obsesyonlar,
temizlik kompulsiyonlart sikti. Erkeklerde ise dini ve
somatik obsesyonlar ile torensel davranis ve
biriktirme kompulsiyonlati istatistiksel olarak anlamlt
sekilde stkt1. Ailede ruhsal hastalik varhigmna gore
klinik degiskenler degerlendirildiginde anlamli fark
saptanmazken; ailede okb &ykist varhginda ilk
tedaviye kadar gecen hastalik siiresi anlamli olarak
yuksek bulundu.

OKB’nin cinsiyete goére dagilimint arastirmalarda
kadin ve erkek esit dagilim gosterdigini ya da
kadinlarda daha stk oldugunu gésteren calismalar
vardirl3. Ulkemizde son yillarda ayaktan OKB
hastalarinin  degerlendirildigi ¢alismalarda  %57.3-
%81.4 kadin oranlart bildirilmistit”!>16.  Bizim
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calismamizda da yatan hastalar icerisinde kadinlarin
daha fazla oldugu gorilmistir. OKB tipik olarak
gec ergenlikte ya da erken eriskinlikte baglamaktadir.
Baslangic yast genellikle 20’li yaslarin bagt olarak
bildirilmistit'-*>. Poyraz ve ark.nin tlkemizde yaptigt
calismada  ortalama  hastalik  baslangic  yast
19.71£9.15 ve ilk tedavi bagvurusuna kadar gecen
sure 26.7319.66 olarak bildirilmistir!>.
Calismamizda ortalama OKB  baglangic  yast
25%10.04; hastalik baslangicindan etkin tedaviye
kadar gegen siire ortalama 32.82%148.06 ay olarak
belirlenmistir ve genel literatiirle uyumlu olarak
bulunmustur.

Yatan hastalarda obsesif kompulsif bozukluk

Literatiirde hastaligin  erkeklerde kadinlara gore
erken basladigint gOsteren calismalar
bulunmaktadit*%19,

Calismamizda ise hastalik baslangic yast acisindan
kadin ve erkekler arasinda anlaml fark olmadigy;
ancak kadinlarda tedaviye bagvurunun daha geg
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan OKB
hastalarinda tedavisiz hastalik siiresinin arastirildigt
calismada ise erkek hastalarin %46,34ntlin; kadin
hastalarin %49,09’unun tedaviye 4 yildan daha geg
donemde bagvurduklari belitflenmistir!>.

Tablo 4. Ailede psikiyatrik hastalik ve obsesif kompulsif bozukluk varligina gére klinik degiskenlerin

kargilagtirilmasi
Ailede psikiyatrik hastalik Ailede okb
Var(n=40) | Yok(n=31) P Var(n=16) | Yok(n=55) P
Ortalama yatis sayist 1.78+1.21 2.42%3.02 0.223 1.75%£1.00 2.15+2.44 0.530
Ortalama yatig siiresi(giin) 31.50£14.89 | 29.94£15.93 0.672 30.13£13.13 31.02£15.93 0.838
OKB baglangig yas1 ort 24.60£9.85 | 25.52+10.44 0.706 26.81+10.98 24.4749.81 0.416
OKB ilk tedavi yas1 ort 27.23£8.82 | 28.4249.75 0.591 31.694£6.98 26.60+9.48 0.051
Baglangig-ilk tedavi aras1 30.95£55.35 | 35.23%£37.35 0.713 59.06£77.26 25.18%+32.74 | 0.012*
siire(ay)
§imdiki Obsesyon tipi %o % % %
-saldirganlik 7 9 0.249 3 13 0.681
-kirlenme 26 21 0.809 12 35 0.398
~cinsel 5 5 0.663 1 9 0.306
-biriktirme/saklama 4 3 0.964 2 5 0.687
-dini 10 8 0.938 2 16 0.179
-simetri/diizen 5 7 0.261 2 10 0.594
-somatik 8 5 0.676 3 10 0.959
-diger 16 13 0.869 6 23 0.757
$imdiki kompulsiyon tipi
-temizlik/yikama 26 21 0.809 12 35 0.398
-kontrol etme 15 8 0.296 7 16 0.270
-torensel davranis 13 8 0.540 2 19 0.089
-sayma 3 5 0.254 0 8 0.105
-stralama/diizenleme 2 7 0.027% 0 9 0.083
-biriktirme/ toplama 2 2 0.792 0 4 0.267
-diger 18 13 0.796 3 28 0.022*
Yatan hastalarda yapilan bu c¢alismada saptadigimiz ailesel kiimelenmeyi destekleyici niteliktedir!7”!13.
ortalama hastalik sitesi 9.85+8.31 yildir ve Calismamizda da hastalarin = %22.5’inde  birinci
ilkemizde  yapilan ~ ve  ayaktan  hastalarin  derece akrabalarda aile Sykisi oldugu gosterilmistir.

degerlendirildigi bir ¢alismadal!® saptanan ortalama
hastalik siiresine (12.78%10.22 yil) gbre dustktir.
OKB hastalar1 ile OKB ’si olan birinci derece
akrabalar arasinda anlamli bir iliski saptanmus tir.
Aile calismalarinin  sonuglari, OKB hastalarinda
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84 ailesel, 80 sporadik OKB hastasinin birbiri ile
karsilastirildigt bir calismada ailede OKB vathgt
erken baslangic yasi, tedavisiz gecen hastalik
stiresinin uzunlugu, tedaviye yamutsizlik oranlarinin
yuksek komorbidite ile

yuksekligi ve




Karakus ve Tamam.

iliskilendirilmistir!”. 152 ailesel, 650 sporadik OKB
hastasinin degerlendirildigi bir calismada ise ailesel
olgularda bulas, biriktirmeve simetri obsesyonlarinin;
yitkama,  torensel  davramig  ve  diizenleme
kompulsiyonlarinin = fazla oldugu g6sterilmistir!®.
Calismamizda da aile Sykisinde OKB varligi olan
hastalarda ilk tedaviye kadar gecen siirenin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ancak obsesyon ve
kompulsiyonlar ac¢isindan ailede OKB 6ykiisi varligt
ile iliskili bir fark saptanmamigtir.

OKB hastalarinda 6zkiyim  sikligi ile ilgili veriler
celigkilidir. Ozktyim  girisimi  oranlart ~ %10-27
araliginda bildirilmistir!®2?!. Bizim c¢alismamizda da
literatiirle uyumlu sekilde (%18.3) 6zkiyim girisimi
oranlart saptandi, en stk uygulanan girisim sekli ise
ilag/zehir igerek Ozkiyim girisimi idi. Kadin ve
erkeklerde 6zkiyim girisimi sikligi acisindan anlamli
fark saptanmadi.

Calismamizin kisitliiklars hasta sayisinin gorece az
oldugu geriye déniik bir galisma olmasidir. Ozellikle
aile Oykisinde OKB olan hastalarda tedaviye
bagvuru siresinde gecikme olmasi literatiirde az
gOsterilmis  bir bulgudur ve ¢alismamizda bunu
desteklemigtir. Organik ve psikiyatrik hastaliklar i¢in
bilinglenmenin erken tant ve tedaviye basvuru
acisindan 6nemli oldugu bilinse de ailede OKB olan
hastalarin tedaviye daha gec bagvurmalari dikkat
cekicidir.  Ailede OKB olan hastalarda tedaviye
bagvuru siitesinin ve bunu etkileyen degiskenlerin
arastirilacagy ileriye dontk ve daha fazla hastanin
dahil edilecegi ¢alismalara ihtiyag vardir.
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