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ABSTRACT

OZET
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Eksen | ve Eksen Il Bozukluklarn ile Birlikteligi

Amag: Bu calismanin amaci, obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan hastalarda mevcut eksen | ve eksen
Il ek tanilannin sikligini arastirmakdir.

Yéntem: Calismaya DSM-IV tani Olgutlerine gore OKB tanisi konan 50 ayaktan hasta alindl. Eksen | ek tanilar
SCID-I (DSM-IV Eksen | Bozukluklari Igin Yapilandinimig Klinik Gortisme), eksen I ek tanilan SCID-II (DSM-II-R
Kisilik Bozukluklar Icin Yapilandinimis Klinik Gértisme) ile degerlendiirildi.

Bulgular: Otuz iki (%64) hasta en az bir eksen | bozuklugu, 25 (%50) hasta en az bir eksen Il bozuklugu
tani lcUtlerini karsilad. Hastalarn %58’inde herhangi bir anksiyete bozuklugu, %52’sinde herhangi bir
duysu durumu bozuklugu bulundu. En sik gérilen eksen | bozuklugu major depresyon (%46) olup, bunu
6zgUl fobi (%24) ve yaysin anksiyete bozuklugu (%22) takio etmekte idi. Eksen Il bozukluklar arasindan
en yaysin olanlan obsesif kompulsif (%30), cekingen (%28) ve pasif agresif (%12) gibi C kimesi kisilik
bozukluklar idi.

Sonug: Calisma sonuclan OKB'li hastalarin dnemli bir kisminda baska eksen | ve eksen Il bozukluklarnin
bulundugunu gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, ek tani, kisilik bozukluklar

The Comorbidity With Axis | and Axis Il Disorders of Obsessive-Compulsive
Objective: The aim of this study was to investigate the frequency of current comorbid axis | and axis Il disorders in patients with obsessive-

compulsive disorder (OCD).

Method: Fifty outpatients with OCD diagnosed according to DSM-IV criteria were included the study. Comorbid psychiatric diagnoses were
assessed with SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV) and SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders).

Results: Thirty-two (64%) patients met the criteria for at least one comorbid axis | disorder and twenty-five (50%) patients met the criteria
for at least one comorbid axis Il disorders. The frequency were 58% for any anxiety disorders and 52% for any mood disorders. The most
common axis | disorder was major depression (46%) followed by spesific phobia (24%) and generalized anxiety disorder (22%). Among
comorbid axis Il disorders, cluster C personality disorders including obsessive compulsive (30%), avoidant (28%) and passive-agressive (12%)

were most prevalent.

Conclusion: The results of this study suggest that a considerable rate of patients with OCD have other axis | and axis Il disorders.
Key Words: Obsessive-compulsive disorder, comorbidity, personality disorders



GIRIS

Hastalarin klinik durumlarini tam olarak tanimlaya-
bilmek icin gerektiginde birden fazla tani konulmasi,
1980’de DSM-IIl'Gn yayinlanmasi ile baslamistir. Bu
tarihten sonra yapilan epidemiyolojik ve klinik calisma-
lar, ruhsal bozukluklarda ek tani durumlarinin yiksek
oranda oldugunu ortaya koymaktadir (Zimmerman ve
Mattia 1999).

Arastirmalar obsesif kompulsif bozukluklu (OKB)
hastalarin énemli bir kisminda ayni zamanda eksen |
ve eksen Il bozukluklarin da bulundugunu gdstermek-
tedir (Pigott ve ark. 1994, Rasmussen ve Eisen 1992,
Tukel ve ark. 2002, Bejerot ve ark. 1998, Baer ve ark.
1990). OKB'ye en sik eslik eden eksen | bozuklugun
major depresyon oldugu, bu ek taninin hastanin deger-
lendirildigi sirada %30-40, yasam boyu %70 oranin-
da goérildugu bildirilmektedir. OKB'li hastalar siklikla
basta 6zgil fobi ve sosyal fobi olmak Uzere anksiyete
bozukluklar ek tanilarini da almaktadir (Pigott ve ark.
1994, Tukel ve ark. 2002, Rasmussen ve Eisen 1992).
Eksen Il bozukluklarindan C kimesi kisilik bozuklukla-
rina (cekingen, bagimli, obsesif kompulsif, pasif agre-
sif) A (paranoid, sizoid, sizotipal) ve B kiimesine (histri-
yonik, narsisistik, borderline, antisosyal) gére daha sik
rastlanilmaktadir (Pigott ve ark. 1994, Bejerot ve ark.
1998, Baer ve ark. 1990).

Rutin klinik degerlendirmeler sirasinda bazi ek ta-
nilar kolayca atlanabilmekte ve tedavi olumsuz etkile-
nebilmektedir (Zimmerman ve Mattia 1999, Rasmus-
sen ve Eisen 1992). Dolayisiyla bir ruhsal bozukluk
ile yaygin sekilde birliktelik gésteren diger tanilarin
bilinmesi, klinik uygulamalarda hekimin hasta hakkin-
da dogru karar vermesine yardimci olabilecektir. Bu
calismada,bir Gniversite hastanesi psikiyatri poliklinigi-
ne ayaktan basvuran OKB'li hastalarda mevcut eksen
| ve eksen Il bozukluklari sikhiginin arastinlmasi amac-
lanmisgtir.

YONTEM
Calismaya Temmuz 2004 - Aralik 2004 tarihleri

arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakoltesi Psi-
kiyatri Poliklinigi’'ne ayaktan bagvuran, DSM-IV tani
dlcitlerine gére OKB tanisi konulan 50 ardisik has-
ta alindi. Calismaya alinma kriterleri; 18 — 65 yaslan
arasinda olmak, birincil olarak OKB tanisi almig ol-
mak, gérusmeyi sirdirebilecek bilissel yeterlilige sahip
olmak, en az bir aydir herhangi bir psikotrop veya ruh-
sal sorunlara neden olabilecek tibbi ilag almamis ol-
mak seklinde belirlendi. Sekel birakacak kadar siddetli
kafa travmasi gecirmis olanlar, zeka geriligi, nérolojik
bozukluk, siddetli tibbi hastaligr bulunanlar calismaya
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alinmad.

Calismada tarafimizca hazirlanan sosyodemografik
bilgi formu, OKB ve diger eksen | tanilari icin SCID-I/
CV (Structured Structured Clinical Interview for DSM-
IV / Clinical Version) (First ve ark.1997, Ozkirkcogil
ve ark. 1999) eksen Il tanilari icin SCID-II (Structured
Clinical Interview for DSM-III-R Personality Disorders)
(Spitzer ve ark. 1990, Sorias ve ark. 1990) uygulan-
di. Elde edilen veriler SPSS for Windows programinin
10.0 versiyonuna aktarildi. Ek tani yayginlik oranlar
yuzde (%) olarak belirtildi. Eksen | ve eksen Il ek tanilari
ile sosyodemografik ézelliklerin iligkisini saptamak icin
ki-kare ve 1t testi uyguland.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 50 OKB hastasinin yas ortala-
masi 32.2 = 12.0 olup, 37’si (%74) kadin, 13'0 (%26)
erkek; 17’si (%34) bekar, 30"u (%60) evli, 3'G (%6) bo-
sanmis, dul veya ayn yasamakta idi. Ogrenim dizey-
lerine bakildiginda biri (%2) okur yazar degilken, 26'si
(%52) ilkogretim, 16’s1 (%32) ortadgretim, 7'si (%14)
yUksekdgretim mezunu idi. Mesleki dagilim olarak
érneklemin %60"1 ev kadinlar, %20'si dgrencilerden
olustu. Issizlerin orani ise %6 idi (Tablo 1). Eksen | ve
eksen Il ek tanisi konan ve konmayanlar arasinda yas
(sirasiyla t=0.19, p=0.85; 1=0.59, p=0.55), cinsiyet
(sirasiyla ¥2=0.79, p=0.37; y?=0.10, p=1.00), mes-
lek (sirasiyla ¥?2=1.91, p=0.59; y?=2.15, p=0.54),
egitim durumu (sirasiyla x?=5.24, p=0.15; y?=5.57,
p=0.13) ve medeni durum (sirasiyla ?=2.71,
p=0.26; v?=3.19, p=0.20) yéninden anlamli fark-
lilik saptanmad.

Tablo 1: Orneklemin sosyodemografik ézellikleri

n %

Yas, ortalama (SD) 32.2 (12.0)
Cinsiyet

kadin 37 74

erkek 13 26
Medeni durum

bekar 17 34

evli 30 60

bosanmis, dul veya ayri yasiyor 3 6
E gitim durumu

okur-yazar degil 1 2

ilkagretim 26 52

ortadgretim 16 32

yUksekogretim 7 14
Mesleki durum

calismiyor 3 6

caligiyor 7 14

ev hanimi 30 60

&grenci 10 20
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Tablo 2: OKB'li hastalarda eksen | ek tanilari

Tablo 3: OKB’li hastalarda eksen Il ek tanilari

Eksen | ek tani n % Eksen Il ek tan n %
Herhangi bir duygu durumu bozuklugu 26 52 Herhangi bir A kimesi kisilik bozuklugu 6 12
Major depresyon 23 46 Paranoid kisilik bozuklugu 4 8
Distimik bozukluk 8 16 Sizotipal kisilik bozuklugu 3 6
Bipolar bozukluk 1 2 Sizoid kisilik bozuklugu 1 2
Herhangi bir anksiyete bozuklugu 29 58 Herhangi bir B kimesi kisilik bozuklugu 5 10
Panik bozuklugu 6 12 Histriyonik kisilik bzuklugu 2 4
Sosyal fob.i 9 18 Narsisistik kisilik bozuklugu - -
Ozgul fobi ) } 12 24 Sinir kisilik bozuklugu 3 6
Yaygin anksiyete bozuklugu } 11 22 Antisosyal kisilik bozuklugu R _
Tr.ovmo sonrasi sfresibozuk|ugu 4 8 Herhangi bir C kimesi kisilik bozuklugu 23 46
Pizofreni ve diger psikozlar Cekingen kisilik bozuklugu 14 28
Yeme bozukluklan - - _ L y

S _ Bagimli kisilik bozuklugu 1 2
Herhangi bir somatoform bozuklugu 5 10 bsesif k lsif kisilk bozoklug
Vicut dismortik bozuklugu 4 8 o SesIT kompulsit kigilik bozuklugu 15 30
Hipokondriyazis ] Pasif agresif kisilik bozuklugu 6 12
Somatizasyon bozuklugu 1 2 Herhangi bir eksen Il tanisi 25 50
Herhangi bir eksen | tanisi 32 64 Bir eksen Il tanisi 11 22
Bir eksen | tanisi 13 26 Iki eksen Il tanisi 9 18
ki eksen [ tanisi 3 6 Uc ve Uzeri eksen Il tanisi 5 10
Uc ve Uzeri eksen | tanisi 16 32

Hastalarin %64'0 en az bir, %38'i en az iki baska
eksen | ruhsal bozukluk tanisi aldi. Tani gruplarindan en
stk anksiyete bozukluklarinin (%58) eslik ettigi gorildo.
Ozgil tanilardan en yaygin bulunani majér depresyon
(%46) idi. Anksiyete bozukluklarindan ise en sik 6zgul
fobinin (%24) OKB ile birliktelik gésterdigi bulundu.
Yaygin anksiyete bozuklugu (%22), sosyal fobi (%18),
distimik bozukluk (%16) ve panik bozuklugu (%12) di-
ger sik saptanan ruhsal bozukluklardandi. Hastalarin
hicbiri sizofreni ve diger psikozlar, yeme bozukluklar

ve hipokondriyazis tani dlcutlerini kargilamadi (Tablo
2).

Hastalarin 25’1 (%50) ayni zamanda en az bir ek-
sen I bozukluk &lcitlerini karsiladi. C kimesi kisilik
bozukluklar yayginhigimin A ve B kimesine gére daha
yUksek oranda oldugu bulundu. En sik gérilen kisilik
bozukluklar obsesif kompulsif (%30), cekingen (%28)
ve pasif agresif (%12) kisilik bozukluklar idi. Hastala-
rin hicbirinde antisosyal ve narsisistik kisilik bozuklugu
saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Bulgularimiz OKB’nin eksen | ve eksen Il bozuk-
luklari ile yOksek oranda birliktelik gosterdigini ve ek
tani durumlarinin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu
ve medeni durum ile iliskili olmadigini géstermekte-
dir. Bazi caligmalarda bulgularimizla uyumlu sonuclar
bildirilirken (Denys ve ark. 2004, Hollander ve ark.
1996/1997), Tikel ve arkadaslar (2002), eksen | ek
tanisi konanlarda hastaliga bagl calismama sikhginin
daha fazla oldugunu bildirmektedir. Matsunaga ve
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arkadaslar (1998) ise eksen Il ek tanisi konanlarda
calisanlarin ve evli olanlarin daha az oldugunu ileri
sirmektedir.

Eksen | Ek Tanilan

Bu arastirmada degerlendirildikleri sirada eksen |
ek tani konan hastalarin orani %64 olarak bulundu.
Yapilan calismalar OKB hastalarinin yansindan fazla-
sinda baska eksen | psikiyatrik bozukluklarin da gé-
roldiguni ortaya koymaktadir (Pigott ve ark. 1994).
Klinige basvurduklar sirada OKB'lilerin %48-68’inin
baska bir psikiyatrik bozukluga sahip olduklar (To-
kel ve ark. 2002, Denys ve ark. 2004, Brown ve ark.
2001), bu oranlarin yasam boyu %86-92'ye kadar cik-
tigi (Diniz ve ark. 2004, Brown ve ark. 2001, LaSalle
ve ark. 2004) bildirilmektedir. Ulkemizde yuritilen bir
calismada hastalarin %68.7'sinde OKB'ye diger eksen
| bozukluklarin eglik ettigi bulunmustur (Tukel ve ark.
2002). Dolayisiyla saptadigimiz eksen | ek tani orani,
bir cok calisma sonuclanyla benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda OKB’li hastalara en sik anksiyete
bozukluklan ek tanilarinin kondugu bulundu. Bircok
calismada OKB'ye yasam boyu en sik duygu durumu
bozukluklarinin eslik ettigi bildirilmektedir (LaSalle ve
ark. 2004, Diniz ve ark. 2004, Grabe ve ark 2001,
Brown ve ark. 2001, Eisen ve ark. 1999). Hastalarin
degerlendirildikleri sirada en yaygin saptanan eksen |
bozukluklar olarak kimi yazarlar bulgularimiza benzer
sekilde anksiyete bozukluklarini (Brown ve ark. 2001,
Eisen ve ark. 1999), kimileri ise duygu durumu bo-
zukluklarini (Denys ve ark. 2004) bildirmektedir. Ayri-
ca arastirmamizda saptadigimiz %58’lik herhangi bir
anksiyete bozuklugu ek tanisi orani, Brown ve arka-



daslarinin (2001) bildirdiginden (%39) daha yiksek ve
diger bir cok calismada bildirilen yasam boyu ek tani
oranlar (%40-80) (Pigott ve ark. 1994, LaSalle ve ark.
2004, Diniz ve ark. 2004, Tamam ve ark. 2003) ile
benzer dizeydedir.

Cogu calismada oldugu gibi (Pigott ve ark. 1994,
Rasmussen ve Eisen 1992, Tikel ve ark. 2002, Denys
ve ark. 2004, Brown ve ark. 2001), bu arashrmada da
en sik eksen | ek tanisi olarak majér depresyon (%46)
bulundu. Bununla birlikte gézledigimiz majér depres-
yon sikhginin, literatirde bildirilen %15-40 (Pigott ve
ark. 1994, Rasmussen ve Eisen 1992, Eisen ve ark.
1999, Tukel ve ark. 2002, Denys ve ark. 2004, Brown
ve ark. 2001) araligindan yiksek oldugu séylenebi-
lir. Bulgularimiza benzer sekilde calismalarda ek tani
sikliklar distimik bozukluk icin %10-20 (Tukel ve ark.
2002, Brown ve ark. 2001), 6zgil fobi icin %12-19,
sosyal fobi igin %11-26, panik bozuklugu icin %5-9.5
(Rasmussen ve Eisen 1992, Tikel ve ark. 2002, Eisen
ve ark. 1999, Brown ve ark. 2001), yaygin anksiyete
bozuklugu icin %12-14 (Tikel ve ark. 2002, Eisen ve
ark.1999, Brown ve ark. 2001), travma sonrasi stres
bozuklugu igin %6.5 (Eisen ve ark. 1999) bildirilmek-
tedir.

Vicut dismorfik bozuklugu, hipokondriyazis ve yeme
bozukluklar obsesif kompulsif spektrum bozukluklar
olarak degerlendiriimektedir (McElroy ve ark. 1994,
Bienvenu ve ark. 2000). Bunlarin OKB ile benzer feno-
menolojik, aile dykisy, seyir ve ek tani dzellikleri gos-
terdigi (McElroy ve ark. 1994) ve OKB'li hastalarda
kontrollere gére daha sik gorildigo bildirilmektedir
(Bienvenu ve ark. 2000, Jaisoorya ve ark. 2003). Ca-
lismalarda OKB'li hastalarda vicut dismorfik bozuk-
lugu %1.3-7.7 (Eisen ve ark. 1999, Wilhelm ve ark.
1997), yeme bozukluklar %2.4 (Denys ve ark. 2004)
ve hipokondriyazis %2.8-4.1 (Ttkel ve ark. 2002,
Denys ve ark. 2004) oraninda bildirilmektedir. Arastir-
mamizda viicut dismorfik bozuklugu ek tanisi %8 sik-
likta bulunurken, hastalarin hig birinde yeme bozukluk-
lari ve hipokondriyazis saptanmadi. Bulgularmiz vicut
dismortik bozuklugunun digerlerinden daha fazla OKB
ile iliskili oldugunu dustindirmektedir. Orneklemimizin
kicuk olmasi da bir sinirlilik olarak gérilebilir. Benzer
sekilde OKB'li bireylerde %3.3-6.8 oraninda bildirilen
(Eisen ve Rasmussen 1993, Tukel ve ark. 2002, Denys
ve ark. 2004) sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
aragtirmamizda saptanmamasi da hasta sayisinin azli-
gi ile iligkili olabilir.

Bu arastirmadaki yiuksek eksen | ek tani oranlari, 6r-
neklemimizin klinige bagvuran hastalardan olusmasina
bagl olabilir. Konya il merkezinde yiritilen bir cals-
mada, tedavi yardimi icin basvuran hastalarda eksen
| ek tani olasiliginin anlamli derecede fazla bulunmasi
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(Besiroglu ve ark. 2004), OKB'nin Gzerine eklenen di-
Jer psikiyatrik bozukluklarin hastalar daha fazla tibbi
yardim arayisi icerisine sokabilecegini disindirmek-
tedir. Klinige bagvuran hastalarnn biytk kisminda ek
tanilar tespit edilmesi, OKB'nin basta majér depresyon
olmak Gzere diger psikiyatrik bozukluklarin gelismesi-
ne egilim olusturabilecegini akla getirmektedir. Ayrica
OKB’nin ortalama 20’li yaslarda basladigi (Karno ve
ark. 1988) ve hastalarin genellikle obsesit kompulsif
belirtilerden ziyade depresif duygu durumu, belirgin
anksiyete ve somatik sikayetlerle basvurdugu (Pigott
ve ark. 1994) géz 6nine alindiginda, ézellikle geng
yaslarda bu tir sikayetlerle gelen hastalarda OKB'nin
sorgulanmasi gerektigi dosunulebilir.

Eksen Il Ek Tanilar

Bu arastirmada hastalarin %50 sinde OKB'ye kisilik
bozukluklarinin eglik ettigi bulundu. OKB’li hastalar-
da saptanan kisilik bozukluklari alinan érneklem ve
kullanilan tanisal araglardaki farkliliklara bagh olarak
%9 gibi distk bir orandan (Crino ve Andrews 1996),
%75'lere kadar (Bejerot ve ark. 1998) degismektedir.
Calismalarin bir cogunda ise arastirmamiz sonuclariyla
uyumlu olarak %40-60 araliginda oranlar bildirilmek-
tedir (Baer ve ark. 1990, Matsunaga ve ark. 1998,
Samuels ve ark. 2000, Mavissakalian ve ark. 1990).

Calismamizda OKB’ye en sik eslik eden kisilik bo-
zukluklarinin C kimesine ait oldugu gérilmektedir.
Bu bulgu énceki calismalar ile buyuk élcude tutarlilik
sergilemektedir (Pigott ve ark. 1994, Bejerot ve ark.
1998, Baer ve ark. 1990, Eisen ve ark. 1999, Matsu-
naga ve ark. 1998, Samuels ve ark. 2000, Mavissa-
kalian ve ark. 1990). OKB’de herhangi bir C kimesi
kisilik bozuklugunun yayginligi ise arastirma sonucu-
muza (%46) benzer sekilde %20-55 oraninda bildiril-
mektedir (Bejerot ve ark. 1998, Denys ve ark. 2004,
Matsunaga ve ark. 1998, Samuels ve ark. 2000).

Bu arastirmada obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
(%30) OKB'ye en fazla eslik eden eksen Il bozuklugu
olarak kargimiza cikmaktadir. Kimi arastinicilar %26-36
oranlariyla OKB hastalarinda en sik obsesif kompulsif
kisilik bozuklugunun bulundugunu bildirirken (Bejerot
ve ark. 1998, Eisen ve ark. 1999, Samuels ve ark.
2000), bu kisilik bozuklugunu %4-9 gibi cok disuk
oranlarda bulan calismalar da vardir (Pigott ve ark.
1994, Baer ve ark. 1990, Denys ve ark. 2004, Joffe
ve ark. 1988). C kimesi kisilik bozukluklarinin agirlik-
ta olmasi, OKB hastalarinin kaygih kisilik ézelliklerine
sahip oldugunu, bu kisilik bozukluklarinin bireylerde
OKB gelismesine yatkinlik olusturabilecegini ve ortak
olusum strecleri tasidigini dosindGrmektedir.

Calismalar arasinda énemli oransal farkliliklar ol-
masina ragmen, arastrmamizda bulunan paranoid,
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sizoid, sizotipal, histriyonik, sinir ve cekingen kisilik
bozukluklar sikhigi bazi arashrma sonuclaryla uyum-
lu gérinmektedir (Bejerot ve ark. 1998, Eisen ve ark.
1999, Matsunaga ve ark. 1998, Samuels ve ark.
2000, Mavissakalian ve ark. 1990). Orneklemimizde
hicbir hasta narsisistik ve antisosyal kisilik bozuklugu
dlcotlerini karsilamadi. Benzer sekilde, Mavissakalian
ve arkadaslar (1990) her ikisinin, Samuels ve arka-
dasglar (2000) ise antisosyal kisilik bozuklugun saptan-
madigini bildirmislerdir. Orneklemimizde bagimli kisilik
bozukluguna, diger calismalarda bildirilenlerden daha
az sikhkta rastlanmugtir (Bejerot ve ark. 1998, Eisen ve
ark. 1999, Matsunaga ve ark. 1998, Samuels ve ark.
2000, Mavissakalian ve ark. 1990).

OKB'li hastalarda &zellikle sizotipal kisilik bozuk-
lugu olmak Uzere kisilik bozukluklar tedaviye yaniti
olumsuz etkileyebilmektedir (Baer ve ark. 1992, Jenike
ve ark. 1986, de Haan ve ark. 1997). Bunlarin sap-
tanmasi hekimlerin tedavi yaklagimini daha anlamli
hale getirebilir.

Sonug olarak, bulgularmiz klinige basvurduklan
sirada OKB'li hastalarin énemli bir kisminda baska
psikiyatrik bozukluklarin da bulundugunu gdsteren
calismalarla uyumludur. Ozellikle depresif belirtilerle
gelen kisilerde OKB'nin sorgulanmasi, ayni sekilde
OKB tanisi konan hastalarda da diger eksen | bozuk-
luklarinin arastinlmasi, hastalarin uygun sekilde tedavi
edilmesine katkida bulunabilir.
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