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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANIS! KONAN BiR GRUP
HASTADA OBSESYONLARIN FENOMENOLOJIK OZELLIKLERI

Ayhan EGRILMEZ* Leyla GULSEREN** Seref GOLSEREN'~ Savag KOLTUR

Ozet: Ayaktan bagvuran 45 hastayla DSM-Iii-R
Yapilandinirmg Klintk Goriigmesi'nin ayakian izle-
nen hasta formu (SCID-OP) kuftarlarak gUrigiai
ve obsesif kompuisif bozukiuk tams: konanlarda
obsesyon ve kompuisiyoniar bigim ve igerik olarak
dederlendiritdi. Obsesif kompulsif fenomen Khanna
ve Channabasavanna tarafindan geligtiriien bir 5is-
teme gdre similandids. Hastalarin %73.2'sinde
bulunan depresif bozukiudun en sik gdrilen eglikgi
tarn eldudu bulundu. En yaygin obsesyon temalar:
giiniik etiunlikler ve kir-pistik bulagmas idi (sira-
slyla %64.4 ve %53.3). Dinsel igerikdi temalar sey-
rekti ve Istam kiiltirinin bozuklugun fenomenolop-
st Uzernnde belirgin  bir etkisi  olmadigim
dusiindirdu.,

Obsesif kompuisif bozukluk yagam boyu preva-
lansi %2-3 arasinda degigen, sik gbrillen bir men-
tal bozukluktur {Rasmussen ve Eisen, 1992). Bu
bozukludun temel &zeli§, belirgin sikinti ya da
zaman kaybina neden olan ya da bireyin sosyal ya
da mesleki iglevselidini anlamh derecede etkileye-
cek kadar yineleyici obsesyon ya da kempulsiyon-
lardir {Amencan Psychiatnc Association, 1987).
Obsesi kompulsif fenomeni sistematik olarak sinif-
landirmada ilk ciddi gingimler Akhtar ve ark. (1975)
tarafindan yapimis ve bunu diferen izlemigtir
{Dowson, 1977; Stern ve Cobb, 1978). Obsesyon
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ve kompulsiyonlan bigm ve igerik olarak ayiran
daha ayrintli bir siniflandirma sistemi Khanna ve
Channabasavanna tarafindan geligtirimigtir (1987,
1988).

Kiev'in de belrttdi gibi, kilttire! manglar obsesif
kompulsif fenomenlerin igenk ve dogasini etkilerler.
Din, bu etmenlernn en dnde geleniennden bindir.
Islam ve Musevi toplumlarinda dinsel 1genkli tema-
lar belirgin olarak bulunmugtur (Okasha 1977; Gre-
enberg 1984) Son zamanlarda Mahgoub wve
Abdel-Hateiz {1991) bir islam toptumu olan Suudi
Arabistan’da bu tir temalarin yiiksek siklikta oldu-
dunu bildirmigierdir. Laik olarak ydnetilen ve tarhi
gegmigine bagh zengn bir kiltlirel mozayide sahip
{lkemizde obsesif kompulsif bozuklugun fenome-
nolops ile ilgih galigmalarin az sayida oldudu diogi-
niimektedir. Buradan yola ¢ikarak, obsesif kompul-
sif bozukiuk famisi olan hastalarda en sik goriken
obsesyon temalarnnt arastirmay! ve dinsel inangla-
rin tenomenolg) uzenndela etkilerin bulmay amag-
ladik.

YONTEM

Galigma, hastanemiz psikiyatr pohklinigine Ha-
ziran 1992 - Nisan 1993 tarhien arasinda bagvu-
ran ve DSM-Ill-R’e gbre obsesif kompulsif bozuk-
luk &lgitlerm kargilayan 45 bhasta ile yGritildi.
Hastalarin tomiyle SCID-OP {Structured Interview
for DSM-III-R- (Outpatient) kullanilarak gérisildi
ve eslik eden diger |. eksen tanilan belirlendi. Psi-
kotik bozukluk, organik mental bozukluk ve obsesf
kompulsif bozuklugun gehsiminden dnce baglayan




depresit bozukluk tanist alanlar digland) Yag, cin-
siyst, medeni durum, dodum sirasi, obsesif kom-
pulsif bozuklugun baglangi¢ yasl, ik kez sajaltim
gdrme yagi ve aile oykulen iie iigih bilgiter ahnd,

Obsesyon ve kompulsiyonlar Khanna ve Chan-
nabasavanna (1987, 1988) tarafindan geligtirien
bir siniflandirma sistemine gbre bigm ve igenk ola-
rak dederlendinide Belirtiler ki galigmac tarafindan
ayn ayn gruplandinidiktan sonra sonuglar kargitag-
trlarak her bebrt uzernde gérug ik sadlanan
tek bir kategoriye yerlegtinidi Galigmalar arasi gu-
venirik deferiendirmes! yapmak amaciyla, her bir
belirtr iin kappa katsayisi hesaplandh

istatistikset anaiiz Student's t tast ve Yates du-
zeltmel ki-kare testien uygulanarak yapidi P de-
genmin 0 05'ten daha dusuk olmasi anlaml olarak
dederlendinlch

BULGULAR

Obsesif kempulse hastalann 28" (%62 2) kadin,
1751 (%37 8) erkektt 17 hasta (%37 8) ik ya da
tek ¢ocuk wlt Ginsiyetler arasinda dogum sirasi
baktmindan anlamh bir farkhihk bulunmad: Yag or-
talamas: erkek hastalarda 38 3 (15 0), kadin hasta-
larda 35 9 (10 9) olarak bulundu 14 (%31 1) hasta
bekar, 27 hasta (%60 0) evl, 2 hasta (%4 6) bo-
sanmig ve 2 hastanin (%4 6) eg) dimug ik Cbsesif
kompulsif bozuklugun ortalama sures) 121 {11 7)
yil i Obsesif kompulsif behrilenn ortalama bag-
fangig yagl erkeklerde 25 § (12 9), kadinlarda 24 3
(6 7) olarak belrlendi (p>0 05) Baglangi yagi has-
talarin %33 3'unde 20 yagindan dnce, %46 7'sinde
20-29 yaglan arasinda %4 5'nde 30 39 yaglan
arasinda ve %185 5'inde 50 yagindan sonra i lik
sadattim gorme yasi 29 2 (8 6) yil olarak bulundu
Belirtilenn i1k kez baglamasi ile sadaitim igin 1k kez
bagvurma arasinda 4 5 (6 8) y! oldudu bulundu
Hastalann turmu musiumandr Sekiz hastanin
(%17 8) birm¢ derecede akrabalarinda obsesif
kompulsif bozukluk oldugu saptand

Bagvuruda, 33 hasta (%73 2) DSM-il-R'e gore
depresif bozukluk dlgutlerini kargilach, 33 hastantin
12's1 (%26 6) major depresyon tanmiss alirken, 19°u
(%42 2) bagka turlu adlandintamayan depresif bo-
Zukluk ve 2 hasta (%4 4) distimi tarus: aldi En sik
gorulen dider taniar basit fobi (10 hasta, %22 1)
alkol bagimlih§iskotuye kullammi (3 hasta, %6 6)

panik ataklar (2 hasta, %4 4) ve bipolar bozukluk
(1 hasta, %2 2), konversiyon bozukludu (1 hasta,
%2 2), yeme bozukludu (1 hasta, %2 2) ve agora-
fobi (1 hasta, %2 2) 1di

Kirkbes hastada 118 obsesyon, bu obsesyonla-
ra eghk eden 79 kompulsiyon saptandh Hastalann
& tanesinin (%13 3) kompulsiyonu yoktu

En yaygin obsesyon temas, hastalanin 29'unda
(%64 4) bulunan gunituk etkmnhikier ' Bu obses-
yonlar kapiarin, pencerelenn kilith olup oimadidi,
ocadin kapal olup clmadid kugkulan ve gunluk et-
kinliklenm belh saywda yaparsa hergeywn yolunda gr-
decedr inanglanni genyordu Bu obsesyonlann en
sik gbrulen esghkgilen guvenhk temasini igeren
kontrol etme kompulsiyonlar ich

Sik goruten bir dier tema, hastalann 24'unde
(%53 3} bulunan kir-pishk bulagmasi temasi ich Bu
hastalartn ¢oguniugunu (19 hasta %79 1) kadnlar
olusturmaktayd ve cinswetler arasindaki farklihk

statistiksel yonden antamli bulundu (x2=6 28,
p<Q 05) Bu bhaghk altinda en siklikla bulunan te-
malar pishk bulagacadindan korkarak idrardan, ¢op
tenekelennden, tuvalet ve pis sulardan tiksinme 1ch
Hemen hepsing yrkama femasint weren yineleme
kompuisiyoniar: eglik ediyordu

Siklik agisindan 3 sirada yer alan cansiz-belitl
bir kigtye bagh olmayan temas! hastalann 9'unda
(%20) saptand: Bu baglik altinda, egyalara dokun-
ma ve duzeltme, araba plakalann okuma durtuler
ve gamagiriar befl sayida yikama obsesyonlan yer
aliyordu Bu hastalara en sikhkla belirlr etkiniikier
temasint igeren ymneleme kompulsiyoniart eglik ed
yordu

Qium ve hastalik temalari esit sikliidaydi ve her
bin hastalarin 7'sinde (%15 5) saptandi Olum te
masi baskin olarak olum korkusu biggminde 1di Gu-
venlik de dgll kaginma kompulsiyonlan en sik géru-
len eghkgilen 1ch Hastalitk temas yalnizea korkular
bigiminde géruldu ve mikrop kapma ya da akil has-
taligina yakaianma temalarini igenyordu  Yingleme
bigimindek yikama kompulsiyonlan ve guvenik te-
masini Igeren kaginma kompulsiyonlan bu obses
yonlara eslik ediyordu

Cinsellik, zarar verme ve utandirict davramsg te-
malanmn her bin hastalann 6'sinda (%13 3) sap-




Tablo 1: Obsesyondann bigim ve icerigi

Sipheler Dogdinceler Korkular - Dartiiler Imgeler inanglar Toplam

Kir-pisiik butagmas) 3 23 26
Din 2 3 &
Cinsellik 4 1 2 7
Slom 1 5 2 8
Hastahk 7 7
Saldirgank 2 2
Zarar venme & 1 7
Gecmig 5 [
Gonlok etkinlikler 27 2 5 KR}
Utandinct davranig 4 3 7
Cansiz-belirli bir gahsa

bagh olmayan 1 1 5 3 10

tandi. Cinsellik termalari en sikhkla kardegleriyle, TARTISMA

cocuklanyla ve hayvanlarla cingel iligkide bulunma
ve homoeseksiellik diglinceleri gevresinde toplan-
migti. Bu hastalarda kompulsiyonlar seyrekti. Ken-
disine ya da yakinlanina zarar verme en ¢ok korku-
lar bigiminde gorildi. Hastalann higbirisinde bu
obsesyonla ilgili kompulsiyon yoktu. Utandire dav-
ranig obsesyonian kifiir etme, tuvalette tirki sdy-
leme ve kalabalikta soyunma korkulan ve dortaleri
olarak gbraldd. Bu hastalarda da kompulsiyonlar
¢ok seyrek olarak gdrilda.

Din ve gegmig temalarinin her biri hastalarin
Sinde (%11.1) saptandi. Dinsel temalar, tannnin
olup olmadid digiinceleri ve abdestin dogru alinip
ahinmadid konusundaki kugkulan igeriyordu. Bu
kugkulara yineleme kompulsiyonlar eglik ediyordu.
Gecmig temasi altinda evlilik yagantisi ile ilgili di-
siinceler, evlilik digi iligki ile tigili korkular, mesleki
etkinlikler ve yakin gegmis ile ilgili olaylar yer ali-
yordu. Hastalann higbirisinde bu obsesyonla ilgiki
kompulsiyon yoktu. Saldirgantik en az sikhkla go-
riilen tema idi ve 2 erkek hastada (%4.4) saptand.
Bagkalanna saldirma korkusu bigimindeydi ve eglik
eden kompulsiyon yoktu.

Obsesyonlarin bigim ve igeridi igin galigmacilar
arasi ghvenilik dederlendirmesi genelde iyi bulun-
du. Yalnizca zarar verme ve utandirici davran$ te-
malarinda kappa katsayisi dugik olarak saptandi.
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Galgmamizda ginlik etkinlikler ve kir-pislik bu-
lagmasi temalanimin en yaygin obsesyon temalar
olduklan saptand). Dinsel temalar seyrekti ve Islam
kilitirinin OKB fenomenolojisi Uzerinde dnemli bir
etki yapmamig olabilecedini diginddrdii.

Cinsiyet ile ilgili sonuglar kadinlarda OKB ortaya
gikma gansinin biraz daha yiksek oldudunu di-
sindiren &nceki galigmalaria uyumiuydu (Rasmus-
sen & Tsuang, 1986). Hastalanmizin ¢ofunda
OKB ergenlik déneminde ve yirmili yaglarda ortaya
¢ikmigh. Elli yagindan sonra baglangig da oldukga
sik gdzikmekteydi. OKB'nin baglangig yas ile he-
kime ik basvuru arasindaki siire Rasmussen ve
Tsuang (1986)n bilgirdiji sireden daha kisayd.
Dogum sirasi verileri OKB ile dogum sirasi arasin-
da iligki saptanmayan galigmalarla uyumluydu
(Khanna & Channabasavanna, 1987; Pollard et af
1890). Gallsmamizda saptanan eslik eden major
depresyon sikhdi (%26.6) Rasmussen ve Eisen
(1986) ve Rasmussen ve -Tsuang (1989) tarafin-
dan saptanan oranlaria (sirastyla %31 ve %30} ki-
yaslanabilecek diizeydeydi.

Obsesyon temalanmin dadiim genelde daha
dnceki galigmalardia uyumluydu. Glniiik etkiniikier
birgok ¢aligmada en sik ikinci tema olarak bildiril-
migtir ve kugkular bigiminde gézlenmigtir (Khanna
& Channabasavanna, 1988; Khanna, of al, 1990;




Rasmussen & Eisen 1989). Kir pislik bulagmasi
korkulan birgok fenomenolojik galigmada en sik bil-
dirilen obsesyon temasicir ve sikhdt %45-55 ara-
sinda dedigir. (Akhtar et al, 1975, Rasmussen &
Tsuang 1986; Khanna & Channabasavanna, 1988,
Rasmussen & Eisen 1989}. Akhtar ve ark. (1975)
bu temalarin egemenligini hastalarinin sosyokiifti-
rel zemmning badlamigiardir ancak daha sonra fark-
h kiltinerde gerceklestinlen galigmalar ve bizim
¢alismamiz bunun hastahfin dogasinda varolan
bir 6zelhk oldudunu diigtindirmekiedir. Bu hastala-
nn hemen timinde temiziik kompuisiyonlanmn bu-
lunmasi Rasmussen ve Tsuang (1986) tarafindan
gerceklestirilen ve temizlik ritliellerinin kir-pislik bu-
lagmasi obsesyonlari ile iligkili oldugunun bulundu-
du galigma ile uyumludur. Bu tema igin cinsiyetier
arasindaki anlamh farklihk saptanmasi toplumsali
rolierin fenornenolo) izerindeki etkilerini yansitiyor
olablir.

Cansiz-belrh bir kisiye badl olmayan temasinin
stkhig) daha once bildinien rakamlardan biraz daha
diglktd. (Akhtar et al, 1975; Rasmussen & Tsu-
ang 1986). Bu hastaiarda ildirilen simetn ve di-
zenhlik gereksinimne (Rasmussen ve ark. 1986,
1989) bizim hastalarimizda sik rastlanmadi. Hasta-
Ik temali obsesyonlann bigimi Khanna ve Channa-
basavanna’nin (1988) galigmasinda bulunanlaria
timiyle ayniydr. Rasmussen bu obsesyonlan “sg-
matik obsesyonlar" olarak adlandirmig ve daha
yOksek rakamlar bitdirmigtic. (Rasmussen & Tsu-
ang, 1986; Rasmussen & Eisen, 1989).

Cinseliik temasi difjer calismalarda {Rasmus-
sen & Tsuang, 1986; Khanna & Channabasavan-

na, 1988; Rasmussen & Eisen 1989) saptanan
oranlaria kiyaslandi§inda gok digik gbziikmektey-
di; sadece Akhtar ve ark. {(1975)'nin galigmasinda
saptanan oran (%10) bizim orammiza yakind.
Akhtar bu digik oram gii¢li toplumsal tabulann bir
sonucu olarak yorumlamigtir, Ayni yorum bizim
hastalanmiz i¢in de gegerh olabilir, glinkil cinsellik
yeni kugaklarda degisiklikler gazlenmesine kargin,
bzellikle kadinlar arasinda bir toplumsal tabu olma-
y! siirdiirmektedir. Bu hastalarda kompulsiyonlara
ender rastlanmasi bulgusu Insel (1990)'in sonugla-
riyla uyumludur,

Dinse! temalann hastalarimizda oldukga seyrek
olduklarr gdzlenmigtir. Dinsel temalarin Misiiman
QKB hastalannda belirgin  olduklari bildirilirken
(Okasha, 1977; Mahgoub & Abdel-Hafeiz, 1991},
Hindu ve Ingiliz hastalarda gergeklestirilen ¢alisma-
larda g¢ok ender olduktan saptanmgtr (Akhtar et af,
1975; Stern & Cobb, 1978). Mahgoub & Abdel-
Hafeiz (1991) 1se %350 gity ¢ok yiksek bir oran bil-
dirmiglerdir. Yazarlar bu sonucu Suudi Mistiman
kiltoritndn  fenomenoloji  Ozenndeki  etkisinin  bir
yansimasi olarak yorumlamigiardir. Bizim hasta
grubumuzda bu obsesyonlann bigim ve igeridi ve
eglik eden kompulsiyonlar bu ¢aligmacitarin bildir-
dikleriyle timoyle aym olmasina kargin, sikiiklan
gok daha digiiktir. Bizim hasta grubumuzda mijs-
dman kdlorGnan belirgin bir etkisi gdzlenmemigtir,
Bu belirgin tarkithdin ik (ikede gok farkh olan yone-
tim bigimlen ve yagarn stillerine bagh oldugu disi-
nélebilir,
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