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Obsesif Kompulsif Belirtileri Olan Sizofreni Hastalarinin
Sizofreni ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalari ile
Karsilastiriimasi

Dr. Giilcan GULEG?, Dr. Elif GUNES?, Dr. Cinar YENILMEZ3

Ozet / Abstract

Amag: Bu arastirmada, obsessif kompulif belirtileri olan sizofreninin (OK-sizofreni), ayri bir sizofreni alt tipi olup
olmadigini ve bu grupta gorilen obsesif kompulsif (OK) belirtilerin OKB de gorilen belirtilerden farkhliklarini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Arastirmaya 20 OKB, 40 sizofreni ve 20 OK-sizofreni hastasi alinmistir. OK-sizofreni grubunun psikotik
belirtilerinin dagilimi ve siddeti sizofreni grubu ile, obsesif kompulsif belirtilerinin dagilimi ve siddeti OKB grubu ile
karsilastirilirken, diger klinik 6zellikler ve demografik veriler agisindan li¢ grup birbiri ile karsilagtiriimigtir.

Bulgular: OK-sizofreni ve sizofreni gruplari arasinda psikotik belirtilerin siddet ve dagilimi agisindan, OK-sizofreni
ve OKB gruplari arasinda da OK belirtilerin siddet ve dagihmi agisindan istatistiksel bir farklik saptanmamistir. Kisa
Yeti Yitimi Anketi puanlarinin OK-sizofreni grubunda diger iki gruptan anlamli derecede yilksek oldugu gérilmustr.
Hamilton Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi puan ortalamalari ise OKB ve OK-sizofreni gruplarinda
sizofreni grubuna oranla anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Ayrica Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcek toplam
puanlarinin, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi ile iliskili olmadigi
saptanmistir.

Sonug: Bulgularimiza gore, OK-sizofreni, OK belirtilerin eslik etmedigi sizofreniye gore psikotik belirtilerin daha
siddetli olmadigi ancak depresyon ve anksiyetenin daha siddetli goruldiigli ve daha fazla yeti yitimine neden olan
bir sizofreni alt tipi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni, obsesif-kompulsif belirtiler, yeti yitimi

SUMMARY: Comparison of Patients with Schizophrenia, Obsessive-Compulsive Disorder, and Schizophrenia with
Accompanying Obsessive-Compulsive Symptoms

Objective: The present study aimed to determine if schizophrenic patients with OC-symptoms represent a subtype
of schizophrenia and to evaluate the differences between schizophrenic patients with OC symptoms and OCD
patients.

Methods: The study included 20 patients diagnosed with OCD, 40 schizophrenic patients, and 20 schizophrenic
patients with OC symptoms. While the distribution and the severity of psychotic symptoms in the OC-schizophrenia
group were compared to those of the schizophrenic patients, and while the distribution and severity of obsessive-
compulsive symptoms of the OC-schizophrenia group were compared to OCD patients, all 3 groups were compared
to each other in terms of demographic data and other clinical characteristics.

Results: There were no differences in the distribution and severity of psychotic symptoms between the OC-
schizophrenia group and the schizophrenia group. Moreover, the distribution and severity of OC symptoms in
the OC-schizophrenia group were no different than those in the OCD group. Brief Disability Questionnaire scores
were significantly higher in the OC-schizophrenia group than in the other 2 groups. Hamilton Depression Scale and
Hamilton Anxiety Scale mean scores were significantly higher in the OCD and OC-schizophrenia groups than in the
schizophrenia group. Moreover, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale total scores were not correlated to the
Scale for the Assessment of Negative Symptoms or the Scale for the Assessment of Positive Symptoms scores in the
OC-schizophrenia group.

Conclusion: According to our results OC-schizophrenia might be a sub-type of schizophrenia, which doesn’t have
more severe psychotic symptoms, but more severe depression and anxiety, which are related to greater disability.
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GIRIS

Gerek sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif (OK)
belirtilerin, gerekse Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
hastalarinda psikotik belirtilerin olmasi, OKB ve sizofre-
ninin birlikte gériilme sikliginin her birinin tek tek ya-
sam boyu goriilme sikligindan daha yiiksek oldugunun
bildirilmesi, iki bozukluk arasinda fizyopatolojik bag
oldugunun disiiniilmesine yol agmistur (Ohta ve ark.
2003, Bottas ve ark. 2005, Tippo ve Warneke 1999). Her
iki hastalik da erken yasta baslar, stiregen bir gidis izler,
kadin ve erkekleri esit oranda etkiler ve her ikisinde de
rahatsiz edici diisiinceler, tuhaf davranuglar vardir (Ozer-
dem 1998, Payurovsky ve Koran 2005). Her iki hastalik
icin, anatomik olarak ortak kullanilan yollarin yani sira,
gelen bilgilerin talamus tarafindan yeterince siizillmedigi
ile ilgili ortak bir varsayim da 6ne siiriilmistiir (Demir
ve Aslan 2005). Karsilagstirmali ¢alismalar ile sizofreni
ve OKB’nin nérobiyolojik temeli agiklanmakla birlikte,
tim epidemiyolojik ve biyolojik kanitlara ragmen bu
iliski tam olarak anlasilamamistir (Bottas ve ark. 2005).

Sizofreni hastalarinda OK belirtilerin siklig1, yirminci
yiizyilin ilk yarisinda yapilan ¢alismalarda, ikinci yarisin-
da yapilan caligmalara gore goreceli olarak diisiik oran-
larda bildirilmistir. Ayrica bu dénemde yapilan aragtir-
malarda sizofreni hastalarinda OK belirtilerin varliginin
“kisilik boliinmesi”ni geciktirdigi, “koti gidisli sizofreni”
gelisimini 6nledigi ya da sizofreni hastaliginda diizel-
menin habercisi oldugu da ileri stiriilmiistiir (Bottas ve
ark. 2005, Hwang ve ark. 2001). Daha sonraki arastir-
malarda ise sizofreni hastalarinda OK belirtilerin daha
yiiksek oranlarda oldugu, hatta son otuz yilda yapilan
caligmalarda bu oranin %10-52, sizofreniye eslik eden
OKB tanist icin ise oranin %7.8-36 olarak saptandig:
bildirilmistir (Bottas ve ark. 2005). Bu dénemde yapi-
lan aragtirmalarda OK belirtileri olan sizofreni hastala-
rinda islevselligin ve hastaligin gidisinin OK belirtilerin
olmadi: sizofreni hastalarina kiyasla daha kétii oldugu,
néropsikiyatrik bozukluklarin daha sik gorildigi ile-
ri stirtilmisgtiir (Hwang ve Hollander 1993, Hwang ve
ark. 2001). OK belirtileri olan sizofreni hastalarinin OK
belirtileri olmayan sizofreni hastalart ile karsilagtirildig
calismalarda, gruplar arasinda belirti siddetleri agisindan
farklilik saptanmadigt, OK belirtileri olan sizofreni has-
talarinda daha diisiik pozitif veya negatif belirti siddeti
saptandigi ya da daha yiiksek pozitif veya negatif belirti
siddeti saptandigina yonelik ¢eligkili sonuglar bildiril-
mistir (Ongiir ve Goff 2005).

OKB ve sizofreni birlikteligini degerlendirmeye yo-
nelik diger bir epidemiyolojik yaklagim, ilk olarak OKB
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tanisint alan hastalarin psikotik belirtiler agisindan de-
gerlendirilmesidir. OKB'de psikotik belirtilerin siklig1,
geriye doniik bir calismada %0.7- %12.3 oranlarinda
bulunurken, daha yakin dénemli bir caligmada %14
psikotik belirti, %4 sizofreni 6lgiitlerine rastlanilmigtir
(Tibbo ve Warneke 1999). Thomsen ve Jensen (1994)
ilk kez hastaneye bagvuran 135 OKB’li hastanin %5’inin
daha sonra sizofreni tanist aldiklarini saptamustir. Ulke-
mizde yapilan ve sizofreninin eglik ettigi OKB hastalari-
nin, sizofreninin eslik etmedigi OKB hastalar: ile kargi-
lastirildigs iki arastirmada (Ozdemir ve ark. 2000, Ozen
ve ark. 1999) gruplar arasinda OK belirdlerin siddeti
farkli bulunmamistir. Ozdemir ve arkadaglar1 (2000),
OKB ve sizofreni birlikteliginin OKB’nin bir alt tipini
olusturacak diizeyde farklilik gostermedigini, Ozen ve
arkadaglart (1999) ise sizofreni hastalarinda OK belirti
siddeti ile pozitif belirti siddetinin iligkili oldugunu bil-
dirmislerdir. Sevingok ve arkadaglari (2006) ise OK be-
lirtilerin OKB’li hastalarda daha siddetli olmast nedeni
ile bu iki grubun ayrildigini, OK belirtilerin siddeti ile
sizofreni belirtilerinin siddeti arasinda iliski olmamast
nedeni ile de bu grubun ayri bir sizofreni alt tipi olabile-
cegini ileri stirmiislerdir.

Bu giine kadar yapilan aragtirmalara ragmen OK be-
lirtileri olan sizofreni hastalarinin farkli bir hasta grubu
mu, yoksa sizofreninin bir alt grubumu ya da iki ayri
hastaliga sahip ektanili hastalar mi olduklart sorusuna
kesin bir yanit bulunamamustur.

Bu arastirmada sizofreniye OK belirtiler eklendi-
ginde, sizofreninin klinik 6zelliklerinde bir sizofreni alt
grubunun tanimlanmasina neden olabilecek sekilde, de-
gisiklik meydana gelip gelmedigi ve sizofrenide goriilen
OK belirtilerin OKB’de goriilen belirtilerden farkl olup
olmadiginin arastrilmasi amaclanmistur. Bu amagla si-
zofreni, OKB, OK-sizofreni gruplar: klinik ve demogra-
fik degiskenler acisindan karsilagtrilmigur.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

DSM IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tan
olciitlerine gore OKB tanust konan 20, sizofreni tanisi
konan 40 ve OK belirtileri olan 20 sizofreni hastasinin
(OK-sizofreni) kadin ve erkek sayist esit olmak iizere
aragtirmaya alinmasi planlanmistir. Tiim hastalar ayni
goriismeci tarafindan degerlendirilmistir. Ardi sira bas-
vuran sizofreni hastalarindan, ayrintli anamnez ile OK
belirtiler saptananlar OK-sizofreni grubuna, OK belirti-
ler saptanmayanlar sizofreni grubuna, cinsiyetlerine gore
alinmisur. OKB grubuna da her cinsiyet i¢in ard: sira



TABLO 1. Arastirmada Yer Alan Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi.

OKB OK-sizofreni Sizofreni
S % S % S % X p

Dogum yeri

Kent 9 45 6 30 24 60

Koy 3 15 6 30 6 15

ilce 8 40 7 35 10 25 8.42 p>0.05

Yurtdisi 0 0 1 5 0 0
Medeni durum

Evli 8 40 4 20 12 30

Bekar 11 55 13 65 24 60

Dul 0 0 2 10 0 0 8.17 p>0.05

Bosanmig 1 5 1 5 4 10
Egitim durumu

Okur-yazar 1 5 1 5 0 0

ilkokul 1 5 4 20 10 25

Ortaokul 2 10 4 20 4 10

Lise 9 45 7 35 16 40 7.22 p>0.05

Yiiksekokul 7 35 4 20 10 25
Calisma durumu

Duzenli igi var 5 25 2 10 6 15

Diizensiz is 0 0 1 5 1 2.5

Calismiyor 13 65 16 80 23 57.5

Malulen emekli 1 5 1 5} 6 15 12.56 p>0.05

Emekli 1 5 0 0 4 10
Ekonomik durum

Kendine yetiyor 18 90 10 50 23 575

Disaridan yardim 2 10 10 50 17 42.5 e PO
Ailede duygu durum
bozuklugu

Var 5 25 3 15 2 5

Yok 15 75 17 85 38 95 8.41 p<0.05
Ailede sizofreni

Var 0 0 6 30 4 10

Yok 20 100 14 70 36 90 975 p<0.05
Ailede anksiyete
bozuklugu

Var 2 10 2 10 2 5

Yok 18 9 18 90 38 95 3.65 p>0.05

p>0.05: Anlamli degil, p<0.05: Anlamli fark

bagvuran hastalar alinmisur. Her @i¢ tani grubunda, her
cinsiyet icin planlanan sayida ardi sira bagvuran hastalar
arastirmaya alindiktan sonra gruplarin yas ortalamala-
1 degerlendirilmigtir. OKB grubunun yas ortalamasi
33.50+11.13, sizofreni hasta grubunun yas ortalamalari
34.92+9.45, OK-sizofreni grubunun ise yas ortalamala-
r1 32.10+8.82 olup gruplar arasinda istatistiksel olarak
yas farki bulunmamistir.

Hastalarin seciminde 18-60 yaslari arasinda olma, en
az ilkokul mezunu olma, arasurma hakkinda bilgilendi-
rilip katlmay: kabul etme kogsullart aranmigtir. Ayrica
nérolojik hastalik, mental retardasyonu olan hastalar
ile degerlendirme siirecinde isbirligi kuramayacak olan
hastalar calisma dist birakilmistir. Aragtirmamiz yerel
etik kurul tarafindan onaylanmustir.

islem ve Araglar

Biitiin hastalara arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mis sosyo-demografik veri formu, Kisa Psikiyatrik De-
recelendirme Olgegi (KPDO), Kisa Yeti Yitimi Anketi
(KYYA), Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), Ha-
milton Anksiyete Olgegi (HAS) uygulanmisur. OKB
ve OK-sizofreni grubuna ayrica Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) uygulanirken, sizofreni
ve OK-sizofreni grubuna da ilave olarak Negatif Belir-
tileri Degerlendirme C)lgegi (NBDO), Porzitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PBDO) uygulanmustir.

OK-sizofreni grubunda obsesyon ve kompulsiyon-
lar degerlendirilirken Eisen ve arkadaslarinin (1997)
obsesyon ve kompulsiyon tanimlari esas alinmustir:
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TABLO 2. Arastirmada Yer Alan Gruplarin Hastalik ile ilgili Yas ve Stirelerinin Karsilastiriimasi.

OKB OK-Sizofreni Sizofreni
Ortalamat SS Ortalamaz SS Ortalama + SS F p

OIS il 21.45+10.49 21.58+7.91 001 p>0.05
basladigl yas
el Sl Sl 23.15:8.34 22.376.97 144w p>0.05
basladigl yas
Hastalik stiresi

+ +
(ay olarak) 136.20+105.14 107.05+81.48 143.10+110.86 837 p>0.05
ezl 24.75+11.26 24.10£8.39 24.0246.35 054 p>0.05
basvurulan yas
Ik bagvuruda
hastalik stiresi 3.15+.87 2.70+.92 2.50+.96 3.25 p<0.05
(yil)*
ilk hastaneye yatis yasi 27.66+11.16 26.82+7.23 26.20+6.78 119 p>0.05
Hastaneye | 1.3543.41 2.20£1.82 3.7743.74 4.05 p<0.05
yatig sayisl
FEEEIVEEE 35.50474.44 84.30£97.57 158.47+174.62 5.69 p<0.01

yatis suresi (ay)*

*ANOVA, ilk basvuruda hastalik siiresi; OKB> Sizofreni hastaneye yatis sayisi; OKB< Sizofreni hastanede yatis siiresi; OKB< Sizofreni p>0.05 Anlamli degil, p<0.05:

Anlamli fark, p<0.01: ileri derecede anlamli fark.

Obsesyonlar hastalarin sanrilarindan bagimsiz, istemsiz,
zorlayict ve tekrarlayicr distinceler olarak, kompulsiyon-
lar ise sizofreni de goriilebilen garip yliz-g6z hareketle-
ri (manyerizm) veya durum aligtan farkls, tekrarlayici,
amaca yonelik térensel hareketlerin sergilenmesi olarak
tanimlanmuslardir.

Sosyo-demografik Veri Formu: Aragtirmanin amagla-
11 goz oniinde bulundurularak aragurmacilar tarafindan
hazirlanan bir formdur. Bu formda hastalarin dogum
yeri, medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ekonomik durumu, birinci derece akrabalarda (anne-
baba-kardes) sizofreni- duygudurum bozuklugu-anksi-
yete bozukluklarinin varligini degerlendiren sorular bu-
lunmakeadir.

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi (KPDO):
Overall ve Gorham (1962) tarafindan gelistirilmis olan
bu 6lcek, biitiinsel olarak psikopatolojinin ve belirtilerin
siddetini saptama amaciyla kullanilir. Ulkemizde Soykan
(1989) tarafindan goriismeciler arasi giivenirlik caligmast
yapilmustir. Olgek uygulama sirasinda, yari yapilandirilmss,
amaca yonelik bir goriisme ile doldurulur. Bazi maddeler
goriisme sirasinda, simdi ve burada gozlemlerine bakilarak,
diger maddeler ise son 72 saat g6z oniine alinarak doldu-
rulur. Toplam 18 maddeden olusmaktadir ve her madde 0-
6 arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan, maddelerden
elde edilen puanlarin toplanmasi ile hesaplanir.

Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA): Bedensel ve sos-
yal yeti yitimini degetlendirmek tizere gelistirilmistir
(Stewart ve ark. 1988). Tiirk¢e’ye cevrilmis ve test-tekrar
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test gitvenilirlik calismast yapilmustir (Kaplan 1995). Son
bir aylik dénemin degerlendirildigi KYYA, 11 sorudan
olusur. Ayrica anket son bir ay icinde giinliik islerin ak-
satldigs ve yatakea gecirilen giinlerin sayisinin sorustu-
ruldugu iki madde de icermektedir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HDO): Depresyon
diizeyini 6lgmek icin gelistirilmis, 17 sorudan olusur
(Williams 1978). Olgegin uygulanmasindan en yiiksek
53 puan alinirken, 14 puan ve lizeri depresyona isaret
eder. Tiirk¢e formunun gecerlik ve giivenilirligi Akdemir
ve arkadaglari (1996) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO): Hamilton
(1959) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, bireylerde ank-
siyete diizeyini, belirti dagilimini belirlemek ve siddet
degisimini 6l¢mek amaciyla hazirlanmistir. Hem ruhsal,
hem bedensel belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur.
Olgekte maddelerin varligi ve siddeti goriismeci tarafin-
dan degerlendirilir. Tiirke gecerlik ve giivenilirlik calis-
mast Yazici ve arkadaglari (1998) tarafindan yapilmistir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBO-
KO): Goodman ve arkadaslar1 (1989a, 1989b) tarafin-
dan gelistirilmis olup, OK belirtilerin tiirii ve siddetini
6lemek amactyla kullanilmaktadir. Olgekeeki 1-5. sorular
obsesyonlarin, 6-10. sorular kompulsiyonlarin siddetini
degerlendirmektedir. Her iki puanin toplami ile YBO-
KO toplam puanlart elde edilmektedir. Ulkemiz icin
gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmalari Karamustafalioglu ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmisur. Hastalarin OK
belirtilerine yonelik i¢ goriileri, bu dl¢egin 11. maddesi



TABLO 3. Arastirmada Yer Alan Gruplarin Olgeklerden Aldiklari Ortalama Puanlar ve Karsilastirmalari.

OKB OK-Sizofreni Sizofreni
Ortalamaz SS Ortalama =SS Ortalamaz+ SS F/t p
KPDO 17.45+12.15 30.10+14.41 31.60+43.84 1.33 p>0.05
KYYA* 5.55+3.26 10.60£4.19 7.85%3.46 9.79 p< 0.001
HDO* 11.00+7.71 11.55+6.36 6.7+5.20 5.36 p <0.01
HAO* 13.25+8.86 11.85+9.42 5.97+4.17 8.82 p<0.001
Obsesyon 12.10+5.41 8.50+6.58 1.88 p>0.05
Kompulsiyon 10.15+6.07 8.25+6.87 .92 p>0.05
ic gori 1.9+.85 2.45+1.50 -1.42 p>0.05
YBOKO toplam 22.25+7.99 16.75+11.64 1.74 p>0.05
Varsanilar 6.30+7.18 7.47 + 8.67 -.52 p>0.05
Sanrilar 11.80 +8.88 11.45+£11.99 A1 p>0.05
Garip davranis 3.25 +6.75 3.47+5.55 -13 p>0.05
pfdb 4.95+5.49 5.55+7.28 -.32 p>0.05
PBDO toplam 27.30+23.48 27.30£25.09 .00 p>0.05
Kiintlesme 18.75+9.30 14.77+10.94 1.39 p>0.05
Aloji 7.20£6.28 6.85+6.97 .19 p>0.05
Avolisyon/apati 8.00 £5.56 7.20£6.75 46 p>0.05
Anhedoni 12.75+7.74 10.75+ 7.44 .97 p>0.05
Dikkat 4.35+2.94 4.00+4.75 .30 p>0.05
NBDO toplam 49.15+27.76 42.42 +29.51 .85 p>0.05

KPDD= Kisa psikiyatrik derecelendirme &lgegi, KYYA= Kisa yeti yitimi anketi, HDO= Hamilton anksiyete dlgegi, HAO= Hamilton anksiyete &lcegi, YBOKO= Yale-Brown

obsesyon kompulsiyon &lgegi, pfdb= Pozitif formal diisiince bozuklugu, PBDO= Pozitif belirtileri degerlendirme 6lcegi, NBDO= Negatif belirtileri degerlendirme
6lcegi, *ANOVA, KYYA; OK-Sizofreni > OKB= Sizofreni, HDO; OKB=0K- Sizofreni > sizofreni, HAQ; OKB=0OK- Sizofreni > sizofreni p>0.05: Anlamli degil, p<0.01: ileri

derecede anlamli fark, p<0.001: Cok ileri derecede anlamli fark.

ile (0=mitkemmel i¢ gorii, 4=i¢ gorii yok) degerlendiril-
mekeedir.

Negatif Belirtileri Degerlendirme C)lgegi (NBDO):
Andreasen (1983) tarafindan gelistirilmis ve Erkog ve
arkadaglar1 (1991a) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmigtir. Duygulanimda kiintlesme, disiin-
cenin yoksullasmasi (aloji), istemsizlik-ilgisizlik (avolis-
yon-apati), zevk alamama-toplumsal ¢ekilme (anhedo-
ni-asosyallik) ve dikkat bozuklugu olmak {izere bes alt
oleekee 25 belirti degerlendirilir.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO):
Andreasen (1984) tarafindan gelistirilmis, Erkog ve ar-
kadaglar1 (1991b) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik ca-
lismast yapimustr. Varsanilar, sanrilar, tuhaf davranis,
pozitif yapisal diisiince bozuklugu alt 6lgeklerinde 34
belirti degerlendirilir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS-13 paket
programi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Verilerin nor-

mal dagilip dagilmadigina ve bu ¢ercevede normallik
varsayimt altinda caligsan istatistiksel analiz teknikleri-
nin kullanilip kullanilmayacagina karar vermek icin
ilgili analizler Biyoistatistik Anabilim dali ile birlikte
yapilmis ve verilerin normal dagildigi kabul edilerek
normallik varsayimi altnda calisan tek yonlii varyans
analizi (Oneway ANOVA, Post Hoc Test, Tukey HSD)
ti¢ grubun sayisal degerlerinin karsilastrilmasinda kul-
lanidmistir. ki gruba ait sayisal degerlerin analizinde t
testi, siklik kargilastirmalart icin ki-kare testi, dlcekler
arasinda iliskinin degerlendirilmesi icin iliski (pearson
korelasyon) analizi uygulanmustir. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi 0.05 olarak benimsenmistir.

BULGULAR

OKB, OK-sizofreni ve sizofreni gruplarinin sosyo-
demografik 6zellikleri karsilasturildiginda, dogum yeri,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu agi-
sindan gruplar arasinda fark saptanmamusur. Ekono-
mik durum (x?=8.28, p<0.02), ailede duygu durum
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bozuklugu oykiisit (x*=8.41, p<0.04) ve ailede sizofreni
oykiisti (x2=9.75, p<0.02) ise gruplar arasinda istatistik-
sel farklilik gostermistir. OKB grubunun daha yiiksek
oranda kendine yetmekte, OK-sizofreni ve sizofreni
gruplarinin ise daha yiiksek oranda disaridan yardim
almakea oldugu saptanmisur. Sosyo-demografik veri
formu ile sorgulanan birinci derece akrabalarda duygu
durum bozuklugu oykiisii en yitksek OKB grubunda,
daha sonra OK-sizofreni grubunda, sizofreni dykiisii ise
en yiiksek OK-sizofreni grubunda, daha sonra sizofreni
grubunda saptanmugtir. Aragtirmada yer alan gruplarin
sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
I'de gosterilmektedir.

OKB ve OK-sizofreni gruplari arasinda OK belirti-
lerinin bagladigt yas, OK-sizofreni ile sizofreni gruplari
arasinda da sizofreni belirtilerinin basladigs yasta ista-
tistiksel agidan farklilik saptanmamuistir. Ayrica ti¢ grup
arasinda aragtirmaya alindiklarindaki hastalik siiresi, ilk
kez tedaviye bagvurduklari yas ve ilk kez hastaneye yatis
yasinda da farklilik sapranmamugtir. Tedaviye ilk bagvur-
duklarindaki hastalik siiresinin OKB grubunda sizofre-
ni grubuna kiyasla istatistiksel acidan anlamli derecede
yiiksek oldugu gorilmistir (F3.25, p<0.05). OKB
grubu ile OK-sizofreni grubu, OK-sizofreni grubu ile
sizofreni grubu arasinda ise hastalik siiresi agisindan an-
lamli bir farklilik bulunmamuigtir. Hastaneye yatis sayist
(F=4.05, p<0.05) ve toplam hastanede kalis siirelerinin
(F=5.69, p<0.01) ise sizofreni grubunda OKB grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmisgtiir. OKB
grubu ile OK-sizofreni grubu, OK-sizofreni grubu ile
sizofreni grubu arasinda hastaneye yatig sayist (F=4.05,
p<0.05) ve toplam hastanede kalis siirelerinde anlamli
bir farklilik bulunmamistr. Arastrmada yer alan grup-
larin hastalik ile ilgili yas ve siirelerinin kargilastiriimast
Tablo 2’de gosterilmektedir.

Ug grubun KPDO, KYYA, HDO, HAO den aldik-
lart puanlar karsilastirildiginda KPDO disindaki 6lgek-
lerden alinan puanlarda istatistiksel olarak anlaml: dere-
cede farklilik saptanmigtir. KYYA puan ortalamalarinin
OK-sizofreni grubunda diger iki gruptan anlamli dere-
cede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). HDO ve
HAO puan ortalamalari ise OKB ve OK-sizofreni grup-
larinda sizofreni grubuna oranla anlamli derecede yiik-
sek olarak saptanmustr (strast ile; p<0.01, p<0.001) .

OKB ve OK-sizofreni gruplari arasinda YBOKO or-
talama toplam puan, obsesyon alt 6l¢ek ortalama puan,
kompulsiyon alt dl¢ek ortalama puan ve i¢ gérii orta-
lama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir (p>0.05). Obsesif kompulsif belirtilerin
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dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmayip (p>0.05), her iki grupta da kirlen-
me ve saldirganlik obsesyonlart ile temizleme ve diger
kompulsiyonlar en sik alarak rastlanan OK belirtilerdi.

OK-sizofreni ve sizofreni gruplari arasinda, PBDO,
NBDO toplam ve alt 6lgeklerin puanlarinda gruplar ara-
sinda istatistiksel bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Her ti¢ grubun uygulanan 8lceklerden aldiklart or-
talama puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 3'de gosteril-
mektedir.

OK-sizofreni grubunun dl¢eklerden aldiklari puanlar
{izerinde yapilan iliski analizi sonucunda YBOKO top-
lam puanlarinin, PBDO ve NBDO ile iliskisiz, HAO
(r=.585, p<0.01) toplam puanu ile iligkili oldugu saptan-
mistir. PBDO toplam puanlari, KYYA(r=.694, p<0.01),
HDO (r=.579, p<0.01), HAO (r=.492, p<0.01) ile ilis-
kiliyken NBDO toplam puanlarinin KYYA (r=.748,
p<0.01) ile iligkili oldugu saptanmistir. KYAA puanla-
rinin ayrica HDO (r=.670, p<0.01) ve HAO (r=.588,
p<0.01) ile de iligkili oldugu goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu arastirmada OKB, OK-sizofreni ve sizofreni ol-
mak {izere ti¢ hasta grubu arasinda medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu agisindan farklilik saptanma-
mustir. Sonuglar OK belirtileri olan ve olmayan sizofreni
hastalar1 arasinda yas (Nechmad ve ark. 2003), calisma
durumu (Eisen ve ark. 1997), medeni hal, egitim diizeyi
(Poyurovsky ve ark. 1999) arasinda farklilik saptanmad-
gini bildiren ¢aligmalar ile uyumludur.

Bu calismada OK-sizofreni ve sizofreni grubu arasin-
da psikotik belirtilerin bagladigt yas, hastalik siiresi, ilk te-
daviye bagvurduklari yas, ilk kez hastaneye yatuklari yas,
ilk kez hastaneye yattiklarindaki hastalik siiresi, hastaneye
yatis say1st ve hastanede yaus siiresi bakimindan gruplar
arasinda farklilik saptanmamugtir. Yazinda sonuglarimiz ile
uyumlu arastirmalar bulunmakeadir (Eisen ve ark. 1997,
Poyurovsky ve ark. 1999, Poyurosky ve ark. 2001).

Fenton ve McGlashan (1986) OK belirtilerinin sizof-
renide kotii prognoz icin giiclii bir yordayict oldugunu,
bu grup hastalarin daha sonraki yillarda digerlerine gore 2
kat fazla zamani hastanede gegirdiklerini bildirmigtir. OK
belirtileri olan sizofreni hastalarinin, sizofreninin bir alt
tipi olabilecegi goriisiintin degerlendirildirildigi bir aras-
tirmanin sonucunda, OK belirtileri olan sizofreni hasta-
larinin hastaliklarinin daha erken bagladigi, daha erken ve
daha fazla sayida hastaneye yattklari, bu grubun birinci
derece akrabalarinda daha az sizofreni ancak daha fazla



tek uglu depresyon riskinin oldugu bildirilmistir (Samu-
els ve ark. 1993). Yazarlar bu sonuglarla etiyolojik ve ge-
netik caligmalar icin OK belirtili sizofreninin klinik bir alt
tip olarak ayrilabilecegini ileri stirmiislerdir. Poyurovsky
ve arkadaslart (2005), sizofreniden farkli bir sizo-obsesif
tant sinufinin varliginin gecerligini desteklemek amaciyla
yaptklari calismanin sonucunda, OKB ¢k tanisi konan
sizofreni hastalarinin ailelerinde bu ek tanisi olmayan
sizofreni hastalarinin ailelerine gére sizofreni spekturum
bozuklugu agisindan fark saptanmazken, OKB spektrum
bozuklugunun daha fazla oranda saptandigini bildirmis-
lerdir. Bu aragtirmada ise OK-sizofreni grubunun birinci
derece akrabalarinda sizofreni orani daha fazlayken, OKB
ve depresyon iliskisi ile uyumlu olarak (Mc Keon ve Mur-
ray 1987) duygu durum bozukluklar: éykiisii, OKB gru-
bunda daha fazla oranda saptanmistir. Arastirmamizda
OK-sizofreni grubunda sizofreni agisindan daha yiiksek
oranda ailesel kiimelenme olmast bu hasta grubunun
sizofreniden bagimsiz bir tani grubu olmadigini diistin-
diirmekeedir.

Yine OK belirtiler ile sizofreni arasindaki iligkinin,
psikotik belirtilerin siddeti ve dagilim: baglaminda da
yazinda farkli arastirma sonuglari ile kargilagiimakreadir.
Fabish ve arkadaslar1 (1997) OK belirtileri olan sizofreni
hastalarinin daha siddetli negatif belirtilere sahip oldu-
gunu bildirmistir. Lysaker ve arkadaslari (2000) ise OK
belirtileri olan sizofreni hastalarinda daha siddetli pozitif
semptom bulmuglardir. Ongiir ve Goff (2005) sadece si-
zofreni hastalart ile YBOKO toplam puanlari 11°den dii-
sitk olan sizofreni hastalari ve YBOKO toplam puanlari
12- iizeri olan sizofreni hastalarini kargilastirdiklarinda
daha siddetli OK belirtileri olan grupta PNSO pozitif alt
olcek belirtilerinden 6zellikle sanr1 maddesinde anlamli
yiikseklik bildirmiglerdir. Rosen (1957), OK belirtileri
olan sizofreni hastalarinda psikotik belirti siddetinin daha
diisiik bulundugunu bildirirken, Poyurovski ve arkadas-
lar1 (1999) da OK belirtileri olan sizofreni hastalarinda
yapisal diisiince bozuklugu ve duygulanimda kiintlesme
siddetinin daha diisiik bulundugunu bildirmislerdir. Tib-
bo ve arkadaslari (1999) ise, OK belirtileri olan sizofre-
ni hastalarinda daha disiik siddette negatif belirti, daha
yiiksek diizey islev diizeyi saptamis ve negatif belirtilerin
dogrudan islev ve gidis ile iligkili oldugunu ileri stirmiis-
lerdir.

Bu arasurmada, OK-sizofreni ve sizofreni gruplari
arasinda uygulanan PBDO, NBDO toplam ve alt 6lgek-
lerinden alinan puanlarda istatistiksel bir farklilik saptan-
mamustir. Bizim bulgularimiza benzer olarak Poyurosky
ve arkadaglar1 (2001) OK belirtileri olan ve olmayan si-
zofreni hasta gruplari arasinda PBDO, NBDO toplam

ve alt dleek puanlarinin farkli olmadigint bulmuglardir.
Bu arastirmada saptanan bulgular Byerly ve arkadaslari-
nin (2005) bulgulari ile de uyumludur. Bu yazarlar da
OK belirtileri olan ve olmayan sizofreni hastalar arasinda
pozitif ve negatif belirti 8lgegi puanlarinda anlamli fark
olmadigini bildirmistir. Ancak sosyal ve mesleki islev ol-
geklerinde de fark bulunamayan bu aragtirmadan farkls
olarak burada sunulan aragurmada, OK-sizofreni gru-
bunda KYYA puan ortalamalari anlamli oranda yiikseki.
Burada saptanan bulgulara benzer olarak Ohta ve arka-
daglar1 (2003) da OK belirtileri olan ve olmayan sizofre-
ni hastalari arasinda yas, sizofreni baslangic yasi, hastalik
siiresi, PNSO (pozitif ve negatif sendrom lgegi) pozitif
belirtiler alt olgegi, negatif belirtiler alt dlgegi, PNSO
toplam puan ortalamalari acisindan fark gosterememis-
lerdir.

Lysaker ve arkadaslari (2004), OK belirti ve sizof-
reni iligkisini inceleyen ancak farkli sonuglar bulan
arasurmalarin 1siZinda, sizofrenide OK belirtilerin ayirt
edici bir klinik goriintim ile iligkili olabilecegini ancak
bu klinik gériiniimiin drnekten drnege degisebilecegini
ileri siirmiislerdir. ki farkli OK belirtileri olan sizofreni
hastast grubunun olabilecegini ve birinde daha kéti is-
levsellik varken diger grupta bu belirtilerin daha iyi islev
ile iligkili olabilecegini de dne stirmiislerdir.

OK belirtileri olan sizofreni hastalar1 ile OKB has-
talarinin kargilasurildigy calismalarda da bu ¢aligmada
elde edilen bulgularla uyumlu olarak gruplar arasinda
egitim agisindan fark saptanmazken (Ozen ve ark. 1999,
Eisen ve Rasmussen 1993, Sevincok ve ark. 2006), farkli
olarak, sizofreni tanili hastalarin gogunun bekar (Ozen
ve ark. 1999, Eisen ve Rasmussen 1993, Ozdemir ve
ark. 2000) oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alismada OKB ve OK-sizofreni gruplar: arasin-
da hastalik ile ilgili yas ve siirelerde oldugu gibi, YBO-
KO toplam puan, obsesyon, kompulsiyon alt 6l¢ek pu-
anlari ve i¢ gorii puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamisur. OK  Dbelirdlerinin  dagilimi
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermeyip her iki grupta da kirlenme ve saldirganlik
obsesyonlari ile temizleme ve diger kompulsiyonlar en
sik alarak rastlanan belirtilerdi. Bu sonuglar sizofrenide
goriilen OK belirtilerinin icerik, siddet ve gidisi OKB
hastalari ile ayni oldugunu ileri siiren Poyurovsky ve Ko-
ran (2005)’n bulgulari ile uyumludur. Ozdemir ve ar-
kadaslari (2000) da sosyodemografik ozellikler, OK be-
lirtilerin dagilimi, siddeti ayrica anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin
sikliginda OKB ve OKB'nin eglik ettigi sizofreni gru-
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bunda farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Bu aras-
tirmada da OK-sizofreni grubunun HAQO ve HDO’den
aldiklart ortalama puanlar OKB grubu ile benzer bu-
lunmustur. Ozen ve arkadaslar1 (1999), OK belirtileri
olan sizofreni hastalarinin YBOKO toplam puanlarini
OKB hastalar: ile benzer, obsesyon ve kompulsiyon alt
ol¢ek puanlarini ise OKB grubunda daha yiiksek olarak
bulmuglardir. Ayrica PBDO ile YBOKO toplam puan-
lar1 arasinda anlamlt bir iligki saptamiglardir. Sevingok
ve arkadaglari (2006) da OK belirtileri olan sizofreni
grubunda YBOKO toplam puan ve kompulsiyon alt 61-
¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamis olup,
psikotik belirtiler ile OK belirtileri arasinda iligki sap-
tamadiklarini bildirmistir. Tiirkiye'de yapilan baska bir
calismada, OKB ve OK belirtileri olan sizofreni hasta-
larinin YBOKO toplam puan ortalamalarinin, PNSO
(pozitif ve negatif sendrom 6lgegi) pozitif belirtiler alt
olgegi, PNSO toplam puan ve Calgary depresyon 6lgegi
toplam puanlari ile iligkili oldugu bildirilmistir (Kaya-
han ve ark. 2005). Ayrica YBOKO, NBDO ve PBDO
ile iliskili oldugunu ileri siiren bagka ¢alismalar da bu-
lunmaktadir (Poyurovsky ve ark. 1999, Poyurovsky ve
ark. 2001). Bu ¢alismada da YBOKO toplam puanlari
HAO puanlari ile iligkiliyken (r=.59, p<0.01), PBDO,
NBDO toplam puanlari ile anlamli bir iliski gosterme-
mistir. OK-sizofreni grubunda YBOKO toplam puanla-
rinin NBDO ve PBDO ile iligkili olmamasi, bu grupta
OK belirtilerin sizofreninin ¢ekirdek belirtilerinden ay-
rildig1 ve sizofreninin bir alt tipi olma olasiligint arceir-
digini gostermekeedir (Poyurovsky ve ark. 2001).

Arastirmamiz, OKB, sizofreni ve OK belirtileri olan
sizofreni hastalarinin ayni calisma tasarimi i¢inde deger-
lendirildigi bir ¢alismadir. Bununla birlikte 6rneklem
grubumuzun kiigiikliigi, sizofreni grubundaki hastala-
rin sizofreni tipinin belirlenmemis olmasi, birinci derece
akrabalarda OKB ve OKB ile iliskili bozukluklara yone-
lik bir sorgulamanin yapilmamis olmasi ve aile éykiisiine
yonelik bilginin sadece hastaya sorularak alinmasi, her
ti¢ grupta HDO, HAQO uygulanmis olmakla birlikte bir
tan1 koyma araci ile diger birinci eksen bozukluklarinin
taranmamig olmasi arastirmamizin kisitliliklarindandir.

OKB, depresyon ve panik bozukluk gibi bazi psi-
kiyatrik bozukluklar dikkat ¢ekici oranlarda sizofreni
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ile eg zamanli olarak ortaya ¢iksa da, DSM IV 6nce-
si hiyerarjik tani sistemleri bu bozukluklarin sizofreni
hastalarinda klinik ve bilimsel olarak “goriilmesini”,
bagka bir deyisle sizofreni hastalarina ek olarak bu ta-
nilarin konulmasini engellemistir. Epidemiyolojik ¢alis-
malarda, bu durumlarda bagimsiz bir bozukluk tanisi
mi1 koncagi ya da sizofreninin bir gériiniimii olarak mi
degerlendirilecegi netlestirilememistir (Bermanzohn ve
ark. 2000). Mc Glashan (1997), sizofreni ile birlikte go-
riilen bu bozukluklarin sizofreni ile rastlantisal olarak es
zamanli ortaya ¢ikmis olmalari, bir baska deyisle ektani
olarak kabul edilmeleri icin, bu bozukluklarin sizofre-
ni hastalarinda goriilme oranlarinin genel populasyon-
da goriilme oranlarindan yiiksek olmamast gerektigini
ileri siirmiistiir. Bland ve arkadaslar1 (1987) sizofreni-
ye eslik eden bozukluklarin klinik gegerliginin kabulii
icin; 1) eslik eden psikiyatrik bozukluklarin sizofreninin
klinik gidisinde farklilik yaratmasi, 2) eslik eden psi-
kiyatrik bozukluklarin, bu bozukluklarin sizofreni ile
birlikte goriildiigii hastalarin ailelerinde, bu bozukluk-
larin gorilmedigi sizofreni hastalarinin ailelerine gore
daha sik goriilmesi, 3) sizofreni hastalarinda gériilen bu
bozukluklarin tek bagina goriildiklerinde oldugu gibi
tedavi edilebilir olmalari, gerektigini ileri stirmiiglerdir.
Bu arastirmada YBOKO toplam puan ortalamalarinin
PBDO ve NBDO toplam puan ortalamalari ile bir ilis-
kisinin olmamasi, bu belirtilerin psikotik belirtilerden
kaynaklanmadigini distindiirmiistiir. Bununla birlikee
OK-sizofreni grubunun psikotik belirtilerinin sidde-
ti, dagilimi ve bu grupta sizofreninin gidisi sizofreni
grubundan farkli olarak saptanmamistir. OK-sizofreni
grubunun ailesinde sizofreni oranlarinin yiiksek olma-
st da bu grubun sizofreniden bagimsiz bir tani grubu
olmadig diisiincesini desteklemektedir. Psikotik belir-
tiler OK-sizofreni grubunda sizofreni grubundan daha
siddetli olmasa da bu hasta grubunun KYYA, HAO ve
HDO puanlarinin sizofreni grubundan daha yiiksek
oldugu saptanmisur. Arastirmanin kisicliliklarina rag-
men elde edilen verilere dayanarak, OK belirtileri olan
sizofreni hastalarinin sizofreniden bagimsiz bir klinik
tan1 olmadigy, psikotik belirtileri daha siddetli olmayan
ancak depresyonun ve anksiyete belirtilerinin daha sid-
detli gorildigl ve daha fazla yeti yitimine neden olan
bir sizofreni alt tipi olabilecegi 6ne siiriilebilir.
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