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Abstract

Objective: Data on the relationship between alcohol use disorder and suicide in patients with obsessive-compulsive

disorder (OCD) are limited. The aim of this study was to investigate our hypothesis that there may be a relationship

between alcohol use disorder and suicide in patients with OCD.

Method: The study included 92 patients with OCD. General sociodemographic and clinical characteristics of the patients

were evaluated. Yale-Brown Obsession Compulsion Scale (Y-BOCS) and Beck Suicidal Ideation Scale were administered

to OCD patients.

Results: The sample consisted of 54 women and 38 men. The rate of past suicide attempts was 19.6%. 16 patients

were comorbid with Alcohol Use Disorder. Smoking, family history of mental illness and Beck Suicidal Ideation Scale

score were significantly higher in the group with Alcohol Use Disorder. Smoking, alcohol use, family history of mental

illness and Beck Suicidal Ideation Scale score were significantly higher in the group with suicide attempt.

Conclusion: The results of this study showed that comorbid alcohol use disorder may be associated with past suicidal

thoughts and attempts in patients with OCD. It may be appropriate to follow up OCD patients with alcohol use disorder

more frequently in terms of suicide.
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Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanili hastalarda alkol kullanim bozuklugu ve 6zkiyim iliskisine yonelik veriler

sinirhidir. Bu calismada OKB tanili hastalarda alkol kullanim bozuklugu ile dzkiyim arasinda bir iligki olabilecedi hipotezimizi

arastirmay! amacladik.

Yontem: Calismaya 92 OKB tanil hasta alindi. Hastalarin genel sosyodemografik ve klinik ézellikleri degerlendirildi. OKB

hastalarina Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi (Y-BOKO),Beck intihar Diistincesi dcedi uyguland.

Bulgular: Orneklem 54 kadin, 38 erkekten olusmaktadir. Hastalarin gegmis 6zkiyim girisim orani %19,6 olarak tespit

edilmigtir. 16 hastada Alkol Kullanim Bozuklugu estanisi mevcuttu. Alkol kullanim Bozuklugu olan grupta sigara kullanim
, ailede ruhsal hastalik dykiisti orani ve Beck intihar Diistincesi Olgek skoru anlamli olarak daha yliksekti. Ozkiyim girigimi

olan grupta sigara kullanim, alkol kullanim orani, ailede ruhsal hastalik 6ykisii orani ve Beck intihar Diisiincesi Olgek

skoru anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Bu galismanin sonucunda OKB tanil hastalarda alkol kullanim bozuklugu estanisinin gegmisteki 6zkiyim diisiince

ve girisimleri ile iligkili olabildigi gosterilmistir. Muayenede alkol kullanim bozuklugu saptadigimiz OKB tanili hastalarin

Ozkiyim acisindan daha sik araliklarla izlenmesi uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, alkol kullanim bozuklugu, 6zkiyim
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Giris

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), bireyin islevselligini énemli élglide azaltan tekrarlayan girici distinceler
(obsesyon) ve sikintiyl azaltmayr amaglayan distinceler ve davranislarla karakterize (kompulsiyon) kronik bir
noropsikiyatrik bozukluktur(1). Toplumda OKB'nin tahmini yasam boyu yayginh§l %2-3'ir(2). OKB’de
Ozkiyima yol acan faktorler diger psikiyatrik bozukluklara goére daha az calisiimistir ve veriler tutarsizdir(3).
Intihar ihtimalinin incelendigi bir arastirmada 6zkiyim egilimi anksiyete bozuklugu tanili hastalarda psikotik
bozukluk tanili ve madde kullanim bozuklugu tanili olanlardan daha fazla; bipolar bozukluk tanili hastalar ile
daha yakin, depresyon tanili hastalardan ise daha az tespit edilmistir(4). OKB tanili hastalarda 0zkiyim
davranigl saglikli gruba gore 3, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olanlara gore ise 2 kat daha gok
bulunmustur(5). OKB tanili hastalarda 6zkiyim 6lim nedenleri arasinda énem arz etmektedir. Oliim nedenleri
arasinda 0zkiyimin engellenebilir olmasi bu fenomeni daha énemli bir hale getirmektedir(6). OKB'de 6zkiyima
yonelik risk faktorleri pek bilinmemektedir(7). Ozellikle bipolar bozukluk ve major depresyon komorbiditesi
Ozkiyima aracilik edebilir(7-9). 582 hasta ile yapilan bir arastirmada yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresif bozukluk (MDB), diirti kontrol bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),  estanisinin
0zkiyim distincesi ve planiyla; distimik bozuklugun ise dzkiyim distncesi ve plani; travmatik deneyimlerin
Ozkiyim disiincesi ile iligkili oldugu tespit edilmistir(7). Bekarlik ve aile igerisinde 6zkiyimin varligi ile girisimi;
sosyoekonomik diizeyin daha diisik olmasi ve dini ugrasilarin yokluguyla 6zkiyim diistincesi arasinda anlamii
iliski gosterilmistir(7,9). Depresyon teshisi agisindan dzkiyim diisiincesi olan ve olmayanlarin kiyaslandigi bir
aragtirmadaysa, anlamli bir fark saptanmamistir(3).

OKB ve alkol kullanim bozukluklari (AKB), yeti yitiminin 6nde gelen nedenleridir. OKB’nin ontimazdeki yirmi
yil igerisinde islevsellikie kayip yapan nedenler arasinda ilk on icerisinde yer alacagi ve AKB'nin dinya
capinda hastalik yiki icin 6nde gelen (g risk faktortinden biri olacagi tahmin edilmektedir(10-12). Obsesif-
kompulsif semptomlar, alkol bagimlisi hastalarda yaygin olarak bildirilmistir (13). Obsesif-Kompulsif icme
Olcedi'nin sonuglar,0KB ve AKB arasinda ortak ¢zelliklerin varligini agikca gostermektedir(14). Bu birlikteligi
teshis etmek ve uygun bir sekilde tedavi etmede hekimlerin zorlandigi bilinmektedir(15). Hipotezimiz AKB
estanisi olan OKB tanili hastalarda 6zkiyim disince ve girisim oranlarinin daha fazla olacagi yonindedir.

Bu calismanin temel amaci, OKB hastalarinda AKB yayginligini arastirmak ve yasam boyu AKB tanisi olan ve
olmayan hastalar arasinda Ozkiyim distincesi , Ozkiyim girisimi, sosyodemografik ve klinik ozellikler
arasindaki farklarr aragtirmaktir.

Yontem

Orneklem

Calismaya; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali Poliklinikleri'ne
08.04.2022-08.06.2022 tarihleri arasinda bagvuran, 18-65 yas aralijinda, OKB tanisi olan, eslik eden
sizofreni, anksiyete bozuklugu, major depresyon,demans, mental retardasyon tanilar bulunmayan, okuryazar
olan 136 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. DSM-5 tani dlcitlerine dayali psikiyatrik gorismeye gére OKB digl
tanilari olan 25 major depresyon, 17 anksiyete bozuklugu tanili hasta calisma digi birakildi. Galismaya 92
OKB tanili hasta ile devam edildi. Klinik gérisme ve dlceklerin doldurulmasi igin her hastaya yaklasik 60
dakika ayrildi.

islem

Arastirmanin etik kurul onay! Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan verildi (2022 yili 121 no’lu toplanti, 77 sayili karar). Galisma 6ncesinde tiim katilimcilardan
aydinlatilmig yazili onam alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde ydrtildd. Tim katilimcilarla ilk
yazar tarafindan DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tani Glgtitlerine gore
psikiyatrik gortisme yapildi (16) Sosyodemografik veriler ve hastalarin gegmiste dzkiyim girisiminde bulunup
bulunmadigi bilgisi tarafimizca olugturulan veri formu yardimiyla toplandi. Yasam boyu hayati sonlandirma
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amaclyla kalkisilan herhangi bir eylem Ozkiyim girisimi olarak degerlendirildi. Katilimcilarin anlamadiklari
noktalar goriigmeci tarafindan agiklandi.

Olgekler
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Tarafimizca olusturulan veri formunda cinsiyet, yas, egitim dlzeyi, meslek, medeni durum gibi
sosyodemografik veriler ve hastalik stresi, hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag tedavisi, 6zkiyim girigimi gibi
hastalik stireciyle ilgili bilgiler yer almaktadir.

Beck intihar Diigiincesi Olgegi (BiDO)

Bu olgek ozkiyim distncelerinin siddetini bes bolimde degerlendirir; yasam/olim tutumunun 6zellikleri,
Ozkiyim  distncesinin/isteginin -~ Ozellikleri, tasarlanan  girisimin ~ Ozellikleri, ~tasarlanan  girisimin
gerceklestirilmesi, ve arka plan faktorleri. Klinisyen tarafindan doldurulur. Ylksek puanlar Ozkiyim
diistincesinin siddetini yansttir (17). Tlrkge gegerlik ve giivenirlik galismasinda Cronbach alfa degerini 0.84
olarak belirlemigtir (18)

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO)

Obsesif kompulsif belirtilerin tlirti ve siddetini 6lgen, Klinisyen tarafindan uygulanan 19 maddelik bir Olgekir.
Olcegin toplam puani ilk on maddenin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin
siddeti haricinde Y-BOKO semptom kontrol listesi ile gecmiste ve simdi bulunan obsesyon ve kompulsiyon
tirleri belirlenmektedir (19) . Trkge gegerlik, giivenirlik calismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.81'dir (20).

Veri Analizi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disik, en yiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile Glgtildd. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda Fisherki kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullaniimigtir.

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik Min-Maks Medyan ort,xss (n)%
Yas 36,13+10,51
Cinsiyet Kadin 54(58,7)
Erkek 38 (41,3)
Egitim siresi, yil 4,0-19,0 13,0 12,643,5
Medeni Durum Bekar 70(76,1)
Evli 22 (23,9)
Meslek Galigiyor 24(26,1)
Calismiyor 68 (73,9)
Yasadig Yer il Merkezi 86 (93,5)
il Merkezinden Kiigiik 6 (6,5)
Sigara Kullanimi 26 (28,3)
Alkol Kullanim Bozuklugu 16 (17,4)
Madde Kullanimi 0(0,0)
Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii 20 (21,7)
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Bulgular

Calismaya katilan OKB tanil hastalarin egitim siresi ortalamasi 12.6+3.5 yildi. Katiimcilarin 54’0 (% 58,7)
kadin, 38'i (% 41,3) erkek idi. 24 (%26,1) katilimci caligiyor iken 68 (%73,9) katiimci galismiyordu.
Katilimcilarin yas ortalamasi 36.13+10.51 yil idi. Orneklemin sosyodemografik Ozellikleri Tablo. 1'de yer
almaktadir.

Tablo 2. OKB tanili hastalarda alkol kullanim bozuklugu olan ve olmayan gruplarin
sosyodemografik ozelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellik Alkol Kullanim Bozuklugu Alkol Kullanim Bozuklugu | p
(+) ()
Ort,xss/(n)% Medyan Ort,xss/(n)% Medyan
Cinsiyet | Kadin 6 (37,5) 48 (63,2) 0.058 | X
Erkek 10 (62,5) 28 (36,8)
Egitim Siiresi, yil 12,1+2,3 12,0 12,7+3,7 13,0 0,262 | ™
Medeni Bekar 11(68,8) 59 (77,6) 0.449 | X
Durum Evli 5(31,3) 17 (22,4)
Meslek Calisiyor 8 (50,0) 16 (21,1) 0.017 | ¥
Calismiyor 8 (50,0) 60 (78,9)
Yasadig | il Merkezi 15 (93,8) 71(93,4) 1000 |
Yer il Merkezinden 1(6,3) 5 (6,6)
Kiigiik
Sigara Kullanimi 13(81,3) 13(17,1) 0,000 | X
Madde Kullanimi 0(0,0) 0(0,0) 1,000 | ¥
Ailede Ruhsal Hastalik 7(43,8) 13(17,1) 0,019 | X
Oykiisii

m Mann-Whitney U test/ X* Ki-kare test (Fischer test); OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

Tablo 3. OKB tanili hastalarda alkol kullanim bozuklugu olan ve olmayan gruplarin klinik
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellik Alkol kullanim Alkol Kullanim p

Bozuklugu (+) Bozuklugu (-)

Ort,%ss/(n)% Medyan | Ort,+ss/(n)% Medyan
Tibbi Hastalik Oykiisii 4 (25,0) 28 (36,8) 0,33 | X
Hastanede Yatis 0(0,0) 6(7,9) 0,585 | X
ilag Uyumu 12 (75,0) 59 (77,6) 0,820 |~
Sosyal Destek 11 (68,8) 57 (75,0) 0,605 | X
Gecmis Ozkiyim Girisimi 10 (62,5) 8 (10,5) 0,000 |~
Hastalik Yili 5,8+4.4 4,0 7,5 16,1 6,0 0,482 | ™
Y-BO Olgegi 9,443,2 9,0 10,0+4,2 10,0 0,325 | ™
Y-BK Olgegi 8,4+4,9 7,5 8,815,3 9,0 0,649 | ™
YBT Olgegi 17,8+7,6 18,0 18,9491 20,0 0,509 | ™
Beck intihar Diisiincesi Olgegi | 9,4+7,1 10,0 3,75,3 0,5 0,002 | ™

m Mann-Whitney U test/ X* Ki-kare test (Fischer test) OKB: Obsesif kompulsif bozukluk; Y-BO: Yale-Brown Obsesyon , Y-BK: Yale-
Brown Kompulsiyon, YBT: Yale-Brown Toplam
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OKB tanili hastalarin 32’sinin (% 34,8) tibbi hastalik tanisi vardi. Katilimeilarin 6’sinin (% 6,5) hastanede yatis
oykast ve 18'nin (% 19,6) gegmiste Gzkiyim girisimi vardi. Katiimeilarin 71’nin (% 77,2) ilag uyumu ve
68'nin (% 73,9) sosyal destedi vardi. Orneklemin Y-BO olcedi ortalama puani 9.9+4.1, Y-BK dlgedi ortalama
puani 8.85.2 ve YBT dlgek puani 18.7+8.8 idi. Beck Intihar Diigiincesi Olgek ortalama puani 4.7+6.0'd!.

Tablo 4. OKB tanili hastalarda

ozelliklerinin kargilagtirimasi

ozkiyim girisimi olan ve olmayan gruplarin sosyodemografik

Ozellik Ozyikim Girisimi (+) Ozyikim Girisimi (-) p
Ort.£ss/(n)% | Medyan Ort.xss/(n)% Medyan

Cinsiyet | Kadin 11(61,1) 43 (58,1) 0816 |*
Erkek 7(38,9) 31(41,9)

Egitim Yili 12.1+3.8 12,0 12,7+3,4 13,0 0,642 | ™

Medeni Bekar 12 (66,7) 58 (78,4) 0,296 | X

Durum Evli 6 (33,3) 16 (21,6)

Meslek | Galisiyor 5(27,8) 19 (25,7) 0,855 | X
Calismiyor 13(72,2) 55 (74,3)

Yasadigi | il Merkezi 17 (94,4) 69 (93,2) 1,000 |~

Yer il Merkezinden Kiigiik | 1 (5,6) 5 (6,8)

Sigara Kullanimi 11(61.1) 15 (20,3) 0,001 | X

Alkol Kullanimi 10 (55.6) 6(8,1) 0,000 |X

Madde Kullanimi 0(0.0) 0(0,0) 1,000 | X

Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii 8 (44.4) 12 (16,2) 0,009 | X

m Mann-whitney U test / X Ki-kare test (Fischer test) OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

AKB olan ve olmayan OKB tanili hastalarda Y-BO 0lgegi, Y-BK dlgegi ve YBT dlgek puanlari, sosyal destek
orani, ilag uyum orani, hastane yatis orani, tibbi hastalik oykisu, hastalik stresi, madde kullanim oran,
yasadigi yer dagimi, cinsiyet dagilimi, egitim stresi, medeni durum dagilimi anlamli (p > 0.05) farkllik
gostermemistir. AKB olan OKB tanili hastalarda ailede ruhsal hastalik 0ykusU, sigara kullanim orani, ¢alisma
orani, Beck Intihar Diistincesi Olgek puani anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 2 ve 3).

Tablo 5. OKB tanili hastalarda 6zkiyim girigimi olan ve olmayan gruplarin klinik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Olgegi

Ozellik Ozyikim Girigimi (+) Ozyikim Girigimi (-) p
Ort.£ss/(n)% Medyan | Ort.+ss/(n)% Medyan

Tibbi Hastalik Oykdisil 6 (33,3) 26 (35,1) 0886 |~
Hastanede Yatis 1(5,6) 5(6,8) 1,000 | X
ilag Uyumu 11 (61,1) 60 (81,1) 0,070 | *
Sosyal Destek 11(61,1) 57 (77,0) 0,168 | X
Hastalik Yili 5,3t4,2 5,0 7,616,1 5,5 0226 |
Y-BO Olgegi 10,1£3,8 11,0 99141 10,0 0,744 |
Y-BK Olgegi 9,748 10,0 8,515,3 8,5 0,407 |
YBT Olgeg;i 19,818,0 19,0 18,4+9,0 18,5 0,541 | ™
Beck intihar Diisiincesi 12,246,3 13,0 2,944,2 0,0 0,000 |

m Mann-Whitney U test/ X* Ki-kare test (Fischer test) OKB: Obsesif kompulsif bozukluk; Y-BO: Yale-Brown Obsesyon , Y-BK: Yale-Brown
Kompulsiyon, YBT: Yale-Brown Toplam
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OKB tanili hastalarda 6zkiyim girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda Y-BO 0dlcegi, Y-BK Glcegi ve YBT
Olgek puanlari, sosyal destek, ilag uyum orani, hastaneye yatis orani, tibbi hastalik Gykist, hastalik siresi,
madde kullanim orani, ¢alisma orani, medeni durum dagilimi, egitim stresi, cinsiyet dagiimi anlamli (p >
0.05) farklilik gdstermemistir. Ozkiyim girisimi olan grupta Beck intihar Diisiincesi Olcek puani, sigara
kullanim orani, AKB orani, ailede ruhsal hastalik 6ykisu 6zkiyim girisimi olmayan gruptan anlamli (p < 0.05)
olarak daha ytiksekti (Tablo 4 ve 5).

Tartisma

Bu calismanin en onemli bulgusu OKB tanili hastalarda 0zkiyim distince ve girisimi ile AKB'nin iligkili
oldugunun gosterilmesidir. OKB'li hastalarda genel popllasyona gére (¢ kat, herhangi bir ruhsal bozukluk
estanisi olanlara gore ise iki kat daha fazla 6zkiyim bildirilmigtir (5). 425 OKB'li hastadan olusan bir calismada
Ozkiyim girisim orani %14.6 olarak bulunmustur (21). Karakus ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
OKB tanili hastalarda Ozkiyim girisimi %12 olarak saptanmistir (22). Calismamizda ise hastalarin
%19,56’sinda dzkiyim girisimi saptanmistir. Covid-19 pandemisinin 6zkiyim gibi psikiyatrik yakinmalari
artiracag yoniinde arastirmalar bulunmaktadir (23,24). Onceki arastirmalar ile kiyaslandiginda calismamizda
0zkiyim oraninin daha ylksek olmasinin sebebi arastirmamizin Covid-19 pandemisinin devam ettigi bir
donemde yapilmig olmasi olabilir. Calismamizda AKB ve 6zkiyim girisimi olan gruplarda ailede ruhsal hastalik
oykastntn anlaml olarak daha yiiksek tespit edilmesi AKB ve 6zkiyim girisiminin genetik aktarimi ile iligkili
olabilir.

OKB hastalar cinsiyet, egitim yili, medeni durum agisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda Karakus ve
arkadaglarinin (22) yapmis oldugu arastirmada oldugu gibi anlamli farklilik tespit edilmedi. Bazi arastirmalar
OKB tanili hastalarda tehlikeli icme veya bagimhilik yayginigini %7 ila %10 arasinda gostermektedir
(25,26).Galismamizda ise bu oran %17,5 olarak tespit edilmistir. Bu farkin sebebi pandeminin etkisiyle
insanlarin sosyal yasamdan zorunlu olarak izole olmasi olabilir. Onceki arastrmalarla uyumlu olarak
calismamizda OKB tanili hastalarda kadinlar daha baskindi. AKB'nin eslik ettigi OKB grubunda ise literatiire
benzer sekilde erkekler daha baskindi (27,28). Ayrica 6nceki calismalarda AKB bagimsiz olarak daha siddetli
bir OKB seyrine yatkinlik olusturduguna dair kanitlar sunarken g¢alismamizda gruplar arasinda bir farkliiga
rastlanmadi (29,30) .

Calismamiz OKB tanili hastalarda AKB ile dzkiyim girisimi arasinda onemli bir iligki oldugunu gostermektedir.
ki veya daha fazla psikiyatrik taniya sahip olmak, dzellikle AKB'nin eslik ettigi durumlarda, bireyin 6zkiyim
riskini artirabilir. Anksiyolitik etkileri nedeniyle alkol gibi maddelerle kendi kendine tedavi arayisi, OKB'ye
ikincil AKB gelistirme ve strdirme riskini artirabilir (28). Nock ve ark. yapmis oldugu calisma (31), 6zkiyim
ile yakindan iligkili bir bozukluk olan depresyonun dzkiyim riskinin artmasina neden olabilecegini, ancak
Ozkiyim planini veya girisimini 6ngdremeyecegini gostermistir. Fakat alkol kullanim bozuklugu gibi zayif dirt
kontrolil ile seyreden bozukluklarin dzkiyimi 6ngordigund tespit etmigtir. Bu sonugclar psikiyatrik bozuklugu
olan bireylerde AKB'nin Ozkiyima yatkinligr artirdigini gostermektedir. Bundan dolayi alkol kullanimi olan
hastalar 6zkiyima yonelik olarak daha fazla klinik dikkat gerektirir. Ek olarak 0zkiyim davranigini alkol kullanimi
ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu gdsteren calismalar da bulunmaktadir (32,33). Stresli bir olay meydana
geldiginde, etanol alimi olumsuz duygu deneyimlerini azaltabilir (34). Ayrica alkol, odlle iligkili dopamin
norotransmitteri ile iliskilidir. Dopamin, bireylerin alkol icme motivasyonunun artirmaktadir. Boylelikle bireyler
Ozkiyima bagh oliimlere kargi daha savunmasiz hale gelebilmektedir (35). Ayrica, AKB olan kisilerin agresif
ve drtiisel davraniglarinin serotonerjik sistemdeki islev bozuklugu ile iligkili oldugu da gosterilmistir (34).
Ozetle, asin miktarda alkol tiketmek, nérotransmitter sistemlerini etkileyerek dzkiyima bagl 6lim riskini
artirabilir. Ek olarak, diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte gorilen AKB'ye sahip olmak, riski daha da
artirabilir.

Calismamizin gicli yond, yapilandinimig Klinik araglar kullanilarak ruh saghgr uzmanlari tarafindan
degerlendirilen OKB tanili hastalarin oldugu klinik drneklemde AKB ile iligkili faktorlerin kapsamli bir sekilde
arastinimasidir. Onemli sinirlamalara da dikkat edilmelidir. AKB grubu, bireylerde farkli derecelerde
suistimal/bagimlilik ve icki sorunlarinin seyri arasinda ayrim gozetmeksizin yalnizca kategorik olarak
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tanimlanmigtir. AKB kriterlerimizi kargilayan sinirli sayida hasta, cok degiskenli analizleri yapmamiza engel
oldu. Ayrica bazi tek degiskenli analizler icin ¢alisma gtictinii azaltarak tip 2 hata olasiigini artirdi. Kesitsel
tasarimin, degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin arastiriimasina izin vermemesi de ¢alismamizda onemli
bir kisithiktrr.

Bu sinirlamalara ragmen, bulgulanimiz klinik uygulamada AKB ile birlikte ortaya ¢ikan OKB hastalarinin kiigiik
ama onemli bir alt grubunu dogru bir sekilde tanimlamanin dnemini vurgulamaya yardimei olabilir. OKB'de
komorbid olarak gortilen AKB hastalik ve tedavi strecini belirgin olarak etkilemekte ve Ozkiyim oranini
artirmaktadir. Birincil bozukluk tedavi edilirken veya sonrasinda AKB'nin tedavisinin yapilmamasi, hastalik
seyrini olumsuz etkilemekte, tedaviye direng olusturmakta ve tedavinin daha da zorlasmasina yol agmaktadir.
Bu sebeple birincil bozuklukla beraber AKB’ ye de uygun bir tedavi yaklagimi sergilenmesi zorunludur. AKB
olan OKB tanili hastalarda onlenebilir olim sebeplerinden biri olan Ozkiyimin fark edilmesi 0nem
arzetmektedir. Ruh sagligi calisanlari OKB ile birlikte olan ek tanilari 6zellikle AKB’yi sorgulamali ve eger eslik
ediyorsa uygun midahale gecikmeden yapiimalidir. Gelecekteki boylamsal c¢alismalar, bu komorbidite ile
iligkili risk faktorlerini ve bunun tedavi sonuglar tizerindeki etkisini incelemelidir.
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