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ABSTRACT

Suicide is a complex term. Suicide attempts are common in women, but completed suicide rates are
higher in men. Several demographic factors, stressful life events, previous suicide attempts, childhood
abuse, physical or psychiatric disorders are risk factors for suicide. Suicide rates in a variety of mental
disorders is more than the normal population. Data on rates and risk factors of suicide in patients with
obsessive-compulsive disorder and related disorders are limited. Present data are often associated
with patients with obsessive compulsive disorder and body dysmorphic disorder. Lifetime suicidal
ideation rates in patients with obsessive compulsive disorder is within a range of 36-63%. Any
comorbid psychiatric diagnosis is an important risk factor for suicide in this disorder. This article aims
to review the relationship between suicide and obsessive compulsive and related disorders.
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OZET

Ozkiyim karmastk bir kavramdir. Ozkiyim girisimleri kadinlarda yayginken, tamamlanmis 6zkiyim
oranlari erkeklerde daha yiiksektir. Bazi sosyodemografik faktorler, stresli yasam olaylari, onceki
ozkiyim girisimleri, cocukluk cagr istismari, fiziksel ve psikiyatrik hastalik varligi dzkiyim icin risk
faktorleridir. Cesitli psikiyatrik hastaliklarda 6zkiyim oranlar normal popiilasyondan yiiksektir. Obsesif
kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklarda dzkiyim oranlan ve risk faktérleri ile ilgili veriler sinirhdr.
Sinirli veriler de cogunlukla obsesif kompulsif bozukluk ve beden dismorfik bozuklugu ile iligkilidir.
Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda yasam boyu dzkiyim diisiincesi oranlar %36-63'tiir. Bu
hastaliklarda herhangi bir psikiyatrik ektani 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu makalede dzkiyim ile obsesif
kompulsif ve iliskili bozukluklar arasindaki iligkinin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Ozkiyim, obsesif kompulsif bozukluk, beden dismorfik bozuklugu.
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Girig

Ozkiyim karmasik bir kavramdir ve karsimiza diisiince veya davrani olarak cikabilir. Bu
davranislar sonucunda ise bazi kisiler hayatlarini kaybetmektedir. Agir ruhsal hastaliklan
olanlarda ozkiyim diisince ve davraniglar ile karsilasabilecegimiz gibi, zaman zaman
herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan kisilerde de gérebilecegimiz zorlanmaya kars bir tepki
olarak da goriilebilir. Genel olarak tamamlanmis ozkiyimlar erkeklerde, girisimler ise

kadinlarda daha sik goriilmektedir'. Ozkiyim diisiincesinin yasam boyu yayginligi %13,5-35
kadardir*”.

Cesitli tilkelerde yapilmis calismalar anksiyete bozuklugunun 6zkiyim diisiince ve girigimi icin
komorbid depresif bozuklugun etkisi ayarlandiktan sonra bile bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir®®. Ancak obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile ilgili veriler celiskilidir. Son
donem yapilan bir meta-analiz calismasinda ise anksiyete bozukluklan icerisinde OKB disi
anksiyete bozukluklarinda 6zkiyim riskinin arttigi, OKB hastalar icin ise bunun
gosterilemedidi bildirilmistir’.

Onceleri anksiyete bozukluklan icinde siniflandinlan OKB, DSM-5'de beden dismorfik
bozuklugu (BDB), istifleme bozuklugu, trikotillomani ve cilt yolma bozukluklari ile birlikte ayr
bir grup olarak ele alinmistir™®. Bu yazida OKB ve iliskili bozukluklarda dzkiyim sikligji;
sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisinin gozden gegirilmesi amaglanmistir.

O0zkiyim

Ozkiyim basitce kisinin kendi istedi ile yasamina son vermesi olarak tanimlanir"'. Ozkiyim
karsimiza diisiince, davranis veya tamamlanmig dzkiyim olarak ¢ikabilir'. Genel popiilasyonda
intihara bagh dliimler ABD'de 100000'de 12 gériilmektedir’’. Tiirkiye’de bu oranlar diinya
ortalamasindan diistiktiir. Ancak son yillarda bu oranlarda yukar yonde bir artis soz
konusudur'.

Ozkiyim 6nemli bir mortalite nedenidir. Ozkiyimin dnlenebilir bir 6liim nedeni olmasi intihar
riskinin degerlendirilmesini ¢ok onemli bir konu haline getirmektedir'”. Tamamlanmis
dzkiyimlanin hizi yas ile birlikte artmaktadir®". Ozkiym sonucu oliimlerde erkek olmak,
girisimlerde ise kadin olmak bir risk faktoriidiir™. Evli ve cocuk sahibi olmak riski
azaltmaktadir''. Hem 6zkiyimlarda, hem 6zkiyim girisimlerinde issizlik ve ekonomik sorun
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sikhig1 yiiksektir'®™®. Ozkiyim girisimleri genellikle diisiik egitim diizeyi'®"; diisiik veya yiiksek
sosyoekonomik diizey™” ile iligkili bulunmustur.

Aile dykiisiinde tamamlanmis ozkiyim veya girisimi olmasi, parcalanmig aileden olma,
parcalanmig aileden gelme, aile ici siddet, fiziksel ve cinsel istismar Gzkiyim agisindan
sayllabilecek ailesel risk faktorleridir™. Israrli, yineleyici, yogun diisiinceler riski artinr.
Tamamlanmig ozkiyimlarin yaklagik 5'te birinde daha énce girisim dykiisii vardir. Ozkiyim

girisimlerinin yaklasik %10'u 6zkiyim ile son bulmaktadir™?".

Ozkiyim girisimlerinde en sik kullanilan yéntem ilag ve zehirlenme iken; tamamlanmis
ozkiyimlarda erkeklerin ve kadinlarin sectigi yontemler birbirinden farkliik gostermektedir.
Erkekler silah, asi ve yiiksekten atlama gibi daha agresif yontemleri; kadinlar ise ilag veya
zehirlenme yolunu se¢mektedir'"'. Tamamlanmis Gzkiyimlarda %90-95 bir psikiyatrik
bozukluk bulunmaktadir. Bunlar en sik depresif bozukluk, sizofreni, alkol ve madde
bagimlig, B kiimesi kisilik bozukluklaridir. Ozkiyim girisimlerinde ise psikiyatrik tanilar daha
diisiik oranda goriiliir™.

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ozkiyim

OKB kronik seyir, yiiksek komorbidite ve tedavi direnci ile karakterize olmasina ragmen;
OKB'de dzkiyim egilimine neden olan risk faktorleri diger anksiyete bozukluklarina gore az
calisilmistir ve bu konudaki veriler celiskilidir. Erken donem calismalarda, bu hastalar agresif
uyarilan atlatmada siklikla temkinli olduklari ve olasi zararlardan kagindiklari icin OKB de
ozkiyimin nadir ortaya ¢iktigi diisiintilmesine ragmen duygudurum ya da anksiyete bozuklugu
komorbiditesinin bu orani artirdigi diisiiniiliirdi”. OKB hastalarinda ruhsal bozuklugu
olmayanlara gore 3 kat, bagka bir ruhsal bozuklugu olanlara gére 2 kat fazla dzkiyim girisimi
oranlan bildirilmistir®,

OKB' de ozkiyim diisiince ve girisimlerinin sikligi konusundaki veriler celiskilidir. Bu konuda
son yillarda yapilmis bazi calismalarin verileri Tablo 1" de gosterilmistir. Bazi erken donem
calismalarda %1'den az tamamlanmig dzkiyim oranlan® ve %3-4 dzkiyim girisimi Gykiisii
oranlan®®” bildirilse de; daha sonraki calismalar daha yiiksek oranlar gostermektedir™*™,
Anksiyete bozukluklari ve dzkiyim iligkisinin degerlendirildigi gozden gecirme ve metaanaliz
calismasinda ise OKB disi anksiyete bozukluklarinda artmis 6zkiyim davranigi riski oldugunu;
OKB icin bdyle bir iliski olmadig gdsterilmistir’.
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OKB hastalarinda dzkiyimin arastinldigi 218 hastalik bir prospektif izlem calismasinda ilk
baslangicta %20,1 hayat yasamaya degmez; %10 olmek isteme; %4,1 su an ozkiyim
diistincesi; %8,2 hayatin herhangi bir doneminde 6zkiyim girisimi oranlan bulmuglardir.
Ortalama 4,1 yil izlem doneminde hastalarin %719,2’si siirekli hayati yasamaya degmez olarak
bulmuglardir. %10 6lmek istemis; %8,2'si 1srarli 6zkiyim diisiincelerine sahiptir. Takibe alinan
hastalarin %0,91'i 6zkiyim girigimi sonucunda hayatini kaybetmis; %5'i en az bir kez 6zkiyim
girisiminde bulunmustur. %72,2 takip siiresinde en az bir kez dzkiyim diisiincesi bildirmistir*,

Tablo.1. Son yillarda yapilmis bazi calismalarda OKB'de dzkiyim diisiince (OD) ve dzkiyim
girisim(0G) oranlan

YB-0D(%) S—OD(%) YB-0G(%)

Torres 2006 63 - 25
Kamath 2007% 59 28 27

Torres 2007 46 14 10

Balai 2010% - 52

Torres 2011*' 36.1 10 1
Torresan 2013% 37,8 - N

Dhyani 2013* 19,23

YB-OD: Yasam boyu dzkiyim diisiincesi; S-OD: Simdiki 6zkiyim diisiincesi; YB-0G: Yasam boyu 6zkiyim girisimi

OKB'de 6zkiyim risk faktorleri hakkinda bilgi azdir. Ozellikle duygudurum bozukluklari olmak
iizere komorbidite OKB ve dzkiyim degiskenleri arasindaki iliskiye aracilik edebilir®®*"*. Sinirly
sayidaki calismada antisosyal, borderline, ¢ekingen kisilik bozuklugu, davranim bozuklugu
komorbiditesinin ve diirtiiselligin eriskin ve addlesanlarda 6zkiyim davranisi icin belirgin risk
faktorleri olabilecedi bulunmustur™****, Torres ve arkadaslan 582 hasta iizerinde yaptiklari
calismada yasam boyu major depresif bozukluk (MDB), posttravmatik stres bozuklugu(PTSB),
yaygin anksiyete bozuklugu ve diirtii kontrol bozuklugu komorbiditesinin 6zkiyimin tim
bilegenleri; distimik bozuklugun 6zkiyim diisiincesi ve plani; travmatik deneyimlerin ise yasam
boyu 6zkiyim diisiincesi ile iligkili oldugu gosterilmistir'.

OKB'de dzkiyim icin sosyodemografik risk faktorlerine bakildiginda ise evli olmama®™ ve ailede
dzkiyim girisimi 6ykiisi’' ile ozkiyim girisimi; diisiik sosyoekonomik diizey ve dini ugralarin
olmamasi ile 6zkiyim diisiincesi*' arasinda anlamli iliski saptanmistir. OKB hastalarinda evlilik
durumu baglangi¢ yasi, hastaligin siddeti ve seyri, kisilik ozellikleri, komorbid psikiyatrik
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hastaliklar, cografik durum ve kiiltiirel etmenlere bagldir. Bu nedenle evlilik durumu ile
dzkiyim iliskisi basit bir lineer iliski degildir™.

Farkli obsesif kompulsif belirti boyutlanyla 6zkiyim riski arasindaki iliski iizerine oldukca az
veri vardir. Kamath ve arkadaslarinin calismasinda 6zkiyim girisimi olanlarda dini obsesyonlar
ve tekrarlama ve giiven arama kompulsiyonlari daha sik bulunmustur”. Alonso ve
arkadaslarinin calismasinda ise simetri/diizen obsesyon ve kompulsiyonlari ile yiiksek 6zkiyim
riski arasinda iliski saptanmistir’®. Torres ve arkadaslan ise cinsel/dinsel obsesyonlarla girisim
digindaki 6zkiyim boyutlar; istifleme ile de 6zkiyim planlari arasinda iliski saptanmistir. Yine
ayni calismada simdi ve yasam boyu dzkiyim disiince ve planlan olan hastalarda YBOCS
obsesyon, Beck depresyon (BD) ve Beck anksiyete (BA) dlcek puanlarinin; girigim oykiisii olan
hastalarda ise BD ve BA puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir’’. Alonso ve arkadaslarinin
izlem calismasinda da bazal Hamilton depresyon dlcedi (HDO) skorlari yiiksek 6zkiyim riski ile
iliskili bulunmustur™.

Ozkiyim diisiincesi olan ve olmayan hastalarin Karsilastinldigi bir calismada ise 6zkiyim
diistincesi olan ya da olmayan hastalarda komorbid depresyon tanisi oranlari arasinda anlamli
fark olmadigi, ancak bu taninin varliginin OKB'de simdiki ozkiyim diistincesinin giiclii bir
prediktori oldugu gosterilmistir. Yine ayni calismada ozkiyim diisiincesi olan ve olmayan
hastalar arasinda kisilik bozuklugu agsindan anlaml fark saptanmamistir™. Apter ve
arkadaglar OKB hastasi adolesanlarda zkiyim davranisi ve depresyon arasinda sagirtici sekilde
bir ters iliski saptamislardir’®.

OKB hastalarinda ozkiyim sekli ile ilgili veriler oldukca sinirlidir. Dhyani ve arkadaglarinin
calismasinda %60 oraninda zehirlenme ile 6zkiyim girisiminde bulunduklari belirlenmistir®.

Beden Dismorfik Bozuklugu ve Ozkiyim

BDB daha dnce somatoform bozukluklar bashgi altinda siniflandinlirken DSM-5 ile
siniflandirmadaki yeri degismistir”. Genel popiilasyondaki gériilme prevalansi %0,7 ile %2,4

arasinda degismektedir’”*.

BDB olan hastalar siklikla biiyiik dl¢iide iiziintiilii, baskalan tarafindan kabul edilmediklerini
hisseden, depresif ve sosyal olarak izole, dzkiyim diisiince ve davranisi icin icin risk faktorlerine
sahip bireylerdir"’. BDB'da dzkiyim diisiince, davranis ve tamamlanmis ozkiyim girisimi
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oranlarinin  yilksek oldugu olgu raporlarinda, kesitsel ve prospektif calismalarda

vurgulanmistir .

Phillips ve arkadaglarinin 200 BDB hastasinin cesitli klinik degiskenlerinin arastirdiklan bir
calismada tedavi goren 134 hastada ozkiyim disiincesi orani %81.3; tedavi gormeyen 66
hastada ozkiyim diisiincesi orani %71,2 olarak bildirilmis ve iki oran arasinda anlamli fark
saptanmamistir®. Philips ve arkadaslaninin BDB'da dzkiyimi arastirdiklari bir baska prospektif
cahismalarinda yillik dzkiyim diisiincesi goriilme orani %57,8; yillik dzkiyim girisim orani %2,6;
tamamlanmig yillik 6zkiyim orani %0,3 olarak belirlenmistir. Otuz alti ergen ve 164 erigkin
BDB hastasinin klinik ozelliklerinin karsilagtinldigi bir calismada; ergenlerde yasam boyu
ozkiyim diistincesi %80,6, dzkiyim girisimi orani %44,4; eriskinlerde diisiince orani %774,
girisim orani %23,8 olarak bulunmustur. Ergenlerde yasam boyu 6zkiyim girigsim oranlarinin
eriskinlere gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldugu saptanmistir®.

Geng BDB hastalarinda dzkiyim onemli bir konudur. Ciinkii genellikle BDB baslangici erken
ergenlik donemdir®*. BDB hastasi genclerde 2 calismada dzkiyim diisiincesi oranlan %67 ve
%81; yasam boyu dzkiyim girisim oranlan ise %21-44 olarak bildirilmistir®*. Bu kadar
yiiksek ozkiyim diisiince ve girisim oranlarina ragmen BDB siklikla Klinik ortamlarda yeterince
taninmaz. BDB hastalarini tanimak, onlara uygun tedaviyi diizenlemek 6zkiyim diigiince ve
davraniglarini azaltabilecegi icin Gnemlidir*'.

BDB da ozkiyim icin bazi risk faktorleri vardir. Bunlar yiiksek ozkiyim diisiincesi, 6zkiyim
girisim, hospitalizasyon, igsizlik ve sakatlik oranlan, bekar ya da aynlmis olma, zayif
psikososyal destek, ve kotiiye kullanim dykisiidiir. Ayrnica MDB, yeme bozuklugu veya madde
kullanim bozuklugu komorbiditesi de ilave risk faktorleridir®****,

Iki yiiz hastada yapilan bir calismada 6zkiyim davranisi ve girisimi ile daha siddetli yasam boyu
BDB, simdiki fonksiyonel bozulmanin fazla olmas, yasam boyu bipolar bozukluk, herhangi bir
kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu arasinda belirgin iliski bulmuslardir. Sadece
ozkiyim diistincesi oykiisii ile komorbid yasam boyu MDB; sadece 6zkiyim davranigi oykiisii ile
yasam boyu PTSB, yeme bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, deliizyonel BDB arasinda
iliski saptanmistir®.

BDB ve OKB klinik karakteristiklerini kargilastiran bazi calismalarda BDB hastalaninda OKB
hastalarindan daha fazla oranda 6zkiyim diisiincesi bildirilmistir™>*®. Bir calismada yasam boyu
ozkiyim davranislari kargilastinidiginda BDB hastalarinda %22; OKB hastalarinda %8 oraninda
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bildirilmistir’®. Bir calismada ise komorbid OKB ve BDB hastalarinda tek basina OKB ya da tek
basina BDB hastalarina gére yiiksek dzkiyim girisimi oranlar bildirilmistir*®,

OKB ile iliskili Diger Bozukluklar ve Ozkiyim

Klinik calismalarda trikotilomani ve deri yolma bozuklugu arasinda davranig paterni, baglangi¢
yasi, cinsiyet ozellikleri, psikososyal fonksiyonellik ve Klinik siddet agisindan benzerlikler
vardir’*®,  Norobilissel agdan da bu hastaliklar arasinda benzerlikler olabilecegi
diistiniilmiistir; bu konuda yapilan calismalarda her 2 hastalik grubunda da cesitli
degerlendirmelerde diirtiisellikte bozulmalar saptanmistir™®. Diirtiisellik bazi calismalarda
ozkiyim icin risk faktorleri arasinda gosterilmistir. Bu nedenle diirtiiselligin yiiksek oldugu
hastalarda 6zkiyim riskinin de yiiksek olacadi diisiiniilebilir®".

Bazi yazarlar trikotilomaninin bir kendine zarar verme davranisi oldugunu savunmuslardir.
Bazilan ise trikotilomani davraniginin dzkiyim ve diger kendine zarar verme davraniglarini
iceren bir kendine zarar verme dizisine ait oldugu teorisini savunmuslardir. Bu nedenle
trikotilomani oykiisii olan hastalarda diger kendine zarar verici davraniglarin daha sik
gozlenmesi umulabilir. 186 hastalik bir calismada trikotilomani hastalarinda %15,1 6zkiyim
girisimi bildirilmistir™. Trikotilomani ve deri yolma bozuklugunda dzkiyim diisiincesi, girisimi
ve tamamlanmis dzkiyimlarla ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Istifleme bozuklugu ve 6zkiyim iliskisinin dogrudan arastirildigi casmalara ait veri yoktur. Bu
konu ile ilgili veriler cogunlukla istiflemenin oldugu ve olmadigi OKB hastalarinda yapilan
calismalara dayanmaktadir. Cocuk ve ergen hastalarin karsilastinldign bir ¢calismada 6zkiyim
icin risk faktorii olabilecek agresyonun istiflemenin oldugu OKB hastalarinda yiiksek oldugu
gosterilmistir®. Yine eriskin OKB hastalarinda yapilan benzer bir calismada da istiflemenin
oldugu grupta hayat yasamaya degmez, keske dlsem diisiinceleri, dzkiyim plani ve girisimi
oranlan yiiksek saptanmistir®,

Sonug

OKB ve iligkili bozukluklar tanimi DSM-5 ile tanimlanmis bir gruptur. Bu gruptaki hastaliklarin
bazilarinin siniflandinldigi gruplar degismis, bazilan ise yeni tanimlanmigtir. OKB ile 6zkiyim
girigimi arasindaki iliskiyi arastiran calismalar bulunmasina ragmen veriler celigkilidir. OKB ile
iliskili bozukluklardan ozkiyim ile ilgili en ¢ok veri beden algisi bozuklugu ile ilgilidir. Diger
bozukluklarla ilgili veriler ise olduk¢a sinirlidir. Bu bozukluklarda 6zkiyim ve risk faktorlerinin
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arastinlacagi, OKB ve iliskili hastaliklarin birbiri ile karsilastinlacagi genis orneklemli
calismalara ihtiyag vardr.
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