Obsesif Kompulsif Bozuklukta Giincel Intihar Diisiincelerinin Klinik
Degiskenler Ile iliskisi

Amag: OKB’de intihar davranisi i¢in risk faktorleri, diger anksiyete bozukluklarina kiyasla
daha az calistilmistir. Bu c¢alismada, OKB’li hastalarda gilincel intihar disiinceleri ile

demografik ve klinik degiskenler arasindaki iliski arastirilmistir.

Metod: Kirk dort OKB hastasi, Intihar Diisiincesi Olgegi kullanilarak, giincel intihar
diistincesi olanlar (s=23) ve olmayanlar (s=21) olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastalarin eksen
I ve 11 ile iliskili klinik &zellikleri, SCID I ve II, Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Obsesif kompulsif semptomlari
degerlendirmek igin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi kullanildi.

Bulgular: Bonferroni diizeltmesini takiben, iki grup arasinda, sadece depresyon siddeti
yoniinden bir farklilik mevcuttu (p<0.001). Major depresyon komorbiditesi (OR:7.89, CI:
1.73-36.03, p=0.008) ve agresif obsesyonlarin varligr (OR:6.17, CI:1.29-29.57, p=0.023),
umutsuzluk diizeyleri (OR:1.21, CI:1.03-1.41, p=0.015), OK semptomatolojinin ciddiyeti
(OR: 1.15, CI:1.03-1.29, p=0.009), OKB’li bireylerde giincel intihar diislinceleri bulunmasini
predikte etti.

Simirhiklar: Bazi eksen bir bozukluklarinin gorece azligi kiigiikk Orneklem sayisina
baglanabilir ve bu durum tip II hataya neden olabilir. Son donemdeki intihar girisimleri ile
OKB arasindaki iliski ve impulsivitenin OKB’li hastalarda intihar diisiinceleri iizerine olan

etkisi bu ¢alismada degerlendirilmemistir.

Sonug¢: Depresyon, umutsuzluk, OK semptomatolojinin ciddiyeti ve agresif obsesyonlar
OKB’li hastalarda intihar diisiincelerinin ortaya ¢ikmasinda onemli role sahip olabilirler.
Ancak, tamamlanmig intihar gosteren OKB’lilere psikolojik otopsi yapilarak sistematik

degerlendirmenin yapilabilecegi ileri caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsessive-Compulsive disorder; Suicidal ideations; Suicidal attempt;

Axis I and II comorbidity.



