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G R  
 
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile ilgili olarak 
son yllarda yaplan çok sayda çal mada,1-19 eksen 
I bozukluk komorbiditesinin yüksek oranlarda 
bulundu u bildirilmektedir. OKB�li hastalarda en 
sk görülen eksen I bozuklu u major depres-
yondur.2-4 Komorbid eksen I bozukluklar gruplar 
halinde de erlendirildi inde ise, en sk görülen 
komorbid ruhsal bozukluk gruplar duygudurum 
bozukluklar ve anksiyete bozukluklardr.3,6  
 
Birçok çal mada12,13 major depresyon ba ta olmak 
üzere duygudurum bozukluklarnn en sk komorbid 
eksen I bozukluk grubu oldu u bildirilmi ken, 
Yaryura-Tobias ve arkada lar3 DSM-IV�e göre 
OKB tans alm  409 hasta üzerinde yaptklar 
çal mada, en sk görülen komorbid hastalk grubu-
nun anksiyete bozuklu u (%41.7) oldu unu ve bunu 
duygudurum bozukluklarnn (%29.5) izledi ini 
belirtmi lerdir. Literatürde yer alan çe itli çal -
malarda en sk görülen komorbid anksiyete bozuk-
lu u hakknda birbirleriyle uyu mayan sonuçlar 
elde edilmi tir. 1-3 

 
OKB, Amerikan Psikiyatri Birli i�nin DSM snflan-
drmasna göre anksiyete bozukluklar grubu ba l-
 altnda de erlendirilmesine kar n, di er anksi-

yete bozukluklarndan farkl özellikleri oldu u ileri 
sürülmektedir.6,20 Etiyolojik yönden, di er baz 
anksiyete bozukluklarnn (panik bozuklu u gibi) 
aksine OKB�de noradrenerjik sistem i levselli inde 

bir bozukluk saptanmam tr.9 Buna paralel olarak 
OKB hastalar ile di er anksiyete bozukluklar ara- 
sndaki bir di er önemli farkllk, farmakoterapiye 
verilen yantlardr.2,6 Trisiklik antidepresanlar 
(TSA), monoamin oksidaz inhibitörleri (MAOI), 
serotonin geri alm inhibitörleri (SSRI) ve venla-
faksinin,  panik bozuklu u (PB), özgül fobi, sosyal 
fobi (SF) ve posttravmatik stres bozuklu unda 
(PTSB) etkin oldu u plasebo kontrollü çal malarda 
saptanm tr. Bu ilaç gruplarnn hepsinin antidep-
resan, antipanik ve anksiyolitik etkisi oldu u 
bildirilmekteyse de, serotoninerjik dizgeye etkisi 
olmayan klomipramin d ndaki TSA ve MAOI�-
lerinin OKB belirtilerine anlaml bir etkisi olmad  
belirlenmi tir.6 Sadece serotonin geri almn inhi-
be eden ilaçlarn (SSRI ve klomipramin) OKB�de 
belirgin etkisi oldu u tutarl bir biçimde gösteril-
mi tir. OKB�de farmakoterapiye olan yantn anksi-
yete bozukluklarndan daha geç ve yüksek dozlarda 
olmaktadr.11 Bunlar d nda kadnlarda daha sk 
görülen PB, PTSB, SF ve özgül fobinin aksine, 
OKB�nin ya am boyu prevalans kadn ve erkeklerde 
e it sklkta görülmektedir.2,10 

 
Ba ta anksiyete bozukluklar olmak üzere komor-
bid eksen I bozuklu u olan OKB hastalarnn 
obsesyon-kompulsiyon belirti puanlarnn komorbid 
hastal  olmayanlara oranla daha yüksek oldu u ve 
içgörülerinin daha dü ük oldu u, ya  ilerledikçe 
komorbid OKB skl nn artt  bildirilmektedir.2 
Ayrca özellikle ba ka bir komorbid anksiyete 
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varl nn antiobsesyonel ilaçlara olan iyi yantnn 
göstergesi olabilece i de vurgulanmaktadr.5  
 
Bu çal mada OKB tans konmu  olan hastalarda 
di er anksiyete bozukluklar komorbidite skl nn 
ara trlmas, komorbidite varl  ile hastalarn 
sosyodemografik ve klinik özellikleri arasndaki 
ili kinin de erlendirilmesi amaçlanm tr.  
 
 
YÖNTEM 
 
Bu çal maya Çukurova Üniversitesi Tp Fakültesi 
Psikiyatri Poliklini i�ne ba vuran ve DSM-IV tan 
ölçütlerine göre birincil tan olarak OKB tans 
konan, hastal n ilk belirtilerinin ortaya çkmasn-
dan itibaren en az 1 yl geçmi , ya lar 18-56 yl 
(ortalama 31.1 10.8 yl) arasnda de i en 60 hasta 
alnm tr. Okuma yazma bilmeyenler, zeka gerili i, 
belirgin a r sistemik hastal  ve organik beyin 
bozuklu u olan OKB hastalar çal maya dahil 
edilmemi tir. Tüm hastalardan çal ma öncesi 
aydnlatlm  onam alnm tr.  
 
Tüm hastalara DSM-IV için Yaplandrlm  Klinik 
Görü mesinin anksiyete modülü (SCID-I) uygula-
narak OKB tans ve komorbid anksiyete bozukluk 
tanlar saptanm tr.21 Bu görü meden sonra 
hastalara genel psikopatoloji düzeyi, depresyon ve 
anksiyete semptomatolojisinin de erlendirilmesi 
için Ruhsal Belirti Tarama listesi (SCL-90-R), 
Durumluk ve Sürekli Anksiyete Ölçe i (STAI); 
obsesyon ve kompulsiyonlarn tiplerini belirlemek 
amacyla Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i 
(YBOKÖ), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Liste-
si (MOKSL) uygulanm tr. Bu ölçekler d nda 
hastalarn sosyodemografik ve klinik özellikleri 
tarafmzdan hazrlanan bir sosyodemografik 
görü me formu kullanlarak elde edilmi  ve kayde-
dilmi tir.  
 
Kullanlan Ölçekler  
 

 
SCL-90-R, Derogatis ve arkada lar22 tarafndan 
geli tirilen, 90 maddeden olu an, psikiyatrik belir-
tilerle kendini gösteren, zorlanma düzeyini ölçen 
kendini de erlendirme türünde bir belirti tarama 
ölçe idir. Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çal mas 
Da 23 tarafndan yaplm tr. Somatizasyon, obse-
sif-kompulsif özellikler, ki iler aras ili kilerde 
duyarllk, depresyon, anksiyete, öfke ve dü manlk 
(hostilite), fobik anksiyete, paranoid dü ünce, 

psikotisizm ve ek skala olmak üzere on ayr belirti 
boyutunda de erlendirme yapmak üzere yaplan-
drlm tr.  
 

 
STAI, durumluk ve sürekli anksiyete düzeylerini 
ayr ayr belirlemek amacyla Spielberger ve arka-
da lar24 tarafndan geli tirilmi  olan Durumluk-
Sürekli Kayg Envanteri, Spelberger�in ki Faktörlü 
Kayg kuramndan kaynaklanm tr. STAI, krk 
maddeden olu an, yirmi er maddelik iki ayr ölçe i 
içeren hastann kendisi tarafndan doldurulan bir 
ölçektir. Bu ölçek Öner ve LeCompte25 tarafndan 
dilimize çevrilerek geçerlilik ve güvenilirlik çal -
mas yaplm tr. 
 

Do ru yanl  biçiminde yantlanan obse-
sif kompulsif belirtilerin türünü ara trmak ve 
obsesif hastalar di er nevrotik hastalardan ayrt 
etmek amacyla geli tirilen, hasta tarafndan 
doldurulan bir ölçektir.26 Ölçe in normal ve psiki-
yatrik örneklemlerde obsesif kompulsif yakn-
malarn türünü ve yaygnl n ölçmede, ara tr-
malarda ve klinik kullanmda geçerli ve güvenilir 
oldu u gösterilmi tir. Geçerlilik ve güvenilirlik 
çal mas Erol ve Sava r tarafndan yaplm tr.27  
 

Bu derecelendirme ölçe i, obsesif 
kompulsif bozuklu u olan hastalarda görülen belir-
tilerin tipi ve ciddiyetini derecelendirmek amacyla 
kullanlmaktadr.28 Genelde tüm bölümde hastann 
bildirimleri esas alnmaktaysa da, sonuçtaki de er-
lendirme, görü meyi yapann klinik kararna dayan-
maktadr. Bu testin Türkçe geçerlilik, güvenilirlik 
çal mas Karamustafalo lu ve arkada lar tarafn-
dan yaplm tr.29 

 
statistiksel lemler 

 
Tüm istatitiksel de erlendirmeler SPSS for 
Windows 10.0 paket program yardmyla yapld. 
Kategorik de i kenlerin, sklklarnn ve oranlarnn 
kar la trlmasnda ki-kare, gerekti inde Fisher�in 
kesin ki-kare testi uygulanm tr. ki grubun 
sürekli de i kenlerinin ortalamalarnn kar la t-
rlmasnda parametrik varsaymlarn sa land  
durumlarda t-testi, parametrik varsaymlarn 
sa lanamad  durumlarda Mann Whitney-U testi 
kullanlm tr. kiden fazla grubun ortalamalarn 
kar la trmak için parametrik varsaymlarn 
sa land  durumda tek yönlü varyans analizi testi 
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ANOVA), sa lanamad  durumlarda Kruskal-Wallis 
varyans analizi testleri kullanlm tr. ANOVA 
testi sonucunda anlaml farkll n kayna n sapta-
mak için post-hoc çoklu kar la trma testlerinden 
Tukey�s HSD testi uygulanm tr. statistiksel 
anlamllk de eri 0.05 olarak belirlenmi tir.  
 
 
BULGULAR 
 
Sosyodemografik özellikler  
 
Çal maya alnan OKB tans konmu  60 hastann 
(40� kadn, 20�si erkek) ortalama ya  31.1 (  10.8) 
yl (aralk 18-56) idi. Erkek hastalarn ortalama 
ya  27.8 ( 8.4) yl (aralk 18-45), kadn hastalarn 

ortalama ya  32.8 ( 11,5) yl (aralk 18-56) idi. ki 
grup arasnda anlaml bir farkllk saptanmad 
(t=1.72, df=49.8, p=0,06). Olgularn %50�si (n=30) 
evli iken, %82�si (n=41) ortaö retim ve üstü e itim 
düzeyine sahipti. Hastalarn %17�si (n=10) düzenli 
olarak gelir ettikleri bir i te (memur, i çi ve kendi 
i i olanlar) çal rken, %12�sinin (n=7) herhangi bir 
i i yoktu. Bunun d nda kalan hastalar ev hanm 
(%53, n=32) ya da ö renci (%18, n=11) idi. Olgu-
larn büyük bir ksmnn bir i te çal myor olmas 
(%71) nedeniyle, bu de i ken üzerinde ba ka bir 
de erlendirme yaplmam tr.   
 
Tüm olgularn baz sosyodemografik özellikleri 
Tablo 1�de gösterilmi tir.  

 
 

Tablo 1. OKB hastalarnn baz sosyodemografik ve klinik özellikleri  
________________________________________________________  
 
Özellikler                                Say                     % 
________________________________________________________ 
 
Cinsiyet  
        Kadn 40 67 
        Erkek 20 33 
    
Medeni durum  
        Evli 30 50 
    
lk çocuk olup olmad   

        lk çocuk  15 25 
    
Sosyoekonomik düzey  
        Orta/Üst 49 82 
    
Ya am olay  
        Var 21 35 
    
Ailede ruhsal hastalk  
        Var 27 45 
    
Özkym giri imi  
        Var   6 10 
    
Alkol ba mll /kötüye kullanm  
        Var   6 10 

(ort±SS)   
 
Ya  31.1±10.8  
 
Ba langç ya  23.5±8.9  
 
Hastalk süresi   7.6±6.7  
 
Tedaviye kadar geçen süre   4.5±5.9  
 
Yat  says   0.5±1.0  

                                  ________________________________________________________ 
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Klinik ve fenomonolojik özellikler 
 
OKB ba langcnda hastalarn ortalama ya  23.5 
yld (aralk 11-44 yl). Erkeklerin ortalama ba lan-
gç ya  (21.7±8.7 yl), kadnlardan (24.4±9.0 yl) 
daha dü üktü, ancak aradaki fark istatistiksel 
olarak anlaml de ildi (t=1.12, df=58, p=0.266). 
Hastal ndan ba langcndan itibaren geçen orta-
lama süre ise tüm grup için 7.6 yld. Hastalarda 
ortalama hastaneye yat  says ise 0.5 (aralk 0-6) 
idi. Olgularn baz klinik özellikleri Tablo 1�de 
gösterilmi tir.  
 

Olgularn 57�inde (%95) hem obsesyon, hem de 
kompulsiyon gözlendi. Sadece obsesyonu olan hasta 
says 2 (%3.3) iken, sadece 1 hastada tek ba na 
kompulsiyon (%1.7) gözlendi. En sk gözlenen 
obsesyon kirlenme ve bula ma obsesyonu iken 
(%80), bunu zarar verme/saldrganlk ve simetri ve 
düzen obsesyonlar (%58)  izlemekteydi. En sk 
görülen kompulsiyon ise temizleme ve ykama 
(%88) idi. Bunu tekrarlama (%62), kontrol ve 
güvenlik (%50) ve sayma (%42) izliyordu. Hasta-
larda gözlenen obsesif-kompulsif belirti skl  
Tablo 2�de gösterilmi tir. 

  
 

Tablo 2. OKB hastalarnda görülen obsesyon ve kompulsiyon tiplerinin sklklar  
_________________________________________________________________ 
 
Obsesyon-kompulsiyon tipleri Say % 
_________________________________________________________________ 
 
Obsesyon tipi   
 
     Kirlenme ve bula ma  48 80 
     Zarar verme/saldrganlk 35 58 
     Dinsel 26 43 
     Simetri ve düzen  35 58 
     Cinsel  10 17 
     Hastalk   2   3 
     Ölüm   3   5 
     Utandrc davran  24 40 
     Di erleri 32 53 
 
Kompulsiyon tipi   
 
    Temizleme/ykama  53 88 
    Kontrol/güvenlik-emniyet 30 50 
    Sayma  25 42 
    Tekrarlama 37 62 
    Dokunma 18 30 
    Dua ve törensel davran  20 33 
    Biriktirme/toplama   9 15 
    Utandrc davran    2   3 
    Di erleri 35 58 
_________________________________________________________________ 

 
 
Komorbidite 
 
Yaplan SCID-I görü mesi sonucuna göre hasta-
larn %80�inde en az bir ya am boyu komorbid 
anksiyete bozuklu u oldu u saptanm tr. Anksi-
yete bozukluklar tek tek ele alnd nda OKB 
hastalarnda en sk görülen komorbid anksiyete 
bozuklu u özgül fobi (%48.3) idi. Bunu srasyla 

yaygn anksiyete bozuklu u (YAB) (%33.3), PB 
(%28.3), sosyal fobi (%26.7), agorafobi (%10) ve 
PTSB (%5) izlemektedir. Olgularn %35�inde 1; 
%25�inde 2; %20�sinde 3 ve daha fazla komorbid 
anksiyete bozuklu u saptanm tr. OKB hasta-
larndaki ya am boyu di er anksiyete bozukluk 
komorbidite sklklar Tablo 3�te gösterilmi tir.  
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Tablo.3. OKB hastalarnda di er anksiyete bozukluklarnn komorbidite sklklar 
__________________________________________________________________ 
  
 Say  % 
__________________________________________________________________ 
 
Yaygn anksiyete bozuklu u 20 33.3 

Panik bozuklu u 17 28.3 

Sosyal fobi 16 26.7 

Özgül fobi 29 48.3 

Posttravmatik stres bozuklu u   3   5 

Agorafobi   6 10 
  
En az bir anksiyete bozuklu u 48 80 

  Bir anksiyete bozuklu u 21 35 

  ki anksiyete bozuklu u 15 25 

  Üç ve daha çok anksiyete bozuklu u 12 20 
__________________________________________________________________ 

 
 
Komorbid anksiyete bozuklu u olan ve olmayan 
OKB hastalar arasnda cinsiyet, medeni hal, 
sosyoekonomik düzey, hastalk öncesi ya am olay 
varl , özkym giri imi varl , ya , hastal n 
ba langç ya , hastaneye yat  says açsndan 
anlaml bir farkllk saptanmam tr (Tablo 4). OKB 
görülen ve ailenin ilk çocu u olan hastalarn tama-
mnda komorbid anksiyete bozuklu u saptanm tr. 
Sadece bu de i ken yönünden iki grup arasnda 
istatistiksel olarak anlaml bir farkllk vard 
(Fisher�in ki-kare testi, p=0.027). Bunun d nda bu 
iki grup arasnda gözlenen obsesif ve kompulsif 
belirtilerin skl  açsndan anlaml bir farkllk 
gözlenmemi tir (Tablo 5).   
 
Tablo 6�da uygulanan psikometrik testlerde tüm 
OKB hastalarnn elde etti i ortalama sonuçlar 
verilmi tir.  
 
Komorbid anksiyete bozuklu u olan grubun sürekli 
anksiyete puanlar anksiyete bozuklu u olmayan 
gruba göre anlaml düzeyde yüksekti. Ancak di er 
ölçekler ve obsesif kompulsif belirti skl n ve 
iddetini ölçmeye yönelik ölçeklerde gruplar ara-

snda anlaml bir farkllk saptanmam tr (Tablo 
7). Komorbid anksiyete bozuklu u olan ve olmayan 
hastalarn ortalama psikometrik test skorlar 
Tablo 7�de verilmi tir. Ayrca komorbid anksiyete 

bozuklu u says ile MOKSL toplam puan, YBOKÖ 
toplam puan, STAI sürekli anksiyete puan, SCL 
genel semptom indeksi arasnda istatistiksel olarak 
anlaml bir korelasyon belirlenmi tir (p<0.05) 
(Tablo 8). Bu psikometrik testlerle komorbidite 
says arasndaki korelasyonlar Tablo 8�de gösteril-
mi tir. 
 
 
TARTI MA 
 
Literatürde yaplm  çe itli çal malarda OKB ile 
di er anksiyete bozukluklarnn yüksek oranlarda 
komorbidite gösterdikleri bildirilmektedir.1-3 
Pigott ve arkada lar,6 OKB ile di er anksiyete 
bozukluklar arasnda bulunan etiyolojik ve farma-
kolojik önemli farkllklara kar n, OKB hastalarnn 
önemli bir ksmnda komorbid anksiyete bozuk-
luklar saptand n aktarm lardr. Ayn yazarlar 
birçok çal mada bu orann %40 ile 60 arasnda 
de i ti ini bildirmi lerdir.6 Çal mamzda elde 
etti imiz anksiyete bozuklu u komorbidite oran 
ise bu rakamlarn oldukça üstünde (%80) bir 
orandayd. Benzer ekilde bu oran, Yaryura-Tobias 
ve arkada larnn3 409 hasta üzerinde yaptklar 
çal mada elde ettikleri %41.7�lik, Tezcan ve arka-
da larnn16 ülkemizde 108 hasta üzerinde yaptk-
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Tablo 4. Komorbid anksiyete bozuklu u olan ve olmayan OKB hastalarnn baz sosyodemografik ve klinik  
              özelliklerinin kar la trlmas   
_________________________________________________________________________________________ 
 
                         Anksiyete boz. var (n=48)   Anksiyete boz. yok (n=12)  
 Say % Say  % pa 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet  
        Kadn 32 67   8 67 1.00 
       
Medeni durum  
        Evli 23 48   7 58 X2=0.417, p=0.519 
       
lk çocuk olup olmad   

        lk 15 31   0   0 0.027b 

       
Sosoyoekonomik düzey  
        Orta/üst 38 79 11 92 0.435 
       
Ya am olay  
        Var 19 40   2 17 0.185 
       
Ailede ruhsal hastalk  
        Var 23 48   4 33 X2=0.825, p=0.364 
       
Özkym giri imi  
        Var   5 10   1   8 1.00 
       
Alkol ba mll /kötüye kullanm  
        Var   5 10   1   8 1.00 
       
Ya  (ort±ss)                                          30.7±11.3                              32.6±8.6 u=242.5, p=0.4 

Ba langç Ya  23.2±9.7 24.8±5.2 u=231.5, p=0.295 

Hastalk süresi   7.5±7.1   7.8±5.2 u=249.5, p=0.475 

Tedaviye kadar geçen süre   4.6±6.3   4.1±3.7 u=257, p=0.565 

Yat  says   0.4±1.0   0.7±1.1 u=231, p=0.174 
________________________________________________________________________________________ 
 
a sadece p de eri verilen kar la trmalarda Fisher�in kesin ki-kare testi kullanlm tr.  
b p<0.05 
 
 
lar bir çal mada saptadklar %45.4�lük anksiyete 
bozuklu u komorbidite oranlarndan oldukça yük-
sek bir orandr. Çal mamzda elde etti imiz bu 
yüksek orann, çal maya alnan hasta saysnn azl-
ndan kaynakland  dü ünülebilir. 

 
Anksiyete bozukluklarn ayr ayr ele ald mzda 
ise; çal mamzda OKB�ye en sk e lik eden anksi-
yete bozuklu u özgül fobiydi (%48.3). Bunu YAB 
(%33.3) ve PB (%28.3) izlemekteydi. Ülkemizde 
ksa bir zaman önce yaplan 147 OKB hastasn  

 
 
içeren bir çal mada2 görülme sklklarna göre 
anksiyete bozukluklar; özgül fobi (%17), SF (%16), 
YAB (%12) ve PB (%10) eklinde sralanmaktayd. 
Eisen ve arkada lar8 ise 77 OKB hastasnda en sk 
görülen ya am boyu komorbid anksiyete bozuklu u 
olarak SF�yi (%23) bildirmi , bunu özgül fobi 
(%21), YAB (%20), PB (%12) ve PTSB�nun (%8) 
izledi ini aktarm lardr. Bu çal malar d nda, 
Crino ve Andrews4 OKB�de en sk görülen komorbid 
anksiyete bozuklu unun PB (%54), Tezcan ve arka- 
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Tablo 5. Komorbid anksiyete bozuklu u olan ve olmayan OKB hastalarnn obsesyon ve kompulsiyon   
              sklklarnn kar la trlmas   
_________________________________________________________________________________________ 
 
                                    Anksiyete boz. var (n=48)   Anksiyete boz. yok (n=12)  
 Say % Say % Pa 

_________________________________________________________________________________________ 
 
Obsesyon tipi      
    Kirlenme ve bula ma  37 77 11 92 0.428 
    Zarar verme/saldrganlk 29 60   6 50 X2=0.429, p=0.513 
    Dinsel 22 46   4 33 X2=0.611, p=0.434 
    Simetri ve düzen  29 60   6 50 X2=0.429, p=0.513 
    Cinsel    9 19   1   8 0.670 
    Hastalk   2   4   0   0 1.00 
    Ölüm   2   4   1   8 0.495 
    Utandrc davran  20 42   4 33 0.746 
    Di erleri 25 53   7 58 X2=0.15, p=0.698 
      
Kompulsiyon tipi      
    Temizleme/ykama  42 88 11 92 1.0 
    Kontrol/güvenlik-emniyet 22 46 8 67 X2=1.67, p=0.197 
    Sayma  19 40 6 50 X2=0.429, p=0.513 
    Tekrarlama 29 61 8 67 0.752 
    Dokunma 14 29 4 33 p=0.74 
    Dua ve törensel davran  16 33 4 33 p=1.00 
    Biriktirme/toplama 8 17 1 8 0.671 
    Utandrc davran  2 4 0 0 1.00 
    Di erleri 27 56 8 67 X2=0.43, p=0.513 
_________________________________________________________________________________________ 
 
a sadece p de eri verilen kar la trmalarda Fisher�in kesin ki-kare testi kullanlm tr.  
 
 
arkada lar16 ise YAB (%24) oldu unu bulmu -
lardr. Bu bulgular ülkemizde olsun, di er ülke-
lerde yaplan çal malarda olsun birbirleriyle çok 
uyu mayan sonuçlar elde edildi ini göstermek-
tedir. Bu farkllklarn baz çal malarda yaplan-
drlm  görü me ölçe i kullanlmamas ve tanlarn 
sadece ola an hasta görü mesine dayandrlma-
s,16,19 çal malarn bazlarnn retrospektif olma-
s7,18 ve alnan hasta gruplarnn yaplarnn de i -
kenli inden kaynaklanyor olmas olasdr. 
 
Daha önce yaynlanm  çal malarda, genel olarak 
eksen I komorbiditesi görülen OKB hastalar ile 
di er hastalar arasnda cinsiyet, medeni durum, 
sosyoekonomik düzey arasnda anlaml bir farkllk 
bulunmad  tutarl bir biçimde bildirilmektedir.1-
4,6 Bu çal malarda yer alan hastalarda anksiyete 
bozukluklarnn da yüksek oranlarda komorbid  

 
 
olarak bulundu u dü ünüldü ünde, çal mamzda da 
benzer bulgularn yer almas beklenebilir. Gerçek-
ten, anksiyete bozuklu u komorbiditesi olan ve 
olmayan OKB hastalarmzda, sosyodemografik ve 
klinik özellikler yönünden istatistiksel olarak anlam-
l bir farkllk bulunamam tr. Bu iki grup arasnda 
baz de i kenler yönünden anlaml farkllk bildiren 
çal malarda bulunmaktadr. Bir çal mada2 komor-
bid tan konan OKB hastalarnda hastal a ba l i  
kaybnn daha çok oldu unu bildirilmi ken, di erin-
de1 komorbid tan konan OKB hastalarnda özkym 
giri imi ve hafif bili sel bozukluk skl nn anlaml 
olarak daha fazla oldu u ileri sürülmü tür. Çal -
mamzda özkym de i keni açsndan bir farkllk 
saptanmam tr. Ayrca hasta grubumuzun yaps 
nedeniyle hastal a ba l i  kaybn de erlendirme 
ansmz olmam tr.  
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Tablo 6. OKB hastalarn psikometrik test sonuçlar 
________________________________________________ 
 
Ölçekler                                Ort. ± SS 
________________________________________________ 
 
Ruhsal Belirti Tarama Listesi 
 
      Genel belirit indeksi 1.40 ± 0.78 
      Somatizasyon 1.23 ± 0.87 
      Anksiyete 1.47 ± 0.94 
      Obsesif kompulsif belirtiler 1.79 ± 0.88 
      Depresyon 1.63 ± 0.93 
      Ki ileraras duyarllk 1.59 ± 0.91 
      Psikotizm 1.07 ± 0.82 
      Paranoid dü ünce 1.31 ± 0.93 
      Hostilite 1.26 ± 0.95 
      Fobik anksiyete 1.10 ± 0.86 
      Ek skala 1.35 ± 0.89 
 
STAI - Durumluk anksiyete 48.1 ± 13.1 
 
STAI - Sürekli anksiyete 53.9 ± 10.3 
  
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi  
 
      Toplam                                              22.2 ± 8.2 
      Kontrol   4.9 ± 2.5 
      Temizlik   6.8 ± 2.9 
      Yava lk   3.9 ± 1.9 
      Ku ku   4.7 ± 1.5 
      Ruminasyon    6.0 ± 2.5 
  
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i   
 
      Obsesyon                                           11.9 ± 4.7 
      Kompülsiyon                                       11.9 ± 4.4 
      Toplam                                              23.9 ± 8.3 
      çgörü    0.8 ± 1.2 
________________________________________________ 

 
 
Anksiyete bozukluklarnda, alkol ba mll  ya da 
kötüye kullanmnn geli me riskinin oldukça yüksek 
oldu u sklkla bildirilen bir bulgudur.6,9,10 Çe itli 
ara trclar OKB hastalarna alkol ba mll  ya da 
kötüye kullanm skl nn %14 ile %17 arasnda 
de i ti ini bildirmi  ve bu yüksek oran nedeniyle 
OKB tans alan hastalarda alkol kullanmnn mutla-
ka de erlendirilmesi gerekti ini ileri sürmü ler-
dir.9 Çal mamzda tüm hasta grubunda alkol 
ba mll  ya da kötüye kullanm oran %10 idi. 
Saptad mz %10�luk bu oran daha önce bildirilen 
sonuçlarla uyumlu olmakla birlikte, komorbiditesi 
olan ve olmayan grup arasnda alkol kullanm 

bozukluklar skl  açsndan istatistiksel açndan 
anlaml bir ili ki saptayamadk. 
   
Anksiyete bozukluk komorbiditesi olan ve olmayan 
OKB hastalar arasnda obsesif kompulsif belirti 
skl , obsesif kompulsif belirti de erlendirme 
ölçek puanlar açsndan anlaml bir farkllk sapta-
yamadk. Her iki alt grupta ve tüm hastalarda 
obsesyon ve kompulsiyon belirtileri benzer da -
lmlar göstermi tir. Çal ma grubumuzda en sk 
görülen obsesyonlar (kirlenme ve bula ma) ve 
kompulsiyonlarn (temizleme ve ykama) genel ola-
rak daha önceki çal malarn sonuçlar ile benze -  
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Tablo 7. Komorbid anksiyete bozuklu u olan ve olmayan OKB hastalarnn baz psikometrik test skorlarnn  
             kar la trlmas   
________________________________________________________________________________________ 
 
                           Anksiyete boz. var (n=48) Anksiyete boz. yok (n=12)         u                    p 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ruhsal Belirti Tarama Listesi 
 
      Genel belirti indeksi 1.49 ± 0.79 1.09 ± 0.68 197.5 0.094 
      Somatizasyon 1.27 ± 0.90 1.04 ± 0.70 255.5 0.548 
      Anksiyete 1.60 ± 0.93 0.92 ± 0.76 161.5 0.019* 
      Obsesif kompulsif belirtiler 1.86 ± 0.90 1.51 ± 0.77 226.5 0.255 
      Depresyon 1.73 ± 0.94 1.25 ± 0.83 198.5 0.098 
      Ki ileraras duyarllk 1.68 ± 0.92 1.21 ± 0.81 206.5 0.131 
      Psikotizm 1.14 ± 0.84 0.80 ± 0.71 217.5 0.192 
      Paranoid dü ünce 1.34 ± 0.93 1.23 ± 0.95 273 0.781 
      Hostilite 1.32 ± 1.00 0.99 ± 0.68 241.5 0.389 
      Fobik anksiyete 1.19 ± 0.89 0.76 ± 0.70 207 0.134 
      Ek skala 1.44 ± 0.92 0.95 ± 0.65 199 0.099 
     
STAI - Durumluk Anksiyete 49.2 ± 13.0 43.6 ±13.2 222.5 0.226 
 
STAI- Sürekli Anksiyete 55.2±10.9 48.8 ± 4.7 143 0.007** 
     
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi   
 
      Toplam 22.3 ± 8.4 21.6 ± 7.3 274 0.796 
      Kontrol 4.9 ± 2.5 4.6 ± 2.3 275.5 0.816 
      Temizlik 6.8 ± 2.9 7.1  ± 2.6 277 0.838 
      Yava lk 3.9 ± 1.9 3.6 ± 2.1 260.5 0.607 
      Ku ku 4.8 ± 1.6 4.6 ± 1.3 259.5 0.586 
      Ruminasyon  6.3 ± 2.3 5.1 ± 2.9 217.5 0.187 
     
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i    
 
      Obsesyon  12.3 ± 4.7 10.2 ± 4.2 206 0.128 
      Kompülsiyon  11.7 ± 4.8 12.9 ± 2.9 256 0.552 
      Toplam  24.1 ± 8.9 23.2 ±5.1 249.5 0.476 
      çgörü  0.7 ± 1.2 0.9 ± 1.3 253.5 0.466 
_______________________________________________________________________________________ 

* p<0.05, ** p<0.01 
 
  
mektedir.7,10,15-17 Tükel ve arkada lar2 eksen I 
komorbiditesi olan ve olmayan OKB hastalar ara-
snda somatik obsesyonlar d nda obsesyon ve 
kompulsiyon türleri açsndan anlaml bir farkllk 
saptamam lardr. Bu ara trclar, OKB hastala-
rnda somatik obsesyon varl nn bir ba ka psiki-
yatrik hastal n komorbidite riskini artrd n 
ileri sürmü lerdir. Ancak çal mamzda saptad -
mz somatik obsesyon skl  (hastalk obsesyonu) 
bu çal maya oranla oldukça dü üktü ve bu nedenle 
gruplar arasnda anlaml bir istatistiksel de er-

lendirme yapmamz mümkün olmad.  
 
Komorbid anksiyete tans alan OKB hastalarnda 
sürekli anksiyete puannn di er gruba oranla 
anlaml ölçüde yüksek oldu unu belirledik. Bu bulgu 
OKB hastalarnda genel olarak anksiyete bozukluk 
komorbiditesinin sk görülmesi nedeniyle bekle-
nilen bir sonuçtur. Bunun d nda, çal mamzda 
anksiyete komorbidite says arttkça genel olarak 
psikopatoloji ve obsesif kompulsif de erlendirme 
puanlarnn (Tablo 8) artt n da saptadk. Benzer 
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Tablo 8. Komorbid anksiyete bozuklu u says ile anksiyete, genel semptom indeksi  
             ve obsesif kompulsif belirti de erlendirme ölçekleri arasndaki korelasyonlar  
_______________________________________________________________________ 
 
Ölçekler                                                                        Korelasyonlar 
_______________________________________________________________________ 
 
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi - toplam r=0.39   p=0.002  

Yale Brown Obsesif Kompulsif Ölçe i - toplam r=0.38  p=0.003 

Belirti Tarama Listesi - genel belirti indeksi  r=0.45  p=0.0001 

STAI - Sürekli Anksiyete r=0.45  p=0001 

STAI - Durumluk Anksiyete r=0.34  p=0.009 
_______________________________________________________________________ 

 
 
bir bulguyu bildiren bir çal mada2 komorbid eksen 
I bozukluk says arttkça, OKB belirti iddetinin 
artt  belirtilmi tir. OKB iddetinde ve nesnel 
de erlendirmelerdeki bu art n nereden kaynak-
land  tart maldr. Ya  ve cinsiyetin etkili olma-
d  görülmektedir. Di er bir bak  açsyla OKB 
belirtilerinin iddetindeki art nda komorbid 
anksiyete saysn artrm  olabilir. Ayrca obses-
yon ve kompulsiyon iddetindeki art n hastadaki 
anksiyete düzeyini artrm  ve psikolojik savunma 
düzeneklerini etkileyerek altta yatan di er anksi-
yete bozukluklarnn da ortaya çkmasna neden 
olarak bir ksr döngü yaratm  olabilece i de 
dü ünülebilir.    
 
Bu çal mann ba lca kstllklar denek saysnn 
nispeten az olmas, çal mann yürütüldü ü ortamn 
daha çok orta ve üst sosyoekonomik düzeyde 
hastalarn ba vurdu u üniversite hastanesi olmas 
nedeniyle çal maya alnan hastalarn tüm toplumu 
temsil etmekten uzak olmas ve komorbid anksi-
yete bozukluklarnn de erlendirmesinde sadece 
ya am boyu anksiyete komorbiditelerinin dikkate 

alnm  olmasdr. 
 
SONUÇ  
 
Sonuç olarak, bu çal ma OKB ile di er anksiyete 
bozukluklar arasnda yüksek oranda komorbidite 
bulundu unu ve komorbid anksiyete saysnn 
artmasna paralel olarak obsesyon ve kompulsiyon 
iddetinde art a neden oldu unu göstermi tir. 

Komorbidite says ile hastalk iddeti arasndaki 
ili ki d nda, komorbidite varl nn fenomenoloji 
ve klinik bulgu ve süreçler üzerinde çok etkili 
olmad  görülmü tür. Bununla birlikte çal mada 
tedavi sürecinin de erlendirilmemi  olmas nede-
niyle, daha önce literatürde bildirilmi  olan OKB 
hastalarnda anksiyete bozuklu u varl nn antiob-
sesyonel ilaçlara iyi yantn yordaycs oldu unu 
biçimindeki varsaym5 de erlendirilememi tir. Bu 
nedenle bu yönde yaplacak çal malarla, ilaç 
tedavisine verilecek yant ve komorbidite arasn -
daki ili kiye odaklanacak yeni çal malarn, komor-
bidite varl nn önemini daha iyi anlamamza yol 
açaca n dü ünüyoruz.    
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