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ÖZET

Amaç: Bu çal mada obsesif kompulsif bozukluk tan s konan bir grup hastan n sosyodemografik ve
fenomenolojik özelliklerinin belirlenmesi amaçlanm t r. Yöntem: Veriler Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklini i’nde izlenmekte olan ve obsesif kompulsif bozukluk tan s konan 96 hastadan elde edilmi tir.
Sonuçlar: Hastalar n %25’i erkek, %75’i kad n, ya ortalamas 33.19 12.52’di. Örneklemin ortalama YBOKÖ
toplam puan 22.05 8.96’tü. Major depresif bozukluk %34.4 oran yla en s k e lik eden psikiyatrik bozukluktu.
Hastalar n %28’inin birinci derece akrabalar nda obsesif kompulsif bozukluk saptand . Erkek hastalarda sald r-
ganl k (%70.8), bilme ve an msama gereksinimi, u urlu-u ursuz say lar, bat l inançlar gibi di er obsesyonlar
(%62.5), kirlenme (%58.3) ve simetri/düzen (%54.2); kad nlarda sald rganl k (%75), kirlenme (%59.7), simetri/dü-
zen (%59.7), ku ku (%58.3) obsesyonlar ; erkeklerde tekrarlay c törensel davran (%54.2) ve temzilik/y kanma
(%50.0) kompulsiyonlar ; kad nlarda temizlik/y kanma (%69.4), kontrol (%54.2) kompulsiyonlar en s k görülen
obsesyon ve kompulsiyonlard . Tart ma: Yaln zca sa alt m arayan ve sa l k kurulu una ba vuran küçük bir
örneklem üzerinde yürütülen bu ara t rmada kirlenme ve ku ku obsesyonlar ile temizlik/y kanma ve kontrol
kompulsiyonlar literatürle uyumlu olarak bulunmu tur. Her iki cinsiyette literatürün aksine belirlenen yüksek
sald rganl k obsesyonlar yöntem farkl l na ba lanm t r. Obsesif kompulsif bozuklu un fenomenolojisi ve
demografik özellikleri hakk nda daha do ru bilgilere ula mak için alan çal malar na gereksinim vard r. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2005; 6:133-144)

Anahtar sözcükler: obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon, kompulsiyon, fenomenoloji, sosyodemografik
özellikler, psikiyatri poliklini i

The phenomenology and demographic features of obsessive

compulsive disorder

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to determine demographic, clinical, and phenomenological features in
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outpatients with obsessive-compulsive disorder. Methods: This study was carried out at outpatient clinic in Celal
Bayar University Hospital. The data were collected from 96 patients with obsessive compulsive disorder which
met the diagnostic criteria for DSM-IV obsessive-compulsive disorder. Results: Of the all patients, 25% were
men, 75% were women. The mean score of Y-BOCS was 22.05 8.96. The mean age was 33.19 12.52. The
most frequent comorbid disorder was major depressive disorder (34.4%). A positive family history of obsessive-
compulsive disorder in first degree relatives was 28%. The most commonly occurring obsessions were aggressive
(70.8%), miscellaneous (62.5%), contamination (58.3%) in men and aggressive (75%), contamination (59.7%),
need for symmetry/orderness (59.7%), doubting (58.3%) in women whereas repeating rituals (54.2%) and
cleaning/washing compulsion (50.0%) in men, cleaning/washing compulsion (69.4%) and checking (54.2%) in
women were most frequent compulsions, respectively. Discussion: In this study, which was only conducted on
the small and treatment-seeking sample, the distribution of obsession and compulsion was consistent with result
of previous studies except for aggressive obsessions. The high frequency of these obsessions may due to the
difference in methods. Epidemiologic studies will be necessary to get more accurate opinion about
phenomenology and demographic features of obsessive-compulsive disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry
2005; 6:133-144)

Key words: obsessive-compulsive disorder, obsession, compulsion, phenomenology, demographic features,
psychiatric outpatient department
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G R

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) DSM-IV
s n fland rmas nda “anksiyete bozukluklar ”,
ICD-10 tan  s n fland rmas nda “nevrotik, stresle
ilgili ve somatoform bozukluklar” ba l klar alt n-
da s n fland r lan özgül bir tan grubudur.1,2

Obsesyonlar (istenmeden gelen ve uygunsuz
olarak ya anan ve belirgin anksiyete ya da
s k nt ya neden olan, sürekli dü ünceler, dürtü-
ler ya da dü lemler) ya da kompulsiyonlar (yine-
leyici davran lar ya da zihinsel eylemler)
OKB’un temel belirtileridir. De i ik ara t rmalar-
da OKB alt ayl k yayg nl %1.6; ya am boyu
yayg nl %1.9 ile %3.3 aras nda bildirilmi tir.3-

7 Türkiye’de yap lan çal malardan, Türkiye Ruh
Sa l Profili Ara t rmas ’nda 12 ayl k OKB
yayg nl %0.5; Do an ve arkada lar n n çal -
mas nda ise bir ayl k OKB yayg nl %2.6,
ya am boyu yayg nl %3.7; Çilli ve arkada la-
r n n alan çal mas nda 12 ayl k OKB yayg nl
%3; Deniz’in alan çal mas nda 12 ayl k OKB
yayg nl %2.01 olarak bulunmu tur.8-11 Önce-
leri kötü prognozlu, ancak nadir bir hastal k
olarak bilinen OKB’nin yayg nl n n alan çal -
malar nda önceden san ld ndan 50-100 kat
daha yüksek bulunmas dikkatlerin bu bozukluk
üzerine yo unla mas na ve bozuklu un belirti
örüntüsü, klinik özellikleri, gidi ve prognozu ve
komorbidite özelliklerine ili kin çok say da ara -
t rma yap lmas na yol açm t r. OKB’nin eri kin-
lerde kad nlarda daha s k oldu u bildirilir-
ken,5,8,9,11-15 iki cinsiyet aras nda fark olmad n

bildiren çal malar da vard r.16-18 OKB belirtileri
ve e lik eden ki ilik özellikleri yol açt klar uyum
sorunlar nedeni ile hastalar n evlenmemelerine
ya da evli iseler sorun ya amalar na yol açmak-
tad r.5,17,19,20 Çe itli ara t rmalarda hastal n
ba lang ç ya n n 21-30 ya aras nda oldu-
u,11,13,21-23 hastal n ba lang c ndan itibaren

bir hekime ba vurana kadar geçen sürenin ise
2.3-13.25 y l oldu u11,13,23 bildirilmi tir. Obsesif
kompulsif bozuklukta e tan olarak en s k görü-
len bozukluklar n depresif bozukluklar oldu u
birçok çal mada gösterilmi tir.11,22-25,26 Obsesif
kompulsif bozuklukta ara t r lan bir ba ka konu
ise ailesel geçi özelli idir. Çe itli ara t rmalar-
da obsesif kompulsif bozuklu u olan hastalar n
birinci derece akrabalar nda obsesif kompulsif
bozukluk yayg nl %6-40 olarak bildirilmi -
tir.21,23-28 Obsesyon ve kompulsiyonlar n da l -
m na ili kin çal ma sonuçlar na bak ld nda,
bula ma ve ku ku obsesyonlar ile temizlik ve
kontrol kompulsiyonlar n n en s k görülen
obsesyon ve kompulsiyonlar oldu u görülmek-
tedir.11,21,25,26,29 Tezcan ve arkada lar Elaz ’-
da, Okasha ve arkada lar  M s r’da, Shooka ve
arkada lar Bahreyn’de yapt klar çal malarda
dini içerikli obsesyonlar en s k görülen obses-
yonlar aras nda bulmu lard r.22,24,30

Bu çal mada obsesif kompulsif bozukluk tan s
konan bir grup hastan n sosyodemografik ve
fenomenolojik özelliklerinin belirlenmesi amaç-
lanm t r.
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YÖNTEM

Ara t rma alan

Çal ma Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklini i bünyesinde yürütülmekte
olan Obsesif Kompulsif Bozukluk Özel Tan
Poliklini i’nde izlenen ve DSM-IV tan ölçütle-
rine göre obsesif kompulsif bozukluk tan s
konmu hastalar n izlem dosya bilgilerinden
yararlan larak gerçekle tirilmi tir. Bu özel dal
poliklini i on sekiz ayd r bir ö retim üyesi ve bir
psikiyatri asistan taraf ndan yürütülmektedir.
Genel psikiyatri poliklini ine ba vuran hastalar-
dan ilk muayenesi sonucu obsesif kompulsif
bozukluk tan s konan hastalar herhangi bir
tedavi ba lanmadan önce özel tan poliklini ine
yönlendirilmektedir. Burada demografik ve
hastal k bilgilerini toplama amac ta yan bir
dosya doldurulmas ard ndan tedavi planlan-
makta ve hastan n izlemi randevu sistemi ile
yürütülmektedir.

Ara t rma grubu

ubat 2002 - A ustos 2003 tarihleri aras nda
obsesif kompulsif bozukluk poliklini ine yönlen-
dirilmi ve DSM-IV tan ölçütlerine göre obsesif
kompulsif bozukluk tan s konan toplam 96
hasta ara t rma grubunu olu turmu tur. Hasta
grubunun demografik özellikleri Tablo 1’de veril-
mi tir.

Araçlar

Çal maya al nan hastalara a a daki form ve
ölçekler uygulanm t r:

Yar -yap land r lm Demografik Bilgi ve Hasta-
l k Öyküsü Formu: Hastalar n demografik özel-
likleri ile obsesif kompulsif bozuklu a ili kin
yak nma ve öykü bilgileri, ruhsal muayene
bulgular ve uygulanan ölçek verilerinin kayde-
dildi i bir formdur.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe i (Y-
BOKÖ) ve Belirti Kontrol Listesi: Orijinal ekli
Goodman ve arkada lar taraf ndan geli tirilmi
olan ölçe in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik
çal mas 1993 y l nda Karamustafal o lu ve
arkada lar taraf ndan yap lm t r.31,32 Obsesif
kompulsif belirtilerin türü ve iddetini ölçmek
amac ile geli tirilmi ve görü meci taraf ndan
de erlendirilen bir ölçektir. Toplam 19 madde-

den olu makta, ilk 10 maddenin puanlar de er-
lendirilmektedir. Bunlardan 1.-5. maddeler
obsesyon, 6.-10.maddeler ise kompulsiyon
iddetini vermektedir. Ölçe in ayr ca obsesyon

ve kompulsiyon türlerini almaya yönelik kontrol
listesi de uygulanm t r.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe i -
17 madde (HDDÖ): Depresyon düzeyini ve
iddetini ölçen ve görü meci taraf ndan doldu-

rulan bir ölçektir. Orijinal ekli Hamilton taraf n-
dan geli tirilmi olan ölçe in Türkçe geçerlilik
ve güvenilirlik çal mas Akdemir ve arkada lar
taraf ndan gerçekle tirilmi tir.33,34

Hamilton Anksiyete De erlendirme Ölçe i
(HADÖ): Orijinal ekli Hamilton taraf ndan
geli tirilen ve görü meci taraf ndan uygulanan
ölçe in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal -
mas Yaz c ve arkada lar taraf ndan gerçek-
le tirilmi tir.35,36

Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ): Orijinal ekli
Beck ve arkada lar taraf ndan geli tirilmi olan
17 maddelik bir kendini de erlendirme ölçe idir
ve depresyon iddetini belirlemek amac ile
uygulan r.37 Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik
çal mas Hisli taraf ndan yap lm t r.38

Durumluk-Sürekli Kayg Envanteri (STAI):
Durumluk ve sürekli kayg düzeylerini ölçmek
amac ile uygulanan kendini de erlendirme
ölçe idir. lk 20 madde durumluk, 21.-40.
maddeler sürekli kayg düzeylerini ölçmeye
yarar.39 Orijinal ekli Spielberger taraf ndan
geli tirilmi olan ölçek Türkçe’ye Öner ve Le
Compte taraf ndan uyarlanm t r.40

Uygulama

Genel psikiyatri poliklini inde obsesif kompulsif
bozukluk tan s konarak özel dal poliklini ine
yönlendirilen hastayla yukar da belirtilen form
ve ölçeklerin uyguland klinik görü me yap l-
m t r.

Y-BOKÖ’nin Türkçe güvenirlik ve geçerlilik
çal mas yap lan ilk 10 soruluk k sm ku ku
obsesyonlar n içermedi i için bu obsesyonlar n
kayd klinik görü me s ras nda yap lm t r.

statistiksel analiz

Çal ma verileri SPSS for Windows 10.0

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:133-144
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istatistik program nda analiz edilmi tir. Temel
istatistiksel analiz ard ndan, erkek ve kad n
grup kar la t rmalar için 2 testi ve gereken
durumlarda da Fisher’in kesin 2 testi uygulan-
m t r.

SONUÇLAR

Toplam hasta say s 96’d r. Erkek hasta say s
24 (%25), kad n hasta say s 72’dir (%75).
Örneklemin sosyodemografik özellikleri Tablo
1’de verilmi tir.

Hastal n ortalama ba lang ç ya 23.8911.3
(aral k = 7-60 ya ), ortalama hastal k süresi
9.38.28 y l (aral k = 1-36 y l) olarak belirlen-

Tablo 1. Sosyodemografik özellikleri
_______________________________________

Özellikler Say %
_______________________________________

Cinsiyet
Erkek 24 25
Kad n 72 75

Ortalama ya
 Toplam 33.19  12.52 (15-69)
Erkek 31.38  16.33 (16-69)
Kad n 33.79  11.05 (15-60)

E itim
 E itimsiz 1 1.0
lkokul 22 22.9

 Ortaokul 10 10.4
Lise 35 36.5
Yüksekokul 28 29.2

Medeni Durum
Bekar 33 34.4
Evli 58 60.4

 E i ölmü 1 1.0
Bo anm 4 4.2

Meslek
siz 1 1.0

Ev kad n 43 44.8
 Ö renci 26 27.1
Memur 17 17.7
Esnaf/tüccar 4 4.2
Profesyonel/serbest 2 2.1

_______________________________________

mi tir. Klinik gidi ve tedavi öyküsüne ili kin
di er bulgular Tablo 2’de verilmi tir. Hastalar n
e tan da l m nda major depresif bozukluk
(%34.4), basit fobi (%14.6), sosyal fobi (%9.4)
ve agorafobisiz panik bozuklu u (%5.2) en s k
e lik eden tan lar olarak belirlenmi tir. E lik
eden tan lar n da l m Tablo 3’te verilmi tir.
Hastalar n birinci derece akrabalar nda obsesif
kompulsif bozukluk yayg nl %28 olarak belir-
lenmi tir (Tablo 4). Hastalara uygulanan ölçek-
lerin ortalamalar Tablo 5’te verilmi tir. Y-BOKÖ
ortalama puan 22.058.96 olarak belirlenmi tir.
Hastalar n obsesyon ve kompulsiyon da l m-
lar na bak ld nda erkek hastalarda sald rgan-
l k (%70.8) ve di er obsesyonlar ba l alt nda
toplanan bilme ve an msama gereksinimi,
u urlu ve u ursuz say lara inanma ve çe itli
bat l inan lar (%62.5) ile kirlenme (%58.3) ve
simetri (%54.2) obsesyonlar en s k görülen
obsesyonlar olarak belirlenmi tir. Erkek hasta-
larda en s k görülen kompulsiyonlar ise yinele-
yici törensel davran lar (54.2), temizlik-y kama
kompulsiyonlar (%50.0), kontrol kompulsiyon-
lar (%45.8) ve dokunma gereksinimi, a r liste
haz rlama ve bat l davran lar eklindeki di er
kompulsiyonlar (%37.5) olarak saptanm t r.
Kad n hastalarda ise sald rganl k obsesyonlar
(%75), kirlenme (%59.7), simetri (%59.7) ve
ku ku (%58.3) obsesyonlar en s k görülen
obsesyonlard r. Kad n hastalarda en s k görülen
kompulsiyonlar ise temizlik-y kama kompulsi-
yonlar (%69.4), kontrol kompulsiyonlar
(%54.2), tekrarlay c törensel davran lar
(%47.2) ve di er kompulsiyonlard r (41.7).
Erkek ve kad n hastalar aras nda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunan tek obsesyon
kad nlarda daha yüksek oranda olmak üzere
biriktirme obsesyonlar d r (erkek, 2 hasta - %8;
kad n, 23 hasta - %31.9; 2=5.21, p=0.02).
Obsesyon ve kompulsiyon da l m Tablo 6’da
verilmi tir.

TARTI MA

Sosyodemografik özellikler

Psikiyatrik muayene ve tedavi hizmeti veren
sa l k kurumlar nda son y llarda baz psikiyatrik
tan gruplar için özel poliklinik uygulamalar
yap lmaya ba lanm t r. izofreni ve bipolar

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:133-144
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Tablo 2. OKB’ye ili kin özellikler
____________________________________________________________________________

Özellikler Say %
____________________________________________________________________________

Hastal n ba lang ç ya (y l) 23.89  11.30 (aral k=7-60)

Hastal n süresi (y l) 9.30  8.28 (aral k=0-36)

lk yak nmalar n görülmesinin ard ndan
psikiyatriste ba vurana kadar geçen süre* 6.25  7.59 y l

imdiki nöbetin ba lamas ndan
bu yana geçen süre (y l) 6.36  7.47 (aral k=0-20)

Daha önce OKB tan s konma durumu
 Tan konan 44 45.8
 Tan konmayan 52 54.2

Halen antiobsesif tedavi görme durumu
 Tedavi görmekte olan 34 35.4
 Tedavi görmeyen 62 64.6

Davran  tedavisi görme durumu
Davran  tedavisi gören 5 5.2
Davran  tedavisi görmeyen 91 94.8

____________________________________________________________________________

Tablo 3. E tan da l m
_____________________________________________

Tan lar Say %
_____________________________________________

Major depresif boz. 33 34.4

Basit fobi 14 14.6

Sosyal fobi 9 9.4

Agorafobisiz panik boz. 5 5.2

BTA depresif boz. 4 4.2

Agorafobili panik boz. 3 3.1

Genelle mi anksiyete boz. 3 3.1

BTA anksiyete boz. 1 1.0

Uykuda kabus görme 1 1.0

E tan yok 19 19.8

OKB Spektrum Bozukluklar
Bulimiya nervoza 2 2.1
Hipokondriyazis 2 2.1

 Tourette boz. 1 1.0
Ba sallama tiki 1 2.1

_____________________________________________

Tablo 4. Birinci derece akrabalarda OKB s kl
_______________________________________________

Akrabalar Say %
_______________________________________________

Anne 14 14.5

 K z karde 5 5.1

Baba 4 4.2

Erkek karde 4 4.2
_______________________________________________

bozukluklar için oldukça yayg n hale gelen bu
uygulama son y llarda anksiyete bozukluklar
için de yap lmaya ba lanm t r. Obsesif kompul-
sif bozukluk bu ekilde özel poliklinik uygulama-
s yap lan bir tan grubudur. Celal Bayar Üniver-
sitesi Hastanesi Psikiyatri Klini i bünyesinde
yakla k on sekiz ay süre ile bir ö retim üyesi
ve bir psikiyatri asistan taraf ndan obsesif
kompulsif bozukluk için özel poliklinik uygula-
mas yap lmaktad r. Bu yaz da bu süre içinde
poliklinik uygulamas na al nan 96 hastan n
demografik özellikleri ile obsesif kompulsif

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:133-144
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Tablo 5. Psikometrik test sonuçlar
_______________________________________________________

Ölçek Ortalama  SD Aral k
_______________________________________________________

STAI-durumluk 45.05  10.22 20 - 73

STAI-sürekli 52.94  9.33 12 - 77

HADÖ 14.18  6.69 0 - 32

HDDÖ 12.67  6.05 0 - 25

BDÖ 19.47  9.77 0 - 43

Y-BOCS
obsesyon 12.00  4.53 0 - 20
kompulsiyon 10.31  5.03 0 - 19

 toplam 22.05  8.96 0 - 38
_______________________________________________________

bozuklu a ili kin özellikler tart lacakt r. Örnek-
lemin ya ortalamas (tüm hastalarda 33.19
12.52 y l - erkeklerde 31.3816.33 y l, kad nlar-
da 33.7911.05 y l) literatürle uyumludur. Yi it-
türk ve arkada lar 32.939.82; Lensi ve arka-
da lar erkekler için 30.811.6, kad nlar için
34.713.2, E rilmez ve arkada lar erkeklerde
31.5810.37, kad nlarda 37.6213.02, Juang ve
Liu 28.912.8, Okasha ve arkada lar 23.7
5.12, Seedat ve Stein 41.814.3, Winsberg ve
arkada lar 459 ya ortalamas bildirmi ler-
dir.13,15,21,23,24,27,28 Tezcan ve arkada lar Türk
ve Frans z hastalar üzerinde yapt klar çal ma-
lar nda ise, Türk hastalar için 35.310.5,
Frans z hastalar için 37.912.1 ya ortalamas
bildirmi lerdir.22 Bu çal malarda oldu u gibi
bizim çal mam zda da elde edilen ya ortala-
mas obsesif kompulsif bozukluk için bildirilen
erken ve orta eri kinlik ça bilgisi ile uyumlu-
dur. Çal mam zda kad n/erkek oran 3 olarak
bulunmu tur. Kad n/erkek oran n Yi ittürk ve
arkada lar 1.52, Lensi ve arkada lar 1.34,
E rilmez ve arkada lar 2.6, Juang ve Liu 0.88,
Okasha ve arkada lar 0.45, Deniz ise 3.44
olarak bildirmi lerdir.11,13,15,21,23,24 Tezcan ve
arkada lar ise bu oran , Türk hastalar için 2.75,
Frans z hastalar için 1.31 olarak bildirmi ler-
dir.22 Bizim çal mam zda bulunan kad n/erkek
oran Türkiye’de yap lan çal malarda bildirilen
oranlarla benzer say labilir. Avrupa kaynakl
hasta örnekleminde bizim çal mam za göre

kad n hastalar lehine olan yüksek oran daha
dü ük bildirilmi tir.21,22 Çarp c olan durum,
M s r ve Tayvan örnekleminde bildirilen kad n/
erkek hasta oranlar n n erkek hastalar lehine
daha yüksek olmas d r.23,24 Bu durum bu
toplumlarda kad n hastalar n sa l k kurumlar n-
dan yararlanabilme düzeylerinin daha dü ük
olmas ndan kaynaklanabilir. Ancak bu yorumun
an lan toplumlarda sa l k hizmetlerinden yarar-
lanma aç s ndan kad n erkek farklar n n belir-
lenmesi amac ile yap lacak çal malarla
desteklenmesi gerekir. E itim da l m na bak l-
d nda bu çal mada örneklemin %65.7’sinin
lise ve üzeri e itim düzeyine sahip oldu u
görülmektedir. Bu oran Lensi ve arkada lar n n
çal mas nda %47.9, Tezcan ve arkada lar n n
çal mas nda Türk hastalar için %40, Frans z
hastalar için %66.6, Gülseren ve arkada lar n n
çal mas nda ise %22.2 olarak bildirilir-
ken,21,22,41 epidemiyolojik çal ma niteli inde
olan Deniz’in tez çal mas nda ise %20 olarak
belirlenmi tir.11 Türkiye’de yap lan çal malar-
dan Tezcan ve arkada lar n n çal mas nda
bulunan oran n dü ük olmas bu çal madaki
örneklemin Elaz bölgesine mensup olmas
dolay s ile genel e itim düzeyinin görece daha
dü ük olmas ndan kaynaklanabilir.22 Gülseren
ve arkada lar n n çal mas ndaki dü ük oran
ise, bu çal madaki örneklemin üniversite
hastaneleri ile kar la t r ld nda ortalama
e itim düzeyinin daha dü ük olmas beklenen
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Tablo 6. Obsesyon ve kompulsiyonlar n cinsiyete göre da l m
__________________________________________________________________________________________________

Erkek Kad n
Say % Say % 2 p

__________________________________________________________________________________________________

Obsesyonlar

Sald rganl k 17 70.8 54 75.0 0.162 0.687

Di er 15 62.5 41 56.9 0.229 0.633

Kirlenme 14 58.3 43 59.7 0.014 0.904

Simetri/düzen 13 54.2 43 59.7 0.229 0.633

Ku ku 10 41.7 42 58.3 2.014 0.156

Cinsel 5 20.8 14 19.4 0.022 0.547

Dinsel 4 16.7 27 37.5 3.573 0.059

Somatik 4 16.7 10 13.9 0.111 0.738

Biriktirme/saklama 2 8.3 23 31.9 5.210 0.022*

Kompulsiyonlar

Yineleyici törensel
davran 13 54.2 34 47.2 0.347 0.556

  Temizlik/y kama 12 50.0 50 69.4 2.975 0.085

Kontrol etme 11 45.8 39 54.2 0.501 0.479

Di er 9 37.5 30 41.7 0.130 0.719

Biriktirme/toplama 5 20.8 25 34.7 1.616 0.204

  S ralama/düzenleme 4 16.7 22 30.6 1.758 0.185

Sayma 3 12.5 23 31.9 3.446 0.063
__________________________________________________________________________________________________

*p0.05

Devlet Hastanesi kaynakl olmas ndan kaynak-
lanabilir.41 Deniz’in çal mas nda belirlenen
dü ük oran ise, çal man n alan çal mas niteli-
inde bir tez çal mas olmas ndan kaynakla-

nabilir.11 Çal mam zda örneklemin yakla k
2/3’ünün evli oldu u belirlendi. Bu oran Türki-
ye’de yap lan çal malarda evli hastalar için
bildirilen Tezcan ve arkada lar n n Türk hasta-
lar için bildirdi i %83.3, Gülseren ve arkada la-
r n n %60.2, Yi ittürk ve arkada lar n n %68.2,
E rilmez ve arkada lar n n %70.5 ve Deniz’in
%69.0 oranlar ile uyumludur.11,13,15,22,41 Ancak
Türkiye d nda yap lan çal malarda bekar
hasta oranlar daha yüksek bildirilmi tir.21,23

Lensi ve arkada lar n n çal mas ndaki yüksek

bekar oran Bat toplumlar ndaki genel yüksek
bekar oran ile uyumludur.21 Juang ve Liu’nun
Tayvan örneklemi üzerinde yap lan çal mas n-
daki oldukça yüksek bekar oran ise (%62.5)
örneklemin ya ortalamas n n dü ük (28.9
12.8) olmas ndan kaynaklanabilir.23 Öte yandan
obsesyon ve kompulsiyonlar n tipinin de medeni
durumu etkileyen bir durum olarak etki yapabi-
lece i dü ünülmelidir.

Obsesif kompulsif bozukluk ile ilgili klinik
özellikler

Bu çal mada hastal n ba lang ç ya olarak
bulunan 23.8911.3 y l literatürle uyumludur.
Ba lang ç ya n  E rilmez ve arkada lar 30.0
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11.8; Tezcan ve arkada lar Türk hastalar için
29.87.9, Frans z hastalar için 25.110.3;
Juang ve Liu 23.410.9; Lensi ve arkada lar
erkek hastalar için 21.110.6, kad n hastalar
için 24.311.3; Deniz 21.5411.81 y l olarak
bildirmi lerdir.11,13,21-23 Hastal n ilk belirtilerinin
ortaya ç kmas n n ard ndan psikiyatriste gidene
kadar geçen ortalama süre 6.257.6 y l olarak
bulunmu tur. E rilmez ve arkada lar bu süreyi
2.33.5 y l, Juang ve Liu 5.52.4 y l, Deniz
13.250.29 y l olarak bildirmi lerdir.11,13,23 Çal -
mam zda bulunan sonuç bir psikiyatriste ba vu-
rulmas na kadar geçen süredir ve bulunan
de er ayn sorgulaman n yap ld Juang ve Liu
çal mas nda elde edilen sonuçla uyumludur.23

E rilmez ve arkada lar taraf ndan bildirilen
süre genel olarak herhangi bir hekime ba vuru
süresi oldu u için hastal n erken dönemlerin-
deki ba vuruyu aç klayabilir.13 Deniz’in alan
çal mas niteli indeki tez çal mas nda elde
edilen yüksek ba vuru y l örneklemdeki 40
hastan n tamam n n daha önce hiçbir tedavi
yard m almayan hastalardan olu mas ile aç k-
lanabilir.11 Bizim çal mam zda ise hastalar n
yar s ndan ço una bu çal man n yürütüldü ü
kuruma ba vurmadan önce bir ba ka kurumda
obsesif kompulsif bozukluk tan s konmas ve
yine yar dan ço unun de erlendirme s ras nda
psikofarmakolojik tedavi görmekte olmas
bozuklu un önceden bilindi i gibi kronik gidi li
olabilen, tedaviye direnç oran yüksek bir psiki-
yatrik bozukluk oldu unu gösteren bir kan t
olarak kabul edilebilir. De erlendirmeye al nan
hastalar n tan mlamalar ndan hastalar n büyük
bir ço unlu unda daha önce bili sel davran ç
tedavi eklinin uygulanmad n n belirlenmesi
obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde ilk
a amadan itibaren önerilen bu tedavi eklinin
yeterince uygulanmad na ili kin bir bulgu
olarak dü ünülebilir.

Obsesif kompulsif bozukluk tan s na e lik
eden tan lar

Konu ile ilgili literatürde obsesif kompulsif
bozuklukta e tan n n s k olarak görüldü ü bildi-
rilmektedir. Bizim çal mam zda hastalar n
%80.2’sinde en az bir psikiyatrik tan bulundu u
belirlenmi tir. Obsesif kompulsif bozuklukta en
s k görülen e  tan n n depresif bozukluk oldu u
birçok çal mada bildirilmi tir. E rilmez ve arka-

da lar obsesif kompulsif bozuklu u olanlar n
%73.2’sinde depresif bozukluk (%42.2’sinde
ba ka türlü adland r lamayan (BTA) depresif
bozukluk, %26.6’s nda majör depresif bozukluk
ve %4.4’ünde distimik bozukluk) bildirmi ler-
dir.25 Juang ve Liu örneklemlerinin %41.5’unda
depresif bozukluk (%33.5’unda distimik bozuk-
luk, %8’inde majör depresif bozukluk) bildirmi -
lerdir.23 Okasha ve arkada lar ise obsesif
kompulsif bozuklu u olanlar n yakla k 1/3’ünde
majör depresif bozukluk saptad klar n bildirmi -
lerdir.24 Lensi ve arkada lar ise hastalar n
%43’ünde major depresif bozukluk bulduklar n
bildirmi lerdir.21 Tezcan ve arkada lar obsesif
kompulsif bozuklu u olan Türk hastalar n
%43.3’ünde, Frans z hastalar n %23.3’ünde
depresif bozukluk bildirmi lerdir.22 Tezcan ve
arkada lar  Türk hasta örnekleminde depresyon
görülme s kl n n Frans z hastalara göre daha
yüksek bulunmas n Türk örneklemde kad n
hastalar n daha fazla olmas ve dolay s ile
depresyon görülme olas l n n yüksek olmas -
na ba lam lard r. Tükel ve arkada lar obsesif
kompulsif bozuklukta e tan l durumlar ara t r-
d klar çal malar nda obsesif kompulsif bozuk-
lu u olan hastalar n %39.5’inde majör depres-
yon saptad klar n ; distimik bozukluk, basit fobi,
sosyal fobi ve genelle mi anksiyete bozuklu-
unun s k e lik eden di er psikiyatrik tan lar

oldu unu bildirmi lerdir.26 Deniz’in alan çal -
mas nda OKB’li örneklemin %82.8’inde en az
bir e tan , %58.6’s nda en az bir depresif
bozukluk (majör depresif bozukluk, distimik
bozukluk ya da BTA depresif bozukluk) belir-
lenmi tir.11 Bizim çal mam zda majör depresif
bozukluk e tan s bulunmas (%34.4) ile cinsi-
yet ve herhangi bir obsesyon ve kompulsiyon
tipi aras nda anlaml bir ili ki bulunmam t r.
De i en oranlarda bulunmakla birlikte, depres-
yonun obsesif kompulsif bozukluk klini inde s k
görülen bir durum oldu u aç kt r. Bu çal mada
basit fobi, sosyal fobi, agorafobisiz panik bozuk-
lu u, agorafobili panik bozuklu u, genelle mi
anksiyete bozuklu u, BTA anksiyete bozuklu u
OKB’ye en s k e lik eden tan lar olarak belirlen-
mi tir. Bu sonuç obsesif kompulsif bozukluk
d ndaki di er anksiyete bozukluklar n n obse-
sif kompulsif bozuklu a en s k e lik eden tan
grubu olarak belirlendi i çal ma sonuçlar ile
uyumludur.21,22,24,25 E tan de erlendirmesinde
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dikkati çeken bir di er tan grubu alkol/madde
kullan m bozukluklar d r. Bizim çal mam zda
hiçbir hastada e lik eden tan olarak alkol/mad-
de kullan m bozuklu u saptanmam t r. Ayn
ekilde Tezcan ve arkada lar n n çal mas nda

da Frans z hasta örnekleminde %6.7 oran nda
alkol ba ml l saptan rken, Türk hasta örnek-
leminde bu tan n n kondu u hasta bildirilme-
mi tir.22 E rilmez ve arkada lar hastalar n
%6.6’s nda alkol kullan m bozuklu u bildirmi -
lerdir.25 Bizim çal mam zdaki ve Tezcan ve
arkada lar n n Türk örneklemindeki kad n hasta
oran n n E rilmez ve arkada lar n n ve Tezcan
ve arkada lar n n Frans z örneklemindeki kad n
hasta oran ndan daha yüksek olmas bu farkl -
l  k smen aç klayabilir.

Obsesif kompulsif bozuklukta aile öyküsü

Bu çal mada örneklemin %28’inin birinci dere-
ce akrabalar nda obsesif kompulsif bozukluk
tan s bulundu u belirlenmi tir. E rilmez ve
arkada lar hastalar n %17.8’inde, Juang ve Liu
%6’s nda, Lensi ve arkada lar %7.6’s nda,
Okasha ve arkada lar %20’sinde, Deniz
%30.9’unda, Seedat ve Stein %40’ nda, Wins-
berg ve arkada lar %37’sinde (son iki çal ma
yaln z biriktirme davran olan az say da hasta
örneklemi üzerinde yap lm ) birinci derece
akrabalarda obsesif kompulsif bozukluk öyküsü
bildirmi lerdir.21,23-25,27,28 Lensi ve arkada lar n n
çal mas  d nda, bu çal malar n tümünde aile
öyküsü ya hastadan klasik görü me yolu ile, ya
da veri toplamaya yönelik olu turulan yar yap -
land r lm görü me formu ile elde edilmi tir.
Bizim çal mam z da dahil hiçbiri obsesif
kompulsif bozukluk tan l hastalar n akrabalar n-
da obsesif kompulsif bozukluk s kl n belirle-
mek için yap lm özgün çal malar olmay p bu
amaca uygun yöntem uygulanmam t r. Lensi
ve arkada lar n n çal mas nda ise aile öyküsü
almaya yönelik olarak Research Diagnostic
Criteria’n n Aile Öyküsü Formu kullan lm t r.21

Bu amaca yönelik olarak akrabalar ile do rudan
görü me yap larak elde edilen sonuçlar daha
gerçekçi olacakt r.

Belirti da l m

Obsesif kompulsif bozukluk fenomenolojisi ile
ilgili ara t rmalar n tümünde belirti da l m n n
belirlenmesi ara t rmalar n odak noktas n olu -

turmu tur. Hasta aç s ndan de erlendirildi inde
yak nmalar n rahats z edicili i, zorlay c l ile
yaratt  s k nt l durum ön plana ç karken;
hekim taraf ndan de erlendirildi inde ço u kez
hasta yak nmas n anlat r anlatmaz, iddet ölçü-
tünün de erlendirilmesinin ard ndan kolay tan
konabilen bir özellik göze çarpmaktad r. E ril-
mez ve arkada lar temalar aç s ndan s kl k
s ras na göre kir ve pislik bula mas , din, hasta-
l k, cinsellik ve zarar görme, günlük etkinlikler,
geçmi , utand r c davran ve ölüm eklinde bir
obsesyon s ralamas ; y kama, belirli etkinlikler,
güvenlik ve emniyet, günlük etkinlikler, utand -
r c davran eklinde kompulsiyon s kl  s rala-
mas belirlediklerini bildirmi lerdir.13 Tezcan ve
arkada lar ise, kir ve pislik bula mas konulu
obsesyonlar hem Türk, hem de Frans z hasta-
larda daha s k olarak belirlerken; Türk hastalar-
da dini obsesyonlar , Frans z hastalarda zarar
verme obsesyonlar n ikinci s kl kta belirledik-
lerini bildirmi lerdir.22 Son dönemde Türkiye’de
yap lan bir ba ka çal mada ise Yi ittürk ve
arkada lar kirlilik-bula ma ve ku ku obsesyon-
lar ile temizlik-y kanma ve kontrol kompulsiyon-
lar n en s k görülen obsesyon ve kompulsiyon-
lar olarak belirlediklerini bildirmi lerdir.15 Yurt
d kaynakl çal malardan, Okasha ve arka-
da lar bula ma ve dini obsesyonlar n ve tören-
sel yineleme davran lar ile y kama ve y kanma
kompulsiyonlar n n en s k görülen obsesyon ve
kompulsiyonlar oldu unu bildirmi lerdir.24 Lensi
ve arkada lar ku ku ve bula ma obsesyonlar
ile kontrol ve temizleme davran lar n en s k
görülen obsesyon ve kompulsiyonlar olarak
belirlemi lerdir.21 Juang ve Liu bula ma ve
ku ku obsesyonlar ile kontrol ve y kama
kompulsiyonlar n daha s k belirlediklerini bildir-
mi lerdir.23 Deniz’in alan çal mas nda belirle-
di i hasta örnekleminde ise simetri/düzen,
bula ma, ku ku obsesyonlar ile temizlik, kont-
rol, sayma kompulsiyonlar en s k görülen
obsesyon ve kompulsiyonlar olarak belirlenmi -
tir.11 Bizim çal mam zda erkek hastalarda
sald rganl k obsesyonlar , di er obsesyonlar
ba l alt nda toplanan bilme ve an msama
gereksinimi, u urlu veya u ursuz say lara inan-
ma ve bat l inan lar, kirlenme obsesyonlar ve
simetri/düzen obsesyonlar ; kad n hastalarda
ise sald rganl k obsesyonlar , di er obsesyonlar
ba l alt nda toplanan bilme ve an msama
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gereksinimi, u urlu veya u ursuz say lara inan-
ma ve bat l inan lar, kirlenme obsesyonlar ,
simetri/düzen obsesyonlar ve ku ku obsesyon-
lar hastalar n %50’sinden daha ço unda görü-
len obsesyonlar olarak belirlendi. Hastalar n
%50’sinden ço unda görülen kompulsiyonlar
erkeklerde yineleyici/törensel davran lar ile
temizlik/y kanma kompulsiyonlar iken, kad n
hastalarda temizlik/y kanma ve kontrol etme
kompulsiyonlar olarak belirlendi. Önceki çal -
malarda genel olarak bula ma ve ku ku obses-
yonlar ile temizlik/y kanma ve kontrol kompulsi-
yonlar n n daha s k olarak belirlendi i bildirilmi -
tir13,21-24 Tezcan ve arkada lar n n Elaz ’da,
Okasha ve arkada lar n n M s r’da ve Shooka
ve arkada lar n n Bahreyn’de yapt klar ara t r-
malarda dini obsesyonlar ön s ralarda yer al r-
ken, bizim çal mam zda seyrek olmamakla
birlikte daha arka s ralarda belirlenmi tir.22,24,30

Her iki cinsiyette sald rganl k obsesyonlar n n ilk
s rada bulunmas önceki çal ma sonuçlar ile
uyumsuz görünmektedir. E rilmez ve arkada -
lar ,13 Lensi ve arkada lar ,21 Tezcan ve arka-
da lar ,22 Juang ve Liu‘nun23 çal malar nda
zarar verme obsesyonlar %10.25-20.85 aras n-
da bildirilirken, bu çal malar n yöntemlerindeki
ortak yön OKB semptomatolojisinin belirlenme-
sinde Y-BOKÖ d nda bir yöntem (yar yap lan-
d r lm görü me formu gibi) kullan lmas d r.
Winsberg ve arkada lar n n zarar verme obses-
yonlar için %35 düzeyinde yüksek say labile-
cek bir s kl k belirleyen çal malar Y-BOKÖ
kullan lmas na kar n örneklem say s n n çok
dü ük olmas (n=20) nedeni ile ayr tutulursa,27

OKB semptomatolojisinin belirlenmesinde Y-
BOKÖ’ni uygulayan Okasha ve arkada lar n n24

sald rganl k obsesyonlar için belirledikleri
%41.11 oran , ayn ölçe in kullan ld bizim
çal mam zda sald rganl k obsesyonlar için
saptad m z ortalama %72.9’luk orana en

yak n orand r. Y-BOKÖ Belirti Kontrol Listesi’nin
alt ba l klar incelendi inde müstehcen veya
hakaret edici sözler söyleme korkusu, utan la-
cak bir ey yapmaktan korkma gibi do rudan
sald rganl k ça r t rmayan ama günlük uygu-
lamada s k kar la abilece imiz dü ünsel
kavramlar n bulundu unu görmekteyiz. Y-
BOKÖ’nün uygulanmas nda bu alt ba l klara
ili kin belirtiler klinisyen taraf ndan çok dikkatli
olarak de erlendirilmelidir.

Bu çal ma yaln z tedavi arayan ve sa l k kuru-
lu una ba vuran küçük bir örneklem üzerinde
yürütüldü ünden bir bölge ya da bir toplum
kesimi için genelleme yap lamaz. Ayr ca litera-
tür bilgileri de çok de i ik toplumlarda ve
toplum kesimlerinde, farkl demografik özellikle-
re sahip örneklemler üzerinde yap lan çal ma-
lara dayanmaktad r. OKB fenomenolojisi ve kli-
nik özelliklerine ili kin olarak üzerinde durulma-
s gereken noktalardan biri ara t rmalar n nite-
li idir. Büyük örneklemler üzerinde yap lan alan
çal malar ile küçük örneklemelere dayanan ve
yaln zca tedavi ba vurusunda bulunmu olan
hastalar üzerinde yap lan çal ma sonuçlar
aras ndaki farkl l klar n iyi de erlendirilmesi
gerekir. Konuya ili kin olarak de erlendirilen
de i kenlerin ölçüm kapsam  d nda kalan
toplumsal ve kültürel parametreler taraf ndan da
etkilenme durumu vard r. Ülkemizde alan çal -
mas niteli inde geni kapsaml ara t rmalar n
say s çok azd r. Ço u kez kliniklerde az say da
hasta üzerinde yap lan ara t rma sonuçlar ile
genelleme yap lmas ve sonuçlar n da kendi
ülkemizdeki veri azl dolay s ile di er toplum-
lardan gelen sonuçlar ile kar la t r lmas duru-
mu vard r. Fenomenolojik çal ma sonuçlar
üzerinde ara t rma yap lan herhangi bir bozuk-
luk için oldu u gibi OKB hakk nda da do ruya
daha yak n bir görü e varmak için alan çal ma-
lar na gereksinim bulunmaktad r.
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