
112 fiiflli Etfal Hastanesi T›p Bülteni, Cilt: 43, Say›: 3, 2009 / The Medical Bulletin of fiiflli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 3, 2009

GİRİŞ

Obsesif kompulsif bozukluk, DSM-IV sınıflandırma-
sında “anksiyete bozuklukları”, ICD-10 tanı sınıf-

landırmasında “nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bo-
zukluklar” başlıkları altında sınıflandırılan bir tanı gru-
budur. Obsesyonlar (istenmeden gelen ve uygunsuz ola-

rak yaşanan ve belirgin anksiyete ya da sıkıntıya neden
olan, sürekli düşünceler, dürtüler ya da düşlemler) ya da
kompulsiyonlar (yineleyici davranışlar ya da zihinsel
eylemler) OKB’un temel belirtileridir. Tanı için obses-
yon veya kompulsiyonlardan birinin varlığı ve belirtile-
rin işlevselliği bozacak kadar ağır olması gereklidir. 

OKB yaygınlığı genel popülasyonda %2-3 olarak
bildirilmiştir (1). OKB’nin kadınlarda daha sık olduğu
bildirilirken, iki cinsiyet arasında fark olmadığını bildi-
ren çalışmalar da vardır (2). Kadın/erkek oranını Yiğit-
türk ve arkadaşları 1.52, Okasha ve arkadaşları 0.45,
Tezcan ve arkadaşları ise 2.75, olarak bildirmişlerdir
(3,4,5). Çeşitli araştırmalarda hastalığın başlangıç yaşı-
nın 21-30 yaş arasında olduğu, hastalığın başlangıcından
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ÖZET:
Obsesif kompulsif bozukluk hastalar›nda sosyodemografik
özellikler ve komorbidite
Amaç: Bu çal›flman›n amac› obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tan›l› hastalar-
da sosyodemografik özelliklerin ve komorbid eksen I tan›lar›n›n araflt›r›lmas›-
d›r.
Yöntem: Çal›flmaya fiiflli Etfal Hastanesi psikiyatri poliklini¤ine baflvuran ve
anksiyete bozuklu¤u poliklini¤ine yönlendirilen, DSM-IV tan› kriterlerine göre
OKB tan›s› alan 59 hasta al›nm›flt›r. Komorbid tan›lar SCID-I (DSM-IV Eksen I
Bozukluklar› için Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflme) ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Hastalar›n 48 tanesi kad›n (%81,4), 11 tanesi erkek (%18,6) idi ve
literatüre göre daha yüksek kad›n/erkek oran› saptand›. Ortalama yafl 32,3,
e¤itim süresi ise 8,7 y›ld›. 52 tanesinde (%89) herhangi bir efltan› saptanm›fl-
t›r ve en s›k komorbid bozuklu¤un majör depresyon (%57,6) oldu¤u görül-
müfltür.
Tart›flma: Çal›flmam›zda; majör depresyon (%57,6), özgül fobi (%37) ve
agorafobi (%22) literatürden daha yüksek oranlarda; sosyal anksiyete bozuk-
lu¤u (%22) ve panik bozuklu¤u (%15,3) ise literatürle benzer oranlarda bu-
lunmufltur.
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ABSTRACT:
Sociodemographic characteristics and comorbidity in patients
with obsessive-compulsive disorder
Objective: The aim of this study is to determine the sociodemographic
characteristics and axis I comorbidity in patients with obsessive-compulsive
disorder (OCD).
Methods: We evaluated 59 psychiatric outpatients from Sisli Etfal Training
and Research Hospital, who diagnosed OCD according to DSM-IV criteria.
Comorbid Axis-I diagnoses assessed with SCID-I (Structured Clinical Interview
for DSM-IV). 
Results: 48 of the patients were female (81,4%) and 11 of them were male
(18.6%) and we found higher female/male ratio than literature. Mean age
of patients was 37.4±14.3 and mean duration of education was 8.7 years.
52 of patients (%89) had any comorbid disorder and major depression was
found to be most frequent comobid diagnosis (39,5%).
Conclusion: Major depression (%57.6), specific phobia (%37) and
agarophobia (%22) rates were higher than literature; social anxiety disorder
(%22) and panic disorder (%15.3) rates were similar with literature in our
study. 
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itibaren bir hekime başvurana kadar geçen sürenin ise
2.3-13.25 yıl olduğu bildirilmiştir (6). Medeni durum in-
celendiğinde OKB’ye eşlik eden kişilik özelliklerinin
yol açtıkları uyum sorunları nedeni ile hastaların evlen-
memelerine ya da evli iseler sorun yaşamalarına yol aç-
tığı bildirilmektedir (7). Obsesif kompulsif bozuklukta
araştırılan bir başka konu ise ailesel geçiş özelliğidir.
Çeşitli araştırmalarda obsesif kompulsif bozukluğu olan
hastaların birinci derece akrabalarında %6-40 oranında
psikiyatrik bozukluk olduğu bildirilmiştir (8).

OKB, sıklıkla diğer psikiyatrik bozukluklarla birlik-
te görülmektedir. Hastaların değerlendirildiği sırada
%30’una, yaşam boyu ise %70’ine majör depresyonun
eşlik ettiği bilinmektedir (9). Aynı zamanda yaşam boyu
en az bir anksiyete bozukluğu komorbiditesi oranı %80
olarak saptanmıştır (10). Tamam ve arkadaşlarının OKB
hastaları ile yaptığı çalışmada en sık görülen komorbid
anksiyete bozukluğu %48.3 sıklık oranı ile özgül fobi
(ÖF) bulunmuştur. Bunu sırasıyla yaygın anksiyete bo-
zukluğu (YAB); %33,3, panik bozukluğu (PB); %28,3,
sosyal anksiyete bozukluğu (SAB); %26,7, agorafobi;
%10 ve posttravmatik stres bozukluğu (PTSB); %5
oranları ile takip etmektedir (11).

Rutin klinik değerlendirmeler sırasında bazı ek tanı-
lar kolayca atlanabilmekte ve tedavi olumsuz etkilene-
bilmektedir. Dolayısıyla bir psikiyatrik bozukluk ile
yaygın şekilde birliktelik gösteren diğer tanıların bilin-
mesi, klinik uygulamalarda hekimin hasta hakkında doğ-
ru karar vermesine ve doğru tedavi protokolünü uygula-
masına yardımcı olabilecektir.

Bu çalışmada, psikiyatri polikliniğine başvuran obse-
sif kompulsif bozukluk tanılı hastalardaki sosyodemog-
rafik özellikler ve komorbid bozuklukların belirlenmesi
amaçlanmıştır. 

YÖNTEM

Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi psikiyatri
polikliniğine, Ocak 2007- Ağustos 2007 tarihleri arasın-
da başvuran ve yapılan klinik görüşmelerle DSM-IV kri-
terlerine göre obsesif kompulsif bozukluk tanısı alan 59
hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalara SCID-I, Ank-
siyete Bozuklukları Çalışmaları Sosyodemografik For-
mu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendir-
me Ölçeği (Y-BOKÖ), Y-BOKÖ Semptom Kontrol Lis-
tesi, Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAÖ)

ve Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği (HDÖ),
uygulanmıştır. Mental retardasyon ve okuma yazma bil-
miyor olmak dışlama kriterleri olarak belirlenmiştir.

BULGULAR

Toplam hasta sayısı 59, bu hastaların 48 tanesi kadın
(%81,4), 11 tanesi erkek (%18,6) idi. Ortlama yaş 32,3,
eğitim süresi ise 8,7 yıldı. Hastaların medeni durumları-
na bakıldığında evli hasta sayısı 40 (%67.8) bekar hasta
sayısı 15 (%25,4) olarak saptandı. Hastaların ailesel ge-
çiş özelliklerine bakıldığında 31 hastanın (%52,5) aile-
sinde psikiyatrik hastalık öyküsü olduğu gözlenmiştir
(hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gös-
terilmektedir). 

Komorbid psikiyatrik bozukluklara baktığımızda ise
çalışmaya alınan hastaların 52 tanesinde (%89) herhangi
bir eştanı saptanmıştır. Komorbid psikiyatrik bozukluk
oranları sırasıyla; majör depresyon %57,6, özgül fobi
%37, yaygın anksiyete bozukluğu %33,9, agorafobi
%22, panik bozukluğu %15,3, sosyal anksiyete bozuklu-
ğu %22, distimi %18,6, hipokondriyazis %15,3, bipolar
bozukluk %10, posttravmatik stres bozukluğu %3,4, bi-
polar bozukluk 13,6, somatizasyon bozukluğu %3,4, be-
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n %

Cinsiyet
Kad›n 48 81,4
Erkek 11 18,6

Medeni durum
Bekar 15 25,4
Evli 40 67,8
Boflanm›fl 2 3,4
Dul 2 3,4

Meslek
‹flsiz 12 20.3
Ev kad›n› 29 49,2
Memur 1 1,7
‹flçi 4 6,8
Serbest meslek 6 10,2
Ö¤renci 4 6,8
Emekli 3 5,1

Gelir düzeyi
Alt 14 23,7
Orta 37 62,7
Üst 7 11,9

Ailede ruhsal hastal›k
Yok 28 47,5
Var 31 52,5

Tablo 1: OKB hastalar›n›n sosyodemografik özellikleri



den dismorfik bozukluğu %3,4 ve yeme bozukluğu %1,7
olarak saptanmıştır (komorbidite oranları Tablo 2’de
gösterilmektedir).

Hastaların ölçek puanlarının ortalama değerleri;
HAM-D=11.19; HAM-A=14.43; Y-BOKÖ: obsesyon
puanı=14,41; kompulsiyon puanı=12,98; toplam pu-
an=27,39 olarak hesaplanmıştır.

TARTIŞMA

Bu çalışmaya alınan OKB hasta örnekleminin yaş or-
talaması (32,22±11,29) literatürle uyumlu idi. Çeşitli
araştırmalarda hastalığın başlangıç yaşının 21-30 yaş
arasında olduğu, hastalığın başlangıcından itibaren bir
hekime başvurana kadar geçen sürenin ise 2,3-13,25 yıl
olduğu bildirilmiştir (12). Saptadığımız kadın/erkek ora-
nı (4,3) ise diğer çalışmalara göre daha yüksek bulun-
muştur (3,4,5). Bu durum, çalışma saatlerimizin gündüz
olması ve çalışmayan kadın hasta grubunun başvuru ora-
nının daha yüksek olmasıyla açıklanabilir. Çalışmamız-
da saptanan evli hasta oranı %67,8 olarak bulunmuştur.
Bu oran Türkiye’de yapılan diğer bazı çalışmalarda bil-
dirilen evli hasta (3,5,6) oranları ile uyumludur (3,5,6).
Örneklem grubumuzdaki hastaların aile öyküleri alındı-
ğında ise 31 tanesinde (%52,5) psikiyatrik bozukluk ol-
duğu görülmüş olup bu oran mevcut literatürle uyumlu-
dur (11).

Bu araştırmada değerlendirme sırasında saptanan ya-
şam boyu eş tanı oranı %89 olup bu oran literatürde da-
ha önce bildirilen oranlarla uyumludur. Daha önceden
yapılan bazı araştırmalara göre, başvurdukları sırada

OKB hastalarının %48-68’inin eşlik eden başka bir psi-
kiyatrik bozukluğa daha sahip oldukları bildirilmiştir
(13,14,15). Yine literatürde bu oranların yaşam boyu
%86-92’ye kadar çıkabildiği de bildirilmiştir (15,16,17).
Ülkemizde Tükel ve ark. tarafından yürütülen bir çalış-
mada hastaların %68,7’sinde, Demet ve arkadaşları tara-
fından yürütülen diğer bir çalışmada ise %80,2 oranında
OKB’ye eşlik eden en az bir eş tanının bulunduğu belir-
lenmiştir. Son yıllarda psikiyatrik muayene ve tedavi
hizmeti veren sağlık kurumlarında tanı grupları için özel
dal poliklinikleri yapılmaya başlanmıştır. Bizim çalış-
mamız da poliklinik hastaları arasında anksiyete bozuk-
luğu saptanan ve anksiyete polikliniğine yönlendirilen
hastalarla yapılmıştır. Bulgular arasındaki farklılıklar,
daha önce özel dal polikliniklerine yönlendirilen hasta-
larla yapılan çalışma sonuçlarıyla uyumludur. 

Literatürde yer alan komorbidite çalışmalarına bakıl-
dığında saptanan ek tanı sıklıkları; distimik bozukluk
için %10-20 (13,15), özgül fobi için %12-19, sosyal
anksiyete bozukluğu için %11-26, panik bozukluğu için
%5-9,5 (9,13,15), yaygın anksiyete bozukluğu için %12-
14 (9,13,15) ve posttravmatik stres bozukluğu için %6,5
(9) olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda belirlenen ko-
morbidite oranları bu çalışma sonuçlarıyla karşılaştırıl-
dığında; majör depresyon, özgül fobi ve agorafobi litera-
türe göre daha yüksek, sosyal anksiyete bozukluğu ve
panik bozukluğu oranlarının ise literatürle benzer oldu-
ğu görülmüştür. Tüm bu bulgulara bakıldığında değişen
oranlarda bildirilmekle birlikte, depresyonun obsesif
kompulsif bozukluk kliniğinde sık görülen bir durum ol-
duğu açıktır. OKB hastalarındaki eksen I komorbiditele-
rindeki cinsiyetle ilişkili farklılıklar birçok araştırmada
incelenmiştir. Bu çalışmalarda major depresyon oranı
kadın hastalarda daha fazla saptanmıştır (16). Bizim ça-
lışmamızda saptanan majör depresyon oranı (%57,6) ba-
zı çalışmalarda %15-40 şeklindeki oranlara kıyasla yük-
sek olarak saptanmıştır. La Salle ve arkadaşlarının yap-
tığı diğer bir çalışmada ise OKB’ye eşlik eden major
depresyon oranı %66 olarak bulunmuştur
(9,13,14,15,18,19). Bir varsayıma göre OKB belirtileri
ile baş etmeye çalışırken gelişen motivasyon düşüklüğü
ve geç başlangıçlı depresyon var olan tabloya eklenmek-
tedir. Diğer bir hipoteze göre ise, OKB ve duygudurum
bozuklukları arasındaki, özellikle serotonin sistemi üze-
rinden gelişen psikobiyolojik bağlantı bu durumu açıkla-
makta kullanılmaktadır. Hangi mekanizma ile olursa ol-
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n %

Majör depresyon 34 57,6
Özgül fobi 13 37
Bipolar bozukluk 8 13,6
Yayg›n anksiyete bozuklu¤u 20 33,9
Panik bozukluk 9 15,3
Agorafobi 13 22
Sosyal anksiyete bozuklu¤u 13 22
Posttravmatik stres bozuklu¤u 2 3,4
Distimi 11 18,6
Hipokondriazis 9 15,3
Somatizasyon bozuklu¤u 2 3.4
Beden dismorfik bozuklu¤u 2 3,4
Yeme bozuklu¤u 1 1.7

Tablo 2: OKB hastalar›nda komorbidite
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sun OKB ve depresyonun birlikteliği, hastanın yaşam
kalitesini önemli derecede bozmaktadır (18).

OKB ile I.eksen eştanılılığı ilişkisinin cinsiyetler ara-
sındaki farklılıklarıyla ilgili çalışmalarda Major Depres-
yonun kadınlarda daha fazla olduğu bulunmuştur. Bizim
çalışma grubumuzdaki kadın/erkek oranının yüksek ol-
ması major depresyon komorbiditesinin yüksekliğine ve
bu da daha yüksek eştanı oranına yol açmış olabilir.

Son yıllarda başlangıç, seyir, aile öyküsü, eştanı, et-
yoloji ve tedaviye yanıt gibi konularda ortak özellikler
gösteren bazı hastalıklar obsesif kompulsif spektrum bo-
zuklukları olarak adlandırılmaya başlanmıştır (15). Bu
spektrumun bir ucunda kompulsif diğer ucunda impulsif
davranış özellikleri yer alır. Dürtü kontrolü bozuklukları
(patolojik kumar, kleptomani, piromani, trikotilomani,
parafili), beden şekli ve beden duyumları ile aşırı uğraşı
belirtisi gösterenler (beden dismorfik bozukluğu, yeme
bozuklukları, hipokondriazis) ve nörolojik bozukluklar
(Tourette, Syndenham koresi, otizm) bu gruptadır ve
OKB hastalarında kontrollere göre daha sık rastlanmak-
tadır (17). Beden dismorfik bozukluğunun %1,3-7,7, ye-
me bozukluklarının %2,4 ve hipokondriazisin %2,8-4,1
oranlarında OKB’ye eşlik ettiği gösterilmiştir (8,9,18).
Bizim çalışmamızda hipokondriazis literatüre göre daha
yüksek oranda saptanırken, beden dismorfik bozukluğu
ve yeme bozukluğu benzer oranlarda saptanmıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak örneklem grubumuzun küçük olması,
genel poliklinikten ayrı anksiyete bozukluğu özel dal po-
likliniğinde seçilmiş olması bu bulguları yorumlamamı-
zı güçleştirmektedir. 

Eştanının hastalık şiddeti, cinsiyetler arası dağılımı
ve obsesyon ve kompulsiyon tipleriyle ilişkisini aydınla-
tacak daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

OKB, çoğunlukla alevlenmelerle seyreden kronik bir
gidişi olan, işlevselliği önemli ölçüde etkileyerek yaşam
kalitesinde bozulmaya yol açan ve düşük olmayan oran-
larda tedaviye cevapsız kalabilen bir psikiyatrik bozuk-
luktur. Fobik ruminatif belirtilerin olmadığı, belirti süre-
sinin kısa, premorbid işlevselliğin iyi olduğu olgularda
prognoz genellikle daha iyi olmaktadır (20). OKB’nin
gerek psikofarmakolojik gerekse psikoterapötik tedavi-
sinde eştanının varlığı hasta özelinde değişiklikler yapıl-
masını gerekli kılmaktadır. Sık oranda eşlik eden depres-
yon, psikoterapi motivasyonunu ve işbirliğini olumsuz
etkileyebilir. Yine sosyal fobi, basit fobiler ve travma
sonrası stres bozukluğunda psikoterapi stratejileri hasta
özelinde eşlik eden tanıya göre düzenlenmelidir. Dolayı-
sıyla OKB’ye eşlik eden diğer psikiyatrik bozuklukların
saptanması prognoz açısından önemlidir.
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