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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmada, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanısı konulan çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özel-
likleri ve komorbid psikiyatrik bozuklukların dağılımı, OKB tanısı konulan çocuk ve ergenlerin öfke düzeyleri ile 
komorbid bozukluklar arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Yöntem: Çalışmanın örneklemi Karadeniz Teknik Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran, DSM-5'e göre OKB tanısı konmuş 
ve zeka düzeyi normal saptanan, 11-18 yaş grubu 50 çocuk- ergenden oluşmuştur. Kontrol grubu, tanı grubu ile 
yaş ve cinsiyet özellikleri açısından eşleştirilmiş, bedensel ve ruhsal kronik hastalığı olmayan toplumdan rastgele 
örneklem yöntemi ile seçilmiş 50 çocuk ve ergenden oluşmuştur. Çalışmada çocuk ve ergenlerin depresyon belirti-
leri Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) ile, anksiyete belirtileri Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını Tarama 
Ölçeği, obsesif-kompulsif belirtileri ve şiddeti Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk Ölçeği ve Çocuklar için Yale-
Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçegi ile Öfke düzeyi Sürekli Öfke ve Öfke Tarzı Ölçeği belirlenmiş, sosyodemog-
rafik özellikler Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu ile saptanmış, komorbid bozukluklar DSM-5 tanı ölçütlerine 
göre değerlendirilmiştir. Ayrıca her olguya zeka testi yaptırılmıştır. Sonuçlar: OKB’li çocuk ve ergenlerde en sık 
komorbid bozukluğun anksiyete bozukluğu (%72), ikinci sıklıkla depresif bozukluk olduğu (%32), hastaların %8’inde 
tiklerin de eşlik ettiği, kontrol grubuna göre daha sık depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğunun görüldüğü, OKB 
şiddeti ile öfke içe puanları, sürekli öfke puanları ile öfke içe ve öfke dışa puanları, öfke içe puanları ile öfke dışa 
puanları pozitif korele, sürekli öfke puanları ile öfke kontrol, öfke dışa puanları ile öfke kontrol puanları negatif yönde; 
Yale-Brown OKB şiddeti ile depresyon ve anksiyete puanları ve anksiyete puanları ile depresyon puanlarının pozitif 
yönde korele olduğu saptanmıştır. Tartışma: OKB şiddeti olgulardaki öfke düzeyi puanları ve anksiyete, depresyon 
puanları ile ilişkili bulunmuştur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):307-313)    
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Anger level and depression relation in children and adolescents 
with obsessive compulsive disorder 

 
ABSTRACT  
Objective: In this study, we examined sociodemographic characteristics and distribution of comorbid psychiatric 
disorders in children and adolescents diagnosing OCD, anger level and its association with comorbid disorders. 
Methods: Sample of this study is formed by 11-18 aged children and adolescents, made an application to Karadeniz 
Technical University, Child and Adolescent Mental Health and Diseases Policlinic, which are diagnosed OCD 
according to DSM-5 whom intelligence level is normally detected. The control group, selected from the community 
with non-randomly, is composed of 50 children and adolescents, matched for age, and gender group with OCD and 
had no physical and mental chronic disease. Sociodemographic characteristics was detected using Semi-Struc-
tured Interview Form, comorbid disorders was determined to predicating the DSM-5 criteria. The Child Depression 
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Inventory, The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders, Yale-Brown Obsessive and Compulsive Scale 
for Children’, Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory and Anger Scale are given child and adolescents. WISC-
R or Stanford Binet tests were applied. Results: In OCD group the most common comorbid disorder was anxiety 
disorder (72%), the second was depressive disorder (32%), which accompanied the tiger to 8% of patients. Depres-
sive disorders and anxiety disorders were most frequently in OCD group than the control group. In OCD group OCD 
severity scores and anger in scores, trait anger scores and anger in and out scores, anger in scores and anger out 
scores were positively correlated and trait anger and anger control scores, anger out and anger control scores were 
negatively correlated. Yale Brown OCD severity scores, depression and anxiety scores, depression scores, and 
anxiety scores were positively correlated. Discussion: OCD severity scores was associated with anger level scores 
and anxiety and depression scores in cases. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(3):307-313) 
 
Key words: obsessive compulsive disorder, depression, anger, child, adolescent  
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 
OKB, DSM-5’te (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Health, Fifth Edition, Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) 
sınıflandırmasında ‘obsesif kompulsif bozukluk 
ve ilişkili bozukluklar’, ICD-10 (International 
Classification of Disease, Hastalıkların Uluslara-
rası Tanı Sınıflandırması) tanı sınıflandırmasın-
da, ‘nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozuk-
luklar’ başlıkları altında sınıflandırılan, özgül bir 
tanı grubudur. On sekiz yaşından önce başlaya-
bilen bu bozukluk, yarattığı anksiyete ve neden 
olduğu zaman kaybı nedeniyle çocuk ve ergen-
lerin hemen her alanda işlevselliğini olumsuz 
yönde etkileyebilen, obsesyon ve kompulsiyon-
larla karakterize, kronik, epizodik gidişli bir ruhsal 
bozukluktur.1,2 OKB’nin kliniği ise çocuk ve 
ergenlerde heterojenite göstermekte olup obses-
yon ve kompulsiyonların yanında küçük provo-
kasyonlarla tetiklenen öfke patlamaları da kliniğe 
eşlik edebilmektedir. OKB ritüellerindeki kesinti, 
OKB ile ilgili isteklerin reddi ile ilişkili olabilen 
öfke patlamaları, OKB belirtilerinin yanı sıra 
OKB’ye komorbid bozukluklar ile de ilişkilendi-
rilmiştir.3 Çalışmalar, OKB’li çocukların %85’inin 
anksiyete bozuklukları, depresif bozukluklar, 
davranım bozuklukları gibi bir ruhsal bozukluğun 
DSM-IV-TR tanı ölçütlerini karşıladığını, %50’si-
ne yakın bir oranında ise birden fazla komorbid 
ruhsal bozukluk olduğunu, çocukların sadece 
%26’sında tek başına OKB bulunduğu bildiril-
miştir.4-6 OKB’ye komorbid yıkıcı davranımlar 
%9-57 arasında değişen oranlarda bildirilmiş 
olup bunun yanında çocuk ve ergende OKB’ye 
sıklıkla eşlik edebilen depresif bozukluk kliniğin-
de de dürtüsellikte artış, öfke patlamaları ve 
davranış sorunları görülebilmektedir. OKB’li 
çocuk ve ergenlerde öfke patlamalarının depre-
sif belirtilerle ilişkili olabileceği, irritabilitenin 
depresyonu yordayabileceği öne sürülmüştür.7-9 
Bu çalışmanın amacı, OKB’li çocuk ve ergen-
lerde komorbid psikiyatrik bozukluklar, öfke 
düzeyleri, OKB belirti şiddeti ve komorbidite, 
depresyon ilişkisini incelemektir. Öfke düzeyleri 

ve depresif bozukluk arasındaki ilişki incelenerek 
OKB’nin çocuk ve ergenlerdeki kliniğine, komor-
bid psikiyatrik bozukluklar özellikle depresif 
bulguların OKB kliniğine etkisine, öfke ifade 
etme tarzı ve öfke düzeylerinin bu komorbidite 
için uyarıcı olması ve böylece bu hastaların 
tanısal izlem ve tedavi planlarına katkı sağlamak 
amaçlamıştır. 
 
YÖNTEM  
 
Araştırmanın örneklemi Karadeniz Teknik 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran, 
DSM-5'e göre OKB tanısı konmuş ve zeka 
düzeyi normal saptanan 11-18 yaşları arasındaki 
50 çocuk-ergenden oluşmuştur. Kontrol grubu, 
tanı grubu ile yaş ve cinsiyet özellikleri açısından 
eşleştirilmiş, bedensel ve ruhsal kronik hastalığı 
olmayan toplumdan rastgele örneklem yöntemi 
ile seçilmiş 50 çocuk ve ergenden oluşmuştur. İki 
grupta da çalışmadan dışlanma ölçütleri okurya-
zar olmama, zeka geriliğinin olması, kafa trav-
ması, epilepsi ve başka majör bir nörolojik 
bozukluğun bulunması olarak belirlenmiştir. Bu 
araştırmada çocuk ve anne-babalarla ilgili 
sosyodemografik bilgileri elde etmek amacıyla 
Çocuk-Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikli-
niği’ne ait Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu 
kullanılmıştır. Çocuk ve ergenlerin zeka düzeyi 
WISC-R veya Stanford-Binet zeka testleri ile 
değerlendirilmiştir. Çocuk ve ergenlerde depreş-
yon, anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerin 
belirlenmesi için Çocuklar için Depresyon Ölçeği 
(ÇDÖ), Çocuklarda Anksiyete Bozukluklarını 
Tarama Ölçeği, Maudsley Obsesif Kompulsif 
Bozukluk Ölçeği, Çocuklar için Yale-Brown 
Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği, Sürekli Öfke ve 
Öfke Tarzı Ölçeği uygulanmıştır. Çocukluk 
depresyonunu araştırmada kullanılan ÇDÖ, 6-17 
yaş arası çocukların kendini değerlendirme 
ölçeği olup ölçekte 19 ve üzeri depresif bozukluk, 
kesme puanı 25 olan Çocuklarda Anksiyete 
Bozukluklarını Tarama Ölçeğinde ise 25 ve üzeri 
puanlar anksiyete bozukluğu tanısı ile ilişkilendi-
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rilmiştir.  İstatistiksel değerlendirmeler için SPSS 
for Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) 
paket programı kullanılmıştır. Ölçümle elde edi-
len veriler aritmetik ortalama ve standart sapma; 
sayımla elde edilen veriler sayı, yüzde olarak 
gösterilmiştir. Değerlendirmelerde anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Çalışma-
nın istatistiksel analizi KTÜ Tıp Fakültesi Halk 
Sağlığı Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. İki grubun 
(OKB bulunan çocuk ve ergenler ile kontrol 
grubundaki çocuk ve ergenler) ölçümsel (inter-
val) değişkenlerin ortalama değerlerinin normal 
dağılıma uyanları Student t testi, normal dağılı-
ma uymayanları Mann Whitney U testi kullanı-
larak gruplar arasındaki ortalama puan farkları 
karşılaştırılmıştır. Niteliksel verilerin karşılaştırıl-
masında ki-kare testi kullanılmıştır. İlişkilendirme 
için verilerin normal dağılımına uygunluğuna 
göre Pearson veya Spearman Korelasyon Ana-
lizleri kullanılmıştır. Öfke düzeyi ve depresyon 
için yordayıcı olabilecek etkenler regresyon ana-
lizi ile incelenmiştir. Araştırma konusu KTÜ Tıp 
Fakültesi Etik Kuruluna sunulmuş, çalışma için 
onay alınmıştır. Çalışmayı yürüten hekim tara-
fından hasta ve kontrol grubuna alınması plan-
lanan çocuk ve ergenlere ve anne-babalarına 
aydınlatılmış onam sunulmuş, katılmayı kabul 
edenler çalışmaya alınmıştır. 
 
BULGULAR 
 
KTÜ Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran, 11-18 yaş 
aralığındaki 50 OKB tanısı konmuş ve zeka 
düzeyi normal saptanan çocuk ve ergen hasta 
grubunu oluşturdu. Kontrol grubu, tanı grubu ile 
yaş ve cinsiyet özellikleri açısından eşleştirilmiş, 
bedensel ve ruhsal kronik hastalığı olmayan, 
toplumdan rastgele örneklem yöntemi ile seçil-
miş 50 çocuk ve ergenden oluşturuldu.  
 
Hasta ve kontrol grubunun yaş, cinsiyet, mevcut 
eğitim durumu soruldu. Hasta ve kontrol 
grubunun yaş ortalaması 13.5±2.0 idi. Hasta ve 
kontrol grubu çocuk ve ergenlerin %60’ı erkek 
(s=30), %40’ı kızdı (s=20). Hasta ve kontrol 
grubunda erkek/kız oranı 1.5 olarak saptandı.  
 
Hasta grubu klinik görünümde baskın olan 
obsesyon ve kompulsiyonlar açısından değer-
lendirildiğinde en sık görülen obsesyonun %46 
oranında (s=23) kirlenme olduğu, bunu %22 
(s=11) oranıyla dinsel obsesyonların ve %12 
oranıyla diğer obsesyonların izlediği; en sık 
görülen kompulsiyonun yıkama-temizlik kompul-
siyonu (%40, s=20) olduğu, bunu yineleyici 
törensel davranışlarının (%22, s=11) ve kontrol 
etme kompulsiyonlarının (%10, s=5) izlediği 

saptanmıştır.  
 
Hasta grubunun OKB belirtileri ve belirti şiddet-
leri Ç-YBOCS ile değerlendirildi. Hasta grubun-
da Ç-YBOCS puan ortalaması 18.7 idi. Ç-
YBOCS puanlarına göre 8-15 puan hafif hasta-
lık, 16-23 puan orta derecede hastalık, 24 puan 
üstü ağır hastalık olarak tanımlanarak değerlen-
dirildiğinde %36.7’sinde (s=18) hafif hastalık, 
%34.6’sında (s=17) orta derecede hastalık, 
%28.5’inde (s=14) ağır hastalık saptandı. Bu 
gruptaki Maudsley Obsesif Kompulsif Bozukluk 
Ölçeği ortalaması 19.1 idi. OKB tanısı konan 
çocuk ve ergenlerin anksiyete ölçeği toplam 
puan ortalaması 33.7±13.1 olarak bulundu. 
Kontrol grubunun anksiyete ölçeği toplam puan 
ortalaması 27.5±12.2 olarak bulundu.  
 
Gruplar arasında anksiyete ölçeği toplam puan 
ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu. OKB tanısı konulan grupta sürekli 
öfke puan ortalaması 23.5±6.8, öfke içe puan 
ortalaması 17.2±4.6, öfke dışa puan ortalaması 
17.7±4.6, öfke kontrol puan ortalaması 20.7±4.4 
olarak kontrol grubunda ise sürekli öfke puan 
ortalaması 22.6±7.2, öfke içe puan ortalaması 
15.6±5.0, öfke dışa puan ortalaması 16.7±5.0, 
öfke kontrol puan ortalaması 20.1±4.7 olarak 
bulundu. Gruplar arasında sürekli öfke, öfke içe, 
öfke dışa ve öfke kontrol puanları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Hasta 
grubunda depresyonu olan ve olmayan grup ve 
anksiyetesi olan ve olmayan gruplar arasında 
öfke düzeyleri ve öfke ifade etme tarzları karşı-
laştırılmış olup depresyonu olan grupta sürekli 
öfke, öfke içe, öfke dışa ve öfke kontrol puanla-
rının depresyonu olmayan gruba göre yüksek 
olduğu, anksiyetesi olan grupta sürekli öfke, öfke 
içe, öfke dışa puanlarının anksiyetesi olmayan 
gruba göre yüksek olduğu görülmüştür. Hasta ve 
kontrol gruplarında sadece anksiyetesi olanlar 
ile anksiyete ve depresyonu olanların sürekli 
öfke, öfke içe, öfke dışa ve öfke kontrol puanları 
karşılaştırıldığında gruplar arasında farklılık 
görülmemiştir.  
 
Hasta grubunda Ç-YBOCS’ye göre OKB şiddeti 
ile sürekli öfke, öfke içe, öfke dışa ve öfke kontrol 
puanlarının korelasyonu değerlendirildiğinde, 
OKB şiddeti ile öfke içe puanları, sürekli öfke 
puanları ile öfke içe ve öfke dışa puanları, öfke 
içe puanları ile öfke dışa puanları pozitif yönde 
korele; sürekli öfke puanları ile öfke kontrol, öfke 
dışa puanları ile öfke kontrol puanları negatif 
yönde korele olarak bulunmuştur. Hasta grubun-
da Ç-YBOCS OKB şiddeti ile depresyon ve 
anksiyete puanlarının korelasyonu değerlendiril-
miş ve Ç-YBOCS OKB şiddeti ile depresyon ve
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anksiyete puanları ve anksiyete puanları ile 
depresyon puanları pozitif korele bulunmuştur.  
 
TARTIŞMA 
 
OKB, bireylerin toplumsal, mesleksel işlevselliği 
ve toplumsal etkinlikleri üzerinde önemli ölçüde 
bozulmaya neden olan, obsesyon ve kompulsi-
yonlarla karakterize, yüksek komorbidite oranına 
sahip kronik ruhsal bir bozukluktur.1,2 Bu çalış-
mada OKB’li çocuk ve ergenlerin sosyodemog-
rafik özellikleri, eşlik eden psikiyatrik bozukluk-
lar, bu hastalardaki öfke düzeyleri ve öfke ifade 
etme tarzları araştırıldı ve sonuçlar kontrol 
grubundaki çocuk ve ergenlerin bulguları ile 
karşılaştırıldı. Bu amaçla 11-16 yaşları arasında 
OKB tanısı konulan 20’si kız, 30’u erkek toplam 
50 çocuk ve ergen ile bu olguların yaşlarına ve 
cinsiyetlerine göre eşleştirilmiş 20’si kız, 30’u 
erkek toplam 50 çocuk ve ergen çalışmaya kabul 
edilerek, hasta ve kontrol grubu başlıkları altında 
iki grup oluşturuldu. Hasta ve kontrol grubunun 
yaş ortalaması 13.55±2.0 olup yaş aralığı 11-16 
idi. Çalışmamızda hasta ve kontrol grubunda 
erkek/kız oranı 1.5 olarak saptanmış olup Türki-
ye’de 12-18 yaş arasındaki OKB’li ergenlerle 
yapılan bir çalışmada erkek/kız oranı 2/3 olarak 
bulunmuştur.3 Türkiye’de yapılan bir tez çalışma-
sında da 9-15 yaşları arasındaki çocuk ve 
ergenlerde OKB görülme oranı kız/erkek oranı 
1.1 olarak, subklinik olgularda ise erkek/kız oranı 
1.5 olarak gösterilmiş olup OKB çocukluk ve 
ergenlik öncesi dönemde erkeklerde daha sık 
görülme eğilimindeyken, erişkin döneme doğru 
erkek/kadın oranının eşit olduğu veya kadınlarda 
hafif derecede yüksek olduğu çeşitli çalışma-
larda gösterilmiş olup çalışmamızın verileri lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur.4,5 OKB grubunda 
hastaların %44’ünde (s=22) bir obsesyon, %56’-
sında (n=28) birden fazla obsesyon, %28’inde 
(s=14) tek kompulsiyon tipi görülürken %72’inde 
(s=36) birden fazla kompulsiyon saptandı. OKB’li 
çocuk ve ergenlerle yapılan bir çalışmada olgu-
ların %85,7’sinde obsesyon ve kompulsiyonlar 
birlikte bulunurken, %14.3’ünde obsesyonun 
eşlik etmediği kompulsiyonların olduğu gösteril-
miştir.6 Çalışmalarda sadece obsesyonların 
olduğu olguların çocuk ve ergenlerde nadir oldu-
ğu, obsesyon ve kompulsiyonların daha sıklıkla 
birlikte görüldüğü bildirilmiş olup çalışmamızdaki 
50 çocuk ve ergenin tümünde obsesyon ve 
kompulsiyonların birlikte görülmesi literatür ile 
uyumlu idi.7 Hasta grubu klinik görünümde 
baskın olan obsesyon ve kompulsiyonlar açısın-
dan değerlendirildiğinde en sık görülen obses-
yonun %46 oranında (s=23) kirlenme olduğu, 
bunu %22 (s=11) oranıyla dinsel obsesyonların 

ve %12 oranıyla diğer obsesyonların izlediği, en 
sık görülen kompulsiyonun ise yıkama-temizlik 
kompulsiyonunun %40 (s=20) olduğu, bunu 
tekrarlayıcı törensel davranışlarının %22 (s=11) 
ve kontrol etme kompulsiyonlarının %10 (s=5) ile 
izlediği bulunmuştur. OKB’li çocuk ve ergenlerle 
yapılan çalışmalarda en sık görülen obsesyonun 
bulaşma (%49), en sık görülen kompulsiyonun 
ise temizlik (%68) ve bu kompulsiyon kümesi 
içinde de en sık görülenin el yıkama olduğu bildi-
rilmiştir.8 Çalışmamızda en sık görülen obsesyon 
%46 oranı ile kirlenme, en sık görülen kompul-
siyon %40 oranında yıkama-temizlik kompulsi-
yonu idi.  
 
Çalışmalar, OKB’li çocukların %85’inin anksiyete 
bozuklukları, depresif bozukluklar, davranım 
bozuklukları gibi bir ruhsal bozukluğun DSM-IV-
TR tanı ölçütlerini karşıladığını; %50’sine yakın 
bir oranında ise birden fazla komorbid ruhsal 
bozukluk olduğunu; %26’sında tek başına OKB 
bulunduğunu bildirmişlerdir.9,10 Çocuklardaki en 
sık komorbid bozuklukların %34-51 oranında 
DEHB, %33-39 oranında majör depresif bozuk-
luk, %26 oranında tik bozuklukları, %24 özgül 
gelişimsel bozukluklar, %18-25 TB, %17-51 
oranında karşıt olma karşı gelme bozukluğu, 
%16 oranında yaygın anksiyete bozukluğunu 
bildiren çalışmaların yanında; diğer bir çalışma-
da en sık görülen komorbid hastalıklar %50 ile 
diğer anksiyete bozuklukları, %40 ile depresif 
bozukluklar, ortalama %25 ile tik bozuklukları ve 
sonra davranım bozukluğu (%18-33) şeklinde 
gösterilmiştir.10-12 Türkiye’de 12-18 yaşları ara-
sındaki OKB’li ergenlerle yapılan bir çalışmada 
en sık anksiyete bozukluğunun eşlik ettiği, eşlik 
eden anksiyete bozukluğunun şiddeti arttıkça 
tedaviye yanıtsızlığın arttığı gösterilmiştir.3 Çalış-
mamızda OKB’li çocuk ve ergenlerin anksiyete 
ölçeği toplam puan ortalaması 33.7±13.1 olarak, 
kontrol grubunun anksiyete ölçeği toplam puan 
ortalaması 27.5±12.2 olarak bulundu. Hasta 
grubunda komorbid anksiyete bozukluğu %72 
(s=36), kontrol grubunda %64 (s=32) idi ve 
gruplar arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0.01).  
 
Çalışmamızda OKB’li çocuk ve ergenlerin ÇDÖ 
toplam puan ortalaması 14.9±7.2 olarak bulunur-
ken, kontrol grubunun ÇDÖ toplam puan orta-
laması 11.7±7.0 olarak bulundu. Hasta grubu-
nun %32’sinde (s=16) depresyon görülürken, 
kontrol grubunda bu oran %14 (s=7) idi. OKB’li 
grubun ÇDÖ toplam puan ortalamasının kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
saptandı (p<0.02). Örneklemin ÇDÖ ve anksiye-
te ölçek puanları birlikte değerlendirildiğinde, 
hasta grubunda depresyonu ve anksiyetesi

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(3):307-313 



 

İnce ve Kandil    311 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
olanlar %28 (s=14) oranında iken, olmayanlar 
%24 (s=12) oranında idi. Kontrol grubunda ise 
depresyonu ve anksiyetesi olanlar %10 (s=5) 
iken, olmayanlar %32 (s=16) oranında idi.  
 
Çalışmamızda DEHB ve davranım bozukluğu 
komorbidite açısından değerlendirilmemiş olup 
OKB’li çocuk ve ergenlerde en sık komorbid 
bozukluğun anksiyete bozukluğu (%72), ikinci 
sıklıkla depresif bozukluk olduğu (%32), hastala-
rın %8’inde tiklerin de eşlik ettiği görüldü. OKB’li 
hastaların anksiyete bozukluklarına yatkın 
oldukları, anksiyete spektrumundaki patolojilerin 
ise OKB tanısından önce ortaya çıktığı, OKB 
olgularının ailelerinde depresif olgulardan çok 
anksiyete bozukluğu spektrumundaki patolojiler 
ön planda olduğu bildirilmiştir.2 OKB’li çocuk ve 
ergenlerin bazılarında yüksek oranda depresif 
belirtilerin görülmesi, sınırlı iç görü, düşük ente-
lektüel, bilişsel ve global işlevsellik düzeyleri ve 
belirtileri üzerinde daha az kontrol sahibi olma-
ları ile ilişkilendirilmiştir.13 Ayrıca OKB’nin yıpra-
tıcı doğası ve kontrol edilemez olarak değerlen-
dirilmesi nedeni ile olguların önemli bir kısmının, 
mesleksel ve toplumsal yaşamlarındaki bozul-
malardan dolayı, ikincil majör depresif bozukluk 
geliştirdiği bildiren çalışmalar da vardır.14 OKB’-
deki olumsuz olaylara yönelik algılanan sorum-
luluk, düşüncelerin olumsuz olayları ortaya 
çıkarma olasılığını artırması inancı (düşünce 
eylem kaynaşması olabilirlik boyutu), girici 
düşüncelerin, o eylemi yapmakla eş olması inan-
cı (düşünce eylem kaynaşması ahlak boyutu) 
OKB hastalarında suçluluk duygularına neden 
olabilmektedir.15 Çalışmalarda OKB hastaların-
daki düşünce eylem kaynaşması olabilirlik boyu-
tu komorbid anksiyete bozukluğu, düşünce 
eylem kaynaşması ahlak boyutu ise komorbid 
depresif bozukluk ile ilişkilendirilmiştir.16 Bunun 
yanında OKB’de depresif bozukluk ve anksiyete 
bozuklukta olduğu gibi nörobiyolojik anormallik-
lerin neden olduğu duygu düzenlemede bozuk-
lukların görülebileceği de bildirilmiştir.17 Çalışma-
mızda da literatürle uyumlu olarak anksiyete 
bozukluğu komorbiditesinin sıklıkla kliniğe eşlik 
ettiği, olguların %32’sinde (s=16) depresif 
bozukluğun olduğu, olguların %28’inde (s=14) 
anksiyete bozukluğu ve depresif bozukluğun 
birlikte görüldüğü saptanmıştır. Çalışmamızda 
OKB’li çocuk ve ergenlerden %76’sında en az bir 
komorbid bozukluk, %48’sinde bir komorbid 
bozukluk, %28’sinde iki komorbid bozukluk 
saptanmıştır. Veriler OKB’li çocukların %85’inin 
anksiyete bozuklukları, depresif bozukluklar, 
davranım bozuklukları gibi bir ruhsal bozukluğun 
DSM-IV-TR tanı ölçütlerini karşıladığını; %50’si-
ne yakın bir oranında birden fazla komorbid 

ruhsal bozukluk olduğunu, çocukların %26’sında 
tek başına OKB bulunduğunu bildiren literatürle 
uyumludur. Hasta grubunda depresyon komorbi-
ditesi olanlar ve depresyon komorbiditesi olma-
yanlar arasında depresyonu olan grupta sürekli 
öfke, öfke içe, öfke dışa ve öfke kontrol puanla-
rının depresyonu olmayan gruba göre yüksek 
olduğu; anksiyete komorditesi olan ve olma-
yanlar arasında ise anksiyetesi olan grupta 
sürekli öfke, öfke içe, öfke dışa puanlarının 
anksiyetesi olmayan gruba göre yüksek olduğu 
görülmüştür. Anksiyete komorbiditesi olanlarla 
anksiyete ve depresyon komorbiditesi olanlar 
öfke puanları açısından karşılaştırıldı-ğında, 
gruplar arasında herhangi bir farklılık görülme-
miştir. Çalışmalar OKB hastalarında sürekli öfke, 
öfke içe puanlarının daha yüksek, öfke kontrol-
lerinin daha az olduğunu göstermektedir.18 Bir 
diğer çalışmada OKB grubunda sağlıklı kontrol-
lere göre daha fazla görülen öfkenin depresif 
belirtiler dışlandığında gruplar arasında farklılık 
göstermediği bildirilmiştir.19 Çalışmamızda diğer 
çalışmalarla uyumlu olarak hasta ve kontrol 
grupları arasında öfke puanları açısından farklı-
lık görülmezken, komorbiditesi olan hastalarda 
öfke puanlarının daha yüksek olduğu, iki grupta 
da depresyon puanlarının sürekli öfke, öfke içe 
ve öfke dışa puanları ile pozitif yönde korele 
olduğu görülmüştür. Hasta grubunda Ç-
YBOCS’a göre OKB şiddeti ile öfke puanlarının 
korelasyonu değerlendirilmiş ve OKB şiddeti ile 
öfke içe puanları, sürekli öfke puanları ile öfke 
içe ve öfke dışa puanları, öfke içe puanları ile 
öfke dışa puanları pozitif yönde korele, sürekli 
öfke puanları ile öfke kontrol, öfke dışa puanları 
ile öfke kontrol puanları negatif yönde korele 
olarak bulunmuştur. Ç-YBOCS ve Maudsley 
Obsesif Kompulsif Bozukluk Ölçekleri ile OKB 
şiddeti değerlendirildiğinde, şiddet puanları ile 
depresyon ve anksiyete puanları, anksiyete 
puanları ile depresyon puanları pozitif yönde 
korele bulunmuştur. OKB’li çocuk ve ergenlerle 
yapılan bir çalışmada, depresif bozukluk komor-
biditesi çalışmamızda olduğu gibi, OKB şiddet 
puanı ve anksiyete puanları ile korele bulunmuş-
tur.20 Bir diğer çalışmada ise OKB şiddeti, anksi-
yete ve depresif bozukluk şiddeti ile; anksiyete 
bozukluğu şiddeti, depresif bozukluk şiddeti ile 
korele bulunmuştur.21 Depresyon komorbiditesi 
olan OKB hastalarının, depresyon komorbiditesi 
olmayan OKB hastaları ve sağlıklı kontrollerde 
karşılaştırıldığı bir tez çalışmasında, en yüksek 
YBOCS OKB şiddet, Hamilton Anksiyete, Hamil-
ton Depresyon ve Maudsley OKB Ölçeği puan-
larının depresyon komorbiditesi olan OKB 
grubunda olduğu gösterilmiştir.22 OKB belirti   
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şiddeti ile öfke patlamalarının ilişkili olmadığını 
gösteren çalışmaların yanında, OKB’li çocuk ve 
ergenlerle yapılan diğer çalışmalarda OKB belirti 
şiddeti ile öfke patlamaları arasında korelasyon 
gösterilmiştir.23,24 Çalışmalarda özellikle öfke içe 
ve öfke kontrol puanlarının OKB şiddet puanları 
ile korele olduğu, komorbid depresif bozukluğun 
öfke, öfke içe ve öfke dışa puanları ile ilişkili 
olduğu bildirilmekte olup çalışmamızın verileri ile 
uyumludur.18,25 Çalışmamızda OKB şiddeti, 
depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğu 
komorbiditesi ile ilişkili bulunmuştur. Anksiyete 
ve depresif bozukluk komorbiditesi olan, OKB 
belirtilerinin daha şiddetli olduğu olgularda yıkıcı 
davranışların da daha sık görüldüğü bildirilmiş 
olup çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak 
OKB şiddeti ile öfke içe puanları pozitif yönde 
korele bulunmuştur.24 
 
 
 
 

ÖNERİLER  
 
OKB hastaları ile ilgili yapılan çalışmalar, temel 
toplumsal işlevlerin sağlıklı kontrollerden farklı 
olmadığını, ancak depresif bozukluk komorbidi-
tesinin ruhsal-toplumsal işlevlerde bozulmaya 
neden olduğunu göstermiştir.26 Çalışmalar 
depresif bozukluk komorbiditesi olan hastaların 
daha erken başlangıçlı OKB hastaları olduğunu, 
OKB belirtilerinin daha şiddetli olduğunu, depre-
sif bozukluk aile öyküsünün daha sık, işlevsel 
bozulmanın daha fazla ve yaşam kalitesinin 
daha kötü olduğunu, tedavi yanıtlarının daha 
düşük olduğunu bildirmiştir.27 Bu, OKB tanısının 
yanında komorbid bozuklukların tanıların belir-
lenmesi ve tedavi planlanmasının yapılmasını 
önemli kılmaktadır. Özellikle öfke yakınması 
komorbid durumlar için uyarıcı olabilmekte olup 
OKB hastalarında sinirlilik, hırçınlık, öfke patla-
maları gibi yakınmalarda komorbid depresif 
bulguların atlanmaması için ayrıntılı değerlendir-
menin yapılmasını gerekli kılmaktadır.  
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