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ÖZ  
Amaç: Özkıyım önlenebilir ölüm nedenleri arasında ön sıralarda yer almaktadır. Çoğu ruhsal bozuklukta olduğu 
gibi, obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) özkıyım riskini artırdığı gösterilmiştir, fakat OKB hastalarında özkıyımın 
öngördürücülerini belirlemeye yönelik çalışmalar az sayıdadır. Literatürdeki eksiklik nedeniyle bu çalışma OKB 
hastalarında dürtüsellik ile özkıyım davranışı arasında ilişkiyi ortaya koymayı amaçlamaktır. Yöntem: Kesitsel 
tipteki bu çalışmanın örneklemini DSM-5 tanı ölçütlerine göre tanı konmuş, çalışmaya alınma ölçütlerine sahip 122 
OKB hastası oluşturmuştur. Katılımcılar Sosyodemografik Veri Formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 
(Y-BOKÖ), Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D), Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11) ve Beck Anksiyete Ölçeği 
(BAÖ) ile değerlendirilmiştir. Hastalar özkıyım girişimi olan ve olmayan şeklinde ikiye ayrılmışlar ve uygun istatis-
tiksel işleme tabi tutulmuşlardır. Bulgular: Özkıyım girişimi olan ve olmayan iki grubun BDÖ-11 toplam ve alt ölçek 
puanları ve BAÖ puanları arasında istatistiksel olarak fark bulunamazken; HAM-D, Y-BOKÖ toplam, obsesyon, 
kompulsiyon puanları ve özkıyım girişim sayısı arasında istatistiksel olarak fark bulunmuştur. OKB hastalarında 
cinsiyet, Y-BOKÖ ve HAM-D puanı özkıyım için öngördürücü olarak bulunurken, yaş ve BDÖ-11 puanı öngördürücü 
değildi. Sonuç: Bu çalışma OKB hastalarında görülen özkıyım davranışının dürtüsellikten daha çok belirti şiddetin-
den kaynaklandığını önermektedir. OKB hastalarında dürtüsellik ve özkıyım ilişkisini inceleyen uzun süreli izleme 
çalışmalarına gerek vardır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(2):180-186) 
 
Anahtar sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, öngördürücü, dürtüsellik, depresyon, anksiyete, özkıyım  
 
 
 
 

Investigation of impulsivity, anxiety and depressive symptoms as 
predictors of suicide in obsessive-compulsive disorder 

 
ABSTRACT   
Objective: Suicide is one of the preventable causes of death. Obsessive-compulsive disorder (OCD) has been 
shown to increase the risk of suicide as in most mental illnesses. However, there are limited number of studies to 
determine predictors of suicide in OCD patients. Due to the lack of literature, this study aims to reveal the relation-
ship between impulsivity and suicidal behavior in OCD patients. Methods: The sample of this cross-sectional study 
consisted of 122 OCD patients who were diagnosed according to DSM-5 diagnostic criteria and included in the 
study. The participants were evaluated with Sociodemographic Data Form, Yale-Brown Obsessive Compulsion 
Scale (Y-BOCS) and Hamilton Depression Scale (HAM-D), Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS-11) and Beck Anxiety 
Inventory (BAI). The patients were divided into two groups with and without suicide attempt and were subjected to 
appropriate statistical treatment. Results: There was no statistically significant difference between BIS-11 total and 
subscale scores and BAI scores of two groups with and without suicide attempt, but there was a statistically signifi-
cant difference between HAM-D, Y-BOCS total, obsession, compulsion scores and suicide attempts. In OCD 
patients, gender, Y-BOCS and HAM-D scores were predictive of suicide, whereas age and BIS-11 scores were not 
predictive. Conclusion: This study suggests that suicidal behavior in OCD patients results from symptom severity 
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rather than impulsivity. Long-term follow-up studies are needed to investigate the relationship between impulsivity 
and suicide in OCD patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(2):180-186)   
 
Keywords: obsessive-compulsive disorder, predictor, impulsivity, depression, anxiety, suicide 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
GİRİŞ 
 
Özkıyım her yıl dünya genelinde yaklaşık bir 
milyon insan kaybına neden olan ciddi bir halk 
sağlığı sorunudur.1 Özellikle genç nüfustaki ölüm 
nedenleri arasında önemli bir yere sahiptir.2 
Önlenebilir bir ölüm nedeni olması da, araştırma-
ların özkıyım üzerinde yoğunlaşmasına neden 
olmuştur.3 Bununla birlikte araştırmalar çoğu 
ruhsal bozukluğun yüksek özkıyım riski ile ilişkili 
olabileceğini göstermiştir.4 Öyle ki, ruhsal bozuk-
lukların, özkıyımların yüzde 90’ında önemli bir 
rolünün olduğu öne sürülmüştür.5 Şizofreni,6 
bipolar bozukluk,7 depresif bozukluk,8 yaygın 
anksiyete bozukluğu,9 travma sonrası stres 
bozukluğu,10 sınır kişilik bozukluğu11 gibi ruhsal 
bozuklukların özkıyım ile ilişkileri ayrıntılı olarak 
incelenmiştir.12,13 Yakın zamanlı çalışmalar 
obsesif kompulsif bozukluğun (OKB) özkıyım 
riskini artırdığını göstermiştir.14,15 Yanı sıra, OKB 
hastalarında özkıyım için risk etkenlerini belirle-
meye yönelik çalışma sayısı azdır.14-16 OKB 
hastalarında özkıyım için potansiyel öngördürü-
cüleri araştıran çalışmalar, eksen I eş tanısı 
varlığını, depresif belirtilerin şiddetini, umutsuz-
luğu, anksiyete belirtilerinin şiddetini, OKB belirti 
şiddetini ve önceki özkıyım girişimini en önemli 
risk etkenleri olarak belirtmişlerdir.16 Özkıyım için 
risk etkenlerinin belirlenmesinin ölümcül sonuç-
ları öngörmede ve önlemede önemli bir yerinin 
olduğu düşünülmektedir.  
Özkıyım davranışının kolaylaştırılmasında rolü 
olduğu düşüncesi nedeniyle dürtüsellik, özkıyım 
riski için uzun süredir önemli bir etken olarak 
düşünülmektedir. Bu düşüncenin temeli dürtü-
selliğin özkıyım duygularını etkileyebileceği ve 
özkıyım planından daha çok özkıyım davranışı-
nın göstergesi olabileceği varsayımlarıdır.17,18 
Dürtüsellik, çoğunlukla özkıyım için önemli bir 
risk etkeni veya uyarı işareti olarak kabul edil-
mektedir.19 Yakın zamanlı çalışmalar özkıyım-
dürtüsellik ilişkisine yönelik algılanan yaygın 
kanının aksine, tartışmalı sonuçlar ortaya koy-
muştur.20 Bildiğimiz kadarıyla alan yazında OKB 
hastalarında dürtüselliğin özkıyım girişimine etki-
sini araştıran çalışma yoktur.  
 
Tüm bu bilgiler ışığında, bu çalışma OKB hasta-
larında dürtüsellik ile özkıyım davranışı arasın-
daki ilişkiyi ortaya koymayı amaçlamaktır. Araş-
tırmanın diğer bir amacı, OKB hastalarında 
dürtüsellik ile birlikte belirti şiddetinin, depresyon 

ve anksiyete belirtilerinin özkıyım için bir öngör-
dürücü olup olamayacağının belirlenmesidir.  
 
YÖNTEM  
 
Örneklem 
 
Kesitsel bir desene sahip olan bu çalışmada, 
araştırmanın yapıldığı Ocak 2016-Mayıs 2019 
tarihleri arasında HTA Nöropsikiyatri Merkezi’ne 
başvuran 258 OKB hastası çalışmaya davet edil-
miştir. Davet edilen tüm hastalara DSM-5 tanı 
ölçütlerine göre sonra OKB tanısı konmuştur.21 
Katılımcılarda birincil psikiyatrik tanısı OKB 
olmak, 18-65 yaşları arasında olmak, çalışmanın 
gerekliliklerini sağlayacak bilişsel işlevlere sahip 
olmak ve çalışmaya katılmak için gönüllü olmak 
koşulları arandı. Şizofreni, bipolar bozukluk, 
sanrısal bozukluk gibi psikotik bozukluğu olan 27 
hasta, alkol-madde-ilaç bağımlılığı olan 19 
hasta, ciddi nörolojik hastalığı olan altı hasta, 
ciddi kişilik bozukluğu olan 22 hasta, çalışma için 
gerekli formlarda eksiklik bulunan dokuz hasta 
ve çalışmaya katılmak istemeyen 53 hasta çalış-
maya alınmamıştır. Sonuç olarak, araştırmaya 
davet edilen 258 OKB hastasından 136’sı yuka-
rıda belirtilen nedenlerle çalışma dışı bırakılmış 
ve çalışma, çalışmaya alınma ölçütlerine sahip 
122 gönüllü OKB hastası ile yapılmıştır. Çalışma 
Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 
Katılımcılara araştırmacı tarafından gerekli bilgi-
lendirilme yapıldıktan sonra bilgilendirilmiş onam 
formu imzalatılmıştır. Hastaların araştırma ile 
ilgili tüm hakları Helsinki Bildirgesi’ne göre 
korunmuştur.  
İşlem 
 
Araştırmaya davet edilen tüm hastaların OKB 
tanısı araştırmacı tarafından konduktan sonra, 
çalışma hakkında bilgi verilmiş ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden hastalardan onamları alın-
mıştır.21 Katılımcılara obsesyon ve kompulsiyon 
belirti şiddetini belirlemek için Yale-Brown 
Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği (Y-BOKÖ) ve 
depresif belirtilerin şiddetini belirlemek için 
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D) araştırmacı tarafından uygulanmıştır. 
Ardından katılımcıların sosyodemografik bilgileri 
Sosyodemografik Veri Formu, dürtüsellik düzey-
leri Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11) ve 
anksiyete belirti şiddeti Beck Anksiyete Ölçeğini
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(BAÖ) içeren isimsiz, standardize formlarla 
toplanmıştır. Gönüllüler Sosyodemografik Veri 
Formundaki bilgilere göre özkıyım girişimi olan 
ve olmayan şeklinde ikiye ayrılmışlardır. Ölçek-
ler yönergelerine uygun şekilde değerlendiril-
dikten sonra veri setine kaydedilerek istatistiksel 
analizler yapıldı.   
Veri toplama araçları 
 
Sosyodemografik Veri Formu: Gönüllülerin 
sosyodemografik özellikleri ve klinik bilgilerinin 
sorgulanması amacıyla araştırmacı tarafından 
geliştirilen standardize bir formdur. Katılımcıların 
yaş, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, 
eğitim durumu ve özkıyım girişimi gibi araştırma-
nın amacına yönelik bilgileri sorgulamaktadır. 
Ayrıca katılımcının psikiyatrik ve klinik geçmişi 
de sorgulanmaktadır.  
 
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 
(Y-BOKÖ): Katılımcıları obsesyon ve kompulsi-
yonlarının şiddetini derecelendirmek amacıyla 
kullanılmıştır. Ölçek Goodman ve arkadaşları 
tarafından obsesyon ve kompulsiyon belirti 
şiddetini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş-
tir.22 On dokuz maddeden oluşan ölçeğin 10 
maddesi puanlandırılmakta ve 0-40 puan arasın-
da toplam puan verilebilmektedir. Ölçekten ob-
sesyon, kompulsiyon ve toplam olmak üzere üç 
farklı değerlendirme puanı hesaplanabilmek-
tedir. Alınan puanın yüksekliği belirti şiddetinin 
yüksekliğini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Karamustafa-
lıoğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.23   
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11): BDÖ-
11 gönüllülerin dürtüselliklerini değerlendirmek 
amacıyla kullanılmıştır. Ölçek uygulayıcıların 
dürtüsellik düzeylerini ve tiplerini belirlemek 
amacıyla Patton ve arkadaşları tarafından geliş-
tirilmiştir.24 Otuz maddeden oluşan ölçek, dörtlü 
Likert tipinde ve özbildirim türündedir. Ölçekten 
motor dürtüsellik, dikkat dürtüselliği, plan yapa-
mama ve toplam dürtüsellik puanı olmak üzere 
dört farklı puan hesaplanmaktadır. Alınan pua-
nın yüksekliği yüksek dürtüselliği gösterir. Ölçe-
ğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Güleç ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.25   
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HAM-D): HAM-D, gönüllülerin depresyon belirti 
şiddetini değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. 
Ölçek M. Hamilton tarafından geliştirilmiştir.26 
Çalışmamızda 17 maddelik formu kullanılmış 
olup dörtlü Likert tipindedir ve bir klinisyen tara-
fından uygulanır. Ölçekten alınan puanın yüksek 
olması belirtilerin şiddetli olduğunu gösterir. 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Akde- 
 

mir ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.27   
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve arka-
daşları tarafından geliştirilen BAÖ, gönüllülerin 
anksiyete belirtilerinin şiddetini değerlendirmek 
amacıyla kullanılmıştır.28 Yirmi bir maddeden 
oluşan ölçek dörtlü Likert tipinde ve özbildirim 
türündedir. Alınan puanın yüksekliği belirtilerin 
şiddetli olduğunu gösterir. Ölçeğin Türkçe geçer-
lilik ve güvenilirlik çalışması Ulusoy ve arka-
daşları tarafından yapılmıştır.29  
İstatistiksel analiz 
 
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 
(Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows) kullanıldı. Tanımlayıcı verilerde kategorik 
değişkenler için sayı ve yüzde kullanılırken, sayı-
sal değişkenler için ortalama±standart sapma 
kullanılmıştır. Özkıyım girişimi olan ve olmayan 
iki grup arasındaki karşılaştırmalar için kategorik 
olanlarda Pearson ki-kare testi kullanılmıştır. İki 
grubun sayısal değişkenleri normal dağılıma 
uygunsa Student t testi, normal dağılıma uygun 
değilse Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 
Özkıyımın öngördürücülerini belirleyebilmek için 
klinik değişkenlerden lojistik regresyon analizi 
modeli oluşturulmuştur. İstatistiksel analizlerde 
p<0.05 değerleri anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Araştırmaya 62 (%50.8) kadın, 60 (%49.2) erkek 
olmak üzere 122 gönüllü OKB hastası katıldı. 
Gönüllülerin %21.3’nde (s=26) özkıyım girişimi 
öyküsü varken, %78.7’sinde (s=96) özkıyım giri-
şimi öyküsü yoktu. Katılımcıların yaş ortalaması 
33.66±11.81 yıl ve ortalama eğitim süresi 
12.75±3.25 yıl olarak saptandı. Katılımcıların 
%37.7’si (s=46) evli, %34.4’ü (s=42) çalışıyordu. 
Katılımcıların sosyodemografik bilgileri Tablo 
1’de sunulmuştur.  
 
Özkıyım girişimi olan ve olmayan gruplar arasın-
da cinsiyet (χ2=9.01, sd=1, p=0.003) ve çalışma 
durumları (χ2=10.46, sd=1, p=0.001) açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. İki grup 
arasında yaş (t=-0.69, sd=120, p=0.494), eğitim 
süresi (t=0.52, sd=120, p=0.608) ve medeni 
durum (χ2=0.68, sd=1, p=0.411) açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Katılım-
cıların sosyodemografik bilgilerinin iki grup ara-
sında karşılaştırılması Tablo 1’de gösterilmiştir.   
 
Araştırmaya alınan gönüllülerin klinik paramet-
relerinin, Y-BOKÖ, HAM-D, BDÖ-11 ve BAÖ 
puanlarının özkıyım girişimi olan ve olmayan 
gruplar arasında karşılaştırılması Tablo 2’de 
sunulmuştur. İki grup arasında HAM-D (t=4.65, 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri ve iki grup arasında karşılaştırılması 
_______________________________________________________________________________________________  
                                          Toplam                Özkıyım               Özkıyım                                             
                                          (s=122)        girişimi var(s=26)  girişimi yok(s=96)          
Değişken                      Sayı        %          Sayı        %          Sayı        %                t/χ2    sd              p   
_______________________________________________________________________________________________   
Yaş (yıl) (Ort.±SS) 33.66±11.81 33.28±11.42 35.08±13.29 -0.686a 120 0.494 
Cinsiyet        9.008b     1         0.003 
  Kadın 62  50.8 20  32.3 42  67.7   
  Erkek 60  49.2   6  10.0 54  90.0    
Medeni durum        0.677b     1 0.411 
  Bekar/ayrı/dul 76  62.3 18  23.7 58  76.3   
  Evli 46  37.7   8  17.4 38  82.6    
Çalışma durumu                      10.461b     1         0.001 
  Çalışıyor 42  34.4   2    4.8 40  95.2          
  Çalışmıyor 80  65.6 24  30.0 56  70.0    
Eğitim süresi (yıl) 12.75±3.25 12.83±3.35 12.46±2.90  0.515a 120 0.608 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
a: Student t testi;  b: Ki-kare testi.   
 
 
Tablo 2. Katılımcıların klinik özellikleri ve özkıyım girişimine göre karşılaştırılması 
_____________________________________________________________________________________________________  
                                                            Toplam                Özkıyım               Özkıyım                                             
                                                            (s=122)        girişimi var(s=26)  girişimi yok(s=96)          
Değişken                                             Ort.±SS               Ort.±SS                Ort.±SS                t    sd           p  
_____________________________________________________________________________________________________   
Hastalık süresi (yıl) 13.51±10.39 15.46±12.02 12.98±9.91 1.077 120   0.284 
OKB tedavi süresi (yıl)    8.87±10.20 10.69±11.76   8.38±9.75 1.023 120   0.380 
Yale-Brown Obsesyon  
Kompulsiyon Ölçeği-toplam 20.70±6.64 26.62±3.59 19.10±6.37 7.834   72    <0.001 
  Obsesyon 10.78±4.67 13.85±2.25   9.95±4.81 5.895   88 <0.001 
  Kompulsiyon   9.91±4.20 12.69±3.03   9.16±4.17 4.036 120 <0.001 
Hamilton Depresyon Ölçeği 15.91±8.04 21.92±6.80 14.28±7.59 4.650 120 <0.001 
Beck Anksiyete Ölçeği 18.30±11.49 21.85±8.54 17.33±12.02 1.793 120   0.076 
Barrat Dürtüsellik Ölçeği-toplam 61.67±8.70 62.77±8.73 61.38±8.71 0.723 120   0.471 
  Dikkat dürtüselliği 16.98±3.54 17.92±4.08 16.73±3.36 1.531 120   0.128 
  Motor dürtüsellik 18.67±4.19 19.31±3.92 18.50±4.26 0.870 120    0.376 
Plan yapamama 25.97±4.16 25.54±4.18 26.08±4.17         -0.590 120    0.556 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 3. Özkıyım varlığını öngörebilecek değişkenlerin lojistik regresyon modeli 
__________________________________________________________________________________________________  
                                                                           Odd’s        95% Güven Aralığı 
                                                            B                  S.E.                  p                  oranı             Alt        Üst 
__________________________________________________________________________________________________  
Yaş 0.013 0.026 0.613 1.013 0.962 1.067 
Cinsiyet (Kadın) 1.845 0.651 0.005 6.328 1.766      22.674           
Y-BOKÖ 0.214 0.059            <0.001 1.239 1.104 1.391 
Hamilton Depresyon Ölçeği 0.157 0.055 0.004 1.170 1.050 1.304 
Beck Anksiyete Ölçeği -0.002 0.034 0.962 0.998 0.935 1.066 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11  1.129 0.037 0.043 0.387 1.038 0.954 
__________________________________________________________________________________________________  
Y-BOKÖ: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 
 
 
sd=120, p<0.001) (Şekil 1), Y-BOKÖ toplam 
(t=7.83, sd=72, p<0.001), obsesyon (t=5.90, 
sd=88, p<0.001) ve kompulsiyon puanları açı-

sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş-
tur. Bununla birlikte BAÖ (t=1.79, sd=120, 
p=0.076), BDÖ-11 toplam (t=0.72, sd=120,  
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Şekil 1. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği, 
Hamilton Depresyon Ölçeği ve Barratt Dürtüsellik 
Ölçeği-11 puanlarının iki grup arasında karşılaştırıl-
ması 

p=0.471) (Şekil 1), dikkat dürtüselliği (t=1.53, 
sd=120, p=0.128), motor dürtüsellik (t=0.87, 
sd=120, p=0.376), plan yapamama (t=-0.59, 
sd=120, p=0.556), hastalık süresi (t=1.08, 
sd=120, p=0.284) ve tedavi süresinin (t=1.02, 
sd=120, p=0.380) iki grup arasında karşılaştırıl-
masında istatiksel olarak anlamlı fark bulunma-
mıştır. İki grup arasında Y-BOKÖ toplam, HAM-
D ve BDÖ-11 puanları grafik olarak Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 
 
Özkıyımın öngördürücüleri, Tablo 3’teki lojistik 
regresyon analizi ile değerlendirildi. Yaş, cinsi-
yet, Y-BOKÖ, HAM-D, BAÖ ve BDÖ-11'nin 
birlikte ele alındığı lojistik regresyon modeli 
χ2=53.88; df=6; p<0.001 ve modelin toplam 
doğru sınıflandırma oranı %82.0'dır (p<0.001). 
Modele göre OKB hastalarında cinsiyet, Y-
BOKÖ ve HAM-D puanları özkıyım için öngördü-
rücü olarak bulundu. Yaş ve BDÖ-11 puanları ise 
öngördürücü olarak anlamlı bir sonuca sahip 
değildi. 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada OKB hastalarında obsesyon, 
kompulsiyon, anksiyete ve depresyon belirti 
şiddeti ve dürtüsellik özellikler değerlendirilmiş; 
özkıyım girişimi olan ve olmayan grupların veri-
leri karşılaştırılmıştır. Çalışmanın en önemli 
sonucu, OKB hastalarında cinsiyet, OKB, anksi-
yete ve depresyon belirti şiddetleri özkıyım için 
bir öngördürücü iken, dürtüsellik ve hasta yaşı 
öngördürücü değildir. Çalışmamızın sonuçları, 
bildiğimiz kadarıyla bir grup OKB hastasında 
dürtüsellik ile özkıyım ilişkisini araştıran ilk veriler 
olması nedeniyle önemlidir.  
Tüm özkıyım girişimlerinde karakterize olmasa 
da dürtüsellik ile özkıyım girişimi arasında ilişki 
olduğu gösterilmiş ve dürtüsellik özkıyım için risk 
etkeni olarak tanımlamıştır.30,31 Aksine ilişkili 
olmadığını gösteren çalışmalar da vardır.20 Ayrı-
ca OKB hastalarında sağlıklı kontrollere göre 
daha yüksek dürtüsellik bulunduğu da gösteril-
miştir.32 Çalışmamızda özkıyım girişimi olan ve 
olmayan OKB hastalarının dürtüsellik puanları 
arasında fark olmadığı; fakat özkıyım girişimi 
olan grubun daha yüksek obsesyon ve kompul-
siyon belirti şiddeti ile daha yüksek depresif belir-
ti şiddetine sahip oldukları bulunmuştur. Ayrıca 
özkıyımın öngördürücüsü olarak OKB belirti 
şiddetinin ve depresif belirti şiddetinin saptan-
ması da bu durumu destekler niteliktedir. Bu 
sonuçları birlikte değerlendirdiğimizde, OKB 
hastalarında görülen özkıyım davranışının dürtü- 

Anatolian Journal of Psychiatry 2020; 21(2):180-186  



 
 

Çoban    185 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
sellikten çok belirti şiddetinden kaynaklandığını 
önerebiliriz. Bu sonuçların diğer bir olası nedeni 
ise, yakın zamanlı bazı çalışmaların önerdiği 
üzere dürtüsellik ile özkıyım davranışının ilişkisiz 
olması olabilir.20 Bununla birlikte, OKB hastala-
rında dürtüsellik düzeyinin yüksek olduğunun 
bilinmesi bu önerinin gücünü azaltmaktadır.32  
 
Çalışmamızın diğer önemli bir bulgusu, özkıyı-
mın öngördürücüleri olarak cinsiyet, OKB belirti 
şiddeti ve depresif belirti şiddetinin saptanmış 
olmasıdır. Bu sonuçlar alan yazınla uyumlu-
dur.14,16 Bunun yanı sıra, alan yazının aksine 
anksiyete belirti şiddetinin öngördürücü olmadığı 
bulundu.16 Bu durumun en olası nedeni, çalış-
mamızda anksiyete belirti şiddetinin özbildirim 
türü bir ölçekle saptanmış olması olabilir. Çünkü 
her iki klinik grubun anksiyete belirti algıları 
benzer saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda 
kadınlarda erkeklere göre daha fazla özkıyım 
girişiminin bulunduğu saptanmıştır. Bu sonucun 
alan yazınla uyumlu olduğu düşünülebilir. Çalış-
malar özkıyım girişimi riskinin kadınlarda, 
tamamlanmış özkıyım girişiminin ise erkeklerde 
daha fazla olduğunu göstermiştir.4,16 Çalışma-
mıza tamamlanmış özkıyımların katılmamış 
olması bu durumu açıklayabilir. Çalışmamızın bir 
diğer bulgusu ise, özkıyım girişimi bulunan 
grubun çalışma durumunun daha az olduğudur. 
Alan yazınla uyumlu olan bu durumun en olası 
nedeni, OKB ve depresif belirti şiddetinin yüksek 
olması olabilir.14,16 Çalışamama durumu hem 
neden, hem de sonuç olabilir.  

 
Çalışmamızın sonuçları bazı sınırlılıklar ile birlik-
te değerlendirilmelidir. Öncelikle katılımcı sayısı-
nın az olması çalışmanın önemli bir sınırlılığıdır. 
Tamamlanmış özkıyım davranışlarının çalışma-
ya katılamaması bir diğer sınırlılıktır. Ayrıca 
çalışmanın örneklem kısmında görüleceği üzere 
özkıyım ile ilgili bir çalışmaya katılma konusunda 
isteksiz olan OKB hastalarının çok olması bir 
sınırlılık olarak kabul edilebilir. Kesitsel özellikte 
tasarlanan çalışmada özkıyım girişiminin hasta-
ların bildirimlerine dayanması önemli bir sınırlılık 
olarak kabul edilmelidir. Bununla birlikte bazı 
ölçeklerin özbildirim türü olması katılımcıların 
sonuçları etkileyebilecek olmasına yol açabilir.  
 
Sonuç olarak, bu çalışma OKB belirti şiddeti, 
depresyon ve anksiyete belirti şiddeti ve dürtü-
selliğin özkıyım girişimi için öngördürücü olup 
olamayacağını incelemiştir. Dürtüselliğin öngör-
dürücü olmadığını gösteren bu çalışma alan 
yazınla örtüşen bir şekilde OKB belirti şiddetinin, 
cinsiyetin ve depresyon belirti şiddetinin özkıyım 
girişimi için öngördürücü olduğunu önermiştir. 
Ayrıca OKB hastalarında özkıyım girişiminin 
klinik uygulamada nadir görülen bir olay olarak 
göz ardı edilmemesi gerektiğini de göstermek-
tedir. Klinisyenlerin OKB hastalarında önlenebilir 
bir ölüm nedeni olan özkıyımın öngörülmesinde 
dikkatli olmaları gerekmektedir. OKB hastaların-
da özkıyımın daha iyi anlaşılabilmesi için uzun 
süreçli izleme çalışmalarına gerek vardır.  
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