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Öz 

GİRİŞ ve AMAÇ: Çalışmada tedavisiz obsesif kompulsif 
bozukluk (OKB) hastalarında nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve 
platelet/ lenfosit oranının (PLR), sağlıklı kontroller ile 
karşılaştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca içgörü düzeyleri ile 
NLR ve PLR arasındaki ilişki değerlendirilmiştir 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmaya tedavi almayan ardışık 56 
OKB hastası ve hasta grubu ile benzer sosyodemografik 
özelliklere sahip 56 sağlıklı kontrol dahil edildi. Hastalar ve 
kontrol grubu psikiyatrik bozukluklar ve hemogram 
parametreleri açısından değerlendirildi. Obsesif kompulsif 
belirtilerin şiddeti ve içgörü düzeyi Yale-Brown Obsesif 
Kompulsif Ölçeği ile değerlendirildi. 
BULGULAR: Ortalama OKB başlangıç yaşı 19,54±3,98 yıl, 
ortalama hastalık süresi 3,90±2,77 yıl olarak bulundu. OKB 
hastalarında ortalama NLR ve PLR düzeyleri sağlıklı 
kontrollere göre anlamlı derecede yüksekti (p<0,001). 
İçgörüsü olmayan veya zayıf olan OKB hastalarında PLR 
düzeyleri daha yüksek saptandı (p=0,012). 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Bulgularımıza göre OKB hastalarında 
NLR, PLR değerlerinin yüksekliği ve içgörüsü yetersiz olan 
/olmayan hastalarda PLR yüksekliği etiyolojide inflamatuar 
süreçlerin rolü olabileceğini göstermektedir. 

Abstract 

INTRODUCTION: In this study we investigated the 
neutrophil / lymphocyte (NLR) and platelet/ lymphocyte 
ratios (PLR) in untreated patients with obsessive-
compulsive disorder (OCD) compared to healthy controls. In 
addition, it was aimed to investigate the relationship 
between insight and NLR and PLR levels. 
METHODS: The study sample included 56 consecutive OCD 
patients who don’t receive treatment and 56 healthy 
subjects who had similiar sociodemographic characteristics 
to the patient group. Patient and control groups were 
evaluated in terms of psychiatric disorders and hemogram 
parameters. Severity of obsessive compulsive symptoms 
and insight levels were assessed with the Yale-Brown 
Obsessive Compulsive Scale. 
RESULTS: The mean age of OCD onset was 19,54 ± 3,98 
years, and the mean duration of disorder was 3,90 ± 2,77 
years. The mean NLR and PLR levels of patients with OCD 
were significantly higher than the healthy 
controls(p<0,001). PLR levels were higher in OCD patients 
with no/ poor insight (p=0,012). 
DISCUSSION and CONCLUSION: According to our results, 
high NLR and PLR levels in OCD patients and high PLR in 
patients with no / poor insight indicate that inflammatory 
processes may play a role in the pathophysiology of OCD. 
 

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, Nötrofil / 

lenfosit oranı, Platelet / lenfosit oranı, İnflamasyon 

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Neutrophil / 
lymphocyte ratio, Platelet/ lymphocyte ratio, Inflammation 

GİRİŞ 

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tekrarlayan 

obsesyon ve kompulsiyonların belirgin zaman 

kaybına, klinik açıdan sıkıntıya ve işlevsellikte 

azalmaya neden olduğu, içgörü düzeyinin farklı 

derecelerde olabildiği bir bozukluktur (1). Yaşam 

boyu yaygınlığı % 2,3 olarak bildirilmiştir (2). OKB 

olgularının %15-30’unun içgörü düzeyinin zayıf 

yada yetersiz olduğu bildirilmiştir (3, 4). İçgörü 

düzeyinin düşük olması hastalık şiddetinin yüksek 

olması (5), komorbid depresyon oranlarının 

yüksek olması (3, 4), daha uzun hastalık süresi (6), 

tedaviye yetersiz cevap (4) ve daha düşük hayat 

Research Article / Volume 10 Issue 3 Year 2021 Araştırma Makalesi / Cilt 10 Sayı 3 Yıl 2021 

https://orcid.org/0000-0001-6176-0095
https://orcid.org/0000-0002-7127-8929
https://orcid.org/0000-0002-1363-0349
https://orcid.org/0000-0002-1477-810X
https://orcid.org/0000-0003-1047-5619
https://orcid.org/0000-0003-1626-7810


Çiçek İE. ve Ark. 

 

Abant Med J 2021;10(3):360-368 361 

  

kalitesi (7) ile ilişkili bulunmuştur. 

OKB ve ilişkili bozuklukların etyolojisi henüz 

yeterince açık değildir. Şimdiye kadarki çalışmalar 

sıklıkla genetik etkenler (8), nörotransmitter 

sistemler (9, 10), psikososyal stress (11) ve 

öğrenme (12) üzerinde yoğunlaşmıştır. OKB 

etyopatogenezinde immün sistem 

değişikliklerinin etkisine dair çalışmalar ise 

giderek artmaktadır (13, 14).  

OKB’nin pediyatrik bir subtipi olan PANDAS 

(Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric 

Disorders Associated with Streptococcal 

infections) etyolojisinde streptekok enfeksiyonu 

sonrası bazal ganglionlara yönelik otoantikor 

oluşumu suçlanmakta ve tedavide plazmaferez 

yada ıntravenöz ımmunglobulinler 

kullanılmaktadır (13, 15). Sadece çocukluk çağı 

OKB’si ve akut başlangıçlı olgularda değil, erişkin 

OKB’sinde de otoimmün faktörler ve inflamasyon 

artışına işaret eden çalışmalar mevcuttur. 

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Multipl 

Skleroz (MS) gibi otoimmün hastalıklarda OKB 

sıklığı yüksek bulunmuş (16, 17) ve OKB hastaları 

ve yakınlarında otoimmün hastalık sıklığı yüksek 

bildirilmiştir (18). Bununla birlikte OKB 

hastalarında nöroinflamasyonu değerlendiren 

çalışmalar interlökin-2 (IL-2), IL-4, IL-6, IL-10, IFN 

γ, tümör nekrozis faktör alfa (TNFα)- gibi 

sitokinlerin serum seviyelerinde değişiklik 

olduğunu bildirmektedir (19-22). 

İnflamasyonun değerlendirilmesinde Nötrofil / 

lenfosit oranı (NLR) ve Platelet / lenfosit oranı 

(PLR), sitokinlere göre ucuz ve kolay ulaşılabilir 

testlerdir. Basit laboratuvar koşullarında 

belirlenebilen hemogram analizinden kolaylıkla 

hesaplanabilir. NLR ve PLR kronik düşük dereceli 

inflamasyonun yeni bir belirteci ve nöroimmün 

bozukluklarda klinik seyrin bir öngörücüsü olarak 

önerilmiştir. NLR ve PLR, Alzheimer hastalığı, 

şizofreni, bipolar bozukluk ve madde kullanım 

bozukluğu gibi psikiyatrik bozukluklarda 

araştırılmıştır (23-26). 

OKB hastalarında da inflamasyonu 

değerlendirmek için hemogram parametrelerini 

değerlendiren çalışmalar mevcuttur. Yakın 

zamanlı, tedavisiz, çocuk ve ergen OKB 

hastalarının retrospektif değerlendirildiği 

kontrollü bir çalışmada NLR düzeyinin OKB 

hastalarında düşük saptandığı bildirilmiştir (27). 

Yine komorbid hastalığı olmayan OKB tanılı 

ergenlerde NLR ve PLR değerleri kontrol 

grubundan farklı bulunmadığı, lenfosit 

düzeylerinin düşük olduğu bildirilmiştir(28).Diğer 

bir çalışmada anksiyete bozukluğunun eşlik ettiği 

OKB’li ergenlerde, eşlik etmeyenlere göre daha 

yüksek NLR, lökosit ve nötrofil düzeyi saptandığı 

bildirilmiştir (29).Tedavi alan erişkin OKB 

hastalarının verilerinin retrospektif 

değerlendirildiği kontrollü bir çalışmada ise NLR 

ve PLR düzeylerinin OKB hastalarında yüksek 

olduğu, PLR’nin ilaç dozlarından bağımsız bir 

belirteç olduğu bildirilmiştir (30). 

Bu çalışmada tedavisiz erişkin OKB hastalarında 

inflamasyon göstergesi olan NLR ve PLR 

düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmanın bir diğer amacı da içgörü düzeyi ve 

hastalık başlangıç yaşı, hastalık süresi, hastalık 

şiddeti gibi klinik özellikler ile NLR ve PLR 

arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Örneklem 

Kesitsel bir araştırma olarak planlanan bu 

çalışmaya 1 Temmuz 2018- 1 Eylül 2018 tarihleri 

arasında psikiyatri polikliniğine ardışık şekilde 

başvuran, 18-65 yaş aralığında DSM-5’e göre OKB 

tanısı alan son 3 aydır herhangi bir psikiyatrik 

tedavi almayan hastalar dahil edilmiştir. Dışlama 

ve dahil edilme kriterleri açısından 

değerlendirildikten sonra başvuran 120 hastadan 

çalışma kriterlerini karşılayan 56’sı çalışmaya 

dahil edilmiştir. 

 Hasta grubunda dışlama kriterleri: Depresyon, 

bipolar bozukluk, şizofreni ve diğer psikotik 

bozukluklar, anksiyete bozuklukları gibi 

komorbid psikiyatrik bozuklukların olması, alkol 
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ve madde kullanım bozukluğu olması, obezite, 

akut ya da kronik endokrinolojik inflamatuar ve 

otoimmün hastalık olması, şiddetli medikal 

hastalık olması ( ör: kardiyovasküler ve pulmoner 

sistem hastalıkları, nörolojik hastalıklar, hepatik 

ve renal yetmezlik), aktif enfeksiyon olması, 

antienflamatuar ve immünsupresif tedavi alması, 

laboratuvar testlerinin anemi veya akut 

enfeksiyona işaret etmesi, ayrıca poliklinik 

değerlendirmesi sırasında klinisyen tarafından 

hastanın hemogram analizine ihtiyaç 

duyulmaması olarak belirlenmiştir. 

Polikliniğe genel muayene için başvurmuş 

bireyler kontrol grubu olarak belirlenmiştir. 

Kontrol grubu için dahil edilme kriterleri: 18-65 

yaş arasında olmak, çalışmaya katılmayı kabul 

etmek, genel değerlendirme amacıyla hemogram 

değerlerinin tıbbi kayıtlarında mevcut olması 

olarak belirlenmiştir. Kontrol grubu için dışlama 

kriterleri ise halen psikiyatrik tanısının olması, 

son 6 hafta içinde medikal bir hastalık nedeniyle 

tedavi almış olması, alkol ve madde kullanım 

bozukluğu olması, obezite, akut ya da kronik 

endokrinolojik inflamatuar ve otoimmün hastalık 

olması, şiddetli medikal hastalık olması ( ör: 

kardiyovasküler ve pulmoner sistem hastalıkları, 

nörolojik hastalıklar, hepatik ve renal yetmezlik), 

aktif enfeksiyon olması, antienflamatuar ve 

immünsupresif tedavi alması, laboratuvar 

testlerinin anemi veya akut enfeksiyona işaret 

etmesi olarak belirlenmiştir. 

Prosedür 

Çalışma prosedürü ve amacı bir psikiyatrist 

tarafından katılımcılara anlatılmış ve yazılı 

onamları alınmıştır. Çalışmanın etik kurul onayı 

alınmıştır (20.01.2016 tarih ve 2016/28 sayılı 

karar). Araştırmacılar tarafından oluşturulmuş bir 

form ile katılımcıların demografik ve klinik 

özellikleri kaydedilmiştir. Hasta ve kontrollerde 

OKB ve diğer Eksen I bozuklukların tanısı uzman 

bir psikiyatrist tarafından değerlendirilmiştir.  

Araçlar 

Veri Formu  

Katılımcıların sosyodemografik ve klinik 

özelliklerini değerlendirmek amacıyla 

araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi 

sosyodemografik özelliklerinin yanı sıra OKB 

başlama yaşı, OKB süresi ve kullandığı ilaçlar ve 

OKB belirtilerinin sorgulandığı yarı yapılandırılmış 

bir formdur. 

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon 

Derecelendirme Ölçeği (Y-BOCS) 

Obsesif-kompulsif belirtilerin türü ve şiddetini 

ölçmek amacıyla Goodman ve ark. (31) 

tarafından geliştirilen yarı yapılandırılmış bir 

ölçektir. Görüşmeci tarafından uygulanır ve 

toplam 19 maddeden oluşmaktadır. Toplam 

puanın saptanması için yalnızca ilk 10 madde 

kullanılmakta ve her soruya 0-4 arasında puan 

verilmektedir. Onbirinci madde içgörü düzeyini 

değerlendirmekte olup 0 puan mükemmel 

içgörüyü, 1 puan iyi bir içgörüyü, 2 puan orta 

derecede bir içgörüyü, 3 puan zayıf içgörüyü, 4 

puan ise içgörüsüz durumu belirlemektedir. 

Türkçeye uyarlanması ve geçerlik-güvenirlik 

çalışması Karamustafalıoğlu ve ark. tarafından 

yapılmıştır (32). Çalışmada Y-BOCS içgörü 

maddesinden 0,1,2 puan alanlar içgörüsü olan 

grup, 3 veya 4 puan alan hastalar içgörüsü 

yetersiz/olmayan grup olarak belirlenmiştir. 

İstatistiksel analiz 

Verilerin analizi SPSS 18.0 programı kullanılarak 

yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistik olarak 

ortalama±standart sapma veya yüzde verilmiştir 

Normal dağılım değerlendirilirken Kolmogrov 

Smirnov testi (n>30) ve Shapiro Wilk testinin 

(n<30) birlikte kullanılmıştır. Normal dağılım 

gösteren eğitim süresi, hastalık başlangıç yaşı, 

hastalık süresi, Y-BOCS obsesyon, Y-BOCS 

kompulsiyon, Y-BOCS total skor, hemoglobin, 

lökosit, nötrofil, lenfosit, platelet, NLR ve PLR 

puanlarının karşılaştırılmasında bağımsız gruplar 

için t-testi, normal dağılım göstermeyen yaşın 
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karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanılmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson 

korelasyon analizi ile incelenmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık için p<0.05 olarak alınmıştır.  

BULGULAR 

Çalışmaya alınan bireylerin (n=112) ortalama yaşı 

33,46±8.15 olarak bulundu. 

Hasta ve kontrol grubu arasında yaş (p=0,713), 

cinsiyet (p=0,684) ve eğitim süresi (p=0,800) 

açısından anlamlı fark yoktu. Ortalama hastalık 

başlangıç yaşı 23,85±7,27 yıl, ortalama hastalık 

süresi 9,32±7,42 yıl olarak bulundu (Tablo 1). 

OKB hastalarında nötrofil, platelet, NLR ve PLR 

değerlerinin kontrol grubundan anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu, lenfosit değerlerinin ise 

anlamlı olarak düşük olduğu tespit edildi. (Tablo 

2). 

İçgörüsü yetersiz/olmayan OKB hastalarında, Y-

BOCS obsesyon, Y-BOCSkompulsiyon ve Y-BOCS 

toplam puanları ve PLR değerleri, içgörüsü olan 

OKB hastalarından anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu, lenfosit değerlerinin ise anlamlı olarak 

düşük olduğu tespit edildi. (Tablo 3). 

Pearson korelasyon analizlerine göre NLR ve PLR 

ile klinik değişkenler ve Y-BOC skorları arasında 

anlamlı bir ilişki görülmemiştir(p>0,05) (Tablo 4). 

TARTIŞMA 

OKB hastalarında PLR ve NLR düzeylerinin 

değerlendirildiği çalışmalar olmakla birlikte, bu 

çalışma erişkin OKB hastalarında içgörü ile NLR ve 

PLR değerlerinin arasındaki ilişkiyi değerlendiren 

ilk çalışma olma niteliğindedir. Çalışmamızda 

sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığında tedavi 

almayan OKB hastalarında nötrofil, platelet, NLR 

ve PLR düzeylerinin daha yüksek olduğu, lenfosit 

düzeylerinin daha düşük olduğu belirlendi. Ayrıca 

içgörüsü olmayan veya yetersiz olan grupta PLR 

düzeyi daha yüksek bulundu. 

OKB hastalarında immünite üzerine yapılan bir 

dizi çalışmanın sonuçları artmış inflamasyona 

işaret etmektedir. OKB hastalarında 

proinflamatuar sitokin düzeylerinin 

değerlendirildiği bir metaanalizde IL-1β düzeyinin 

belirgin düşük olduğu, tedavi alan hastalarda IL-6 

düzeyinin daha düşük olduğu saptanmıştır (33). 

Rao ve arkadaşları daha önce hiç tedavi almamış 

OKB hastalarını değerlendirdikleri kontrollü 

çalışmada ise IL-2, IL-4, IL-6, IL-10 ve TNF-α 

düzeylerini yüksek bulduklarını bildirmektedir 

(34). Temizlik obsesyonları ve kompulsiyonları 

olan OKB hastalarında kirlenme ile ilgili ögeler 

kullanılarak maruziyet oluşturulmasıyla IL-6 ve 

TNF- α düzeylerinde yükselme olduğu 

gözlenmiştir (21). Beyaz kan hücrelerinin 

inlamatuar süreçte çok önemli rolleri vardır.  

Nötrofiller doğal bağışıklıktan sorumlu olup asıl 

olarak viral ve bakteriyel patojenlere karşı 

fagositoz sürecinde rol oynarlarken lenfositler 

asıl olarak humoral immüniteden sorumludurlar. 

Plateletler ise endotel hücreleri, dentritik 

hücreler, T lenfositler, nötrofiller ve mononükleer 

fagositler gibi birçok hücre tipi ile etkileşim içinde 

olabilirler. Son çalışmalar plateletlerin yukarıda 

adı geçen hücrelerle etkileşimi sonucu 

inflamasyonu başlatıp şiddetlendirebileceğini 

göstermektedir (35). Birçok proinflamatuar 

sitokin (IL1 gibi) ve metaloprotein TF, P-selektin, 

CD40L gibi diğer proinflamatuar moleküller aktif 

plateletlerden türetilmiştir (36). Çalışmamızda 

OKB hastalarında kontrollere göre nötrofil ve 

platelet düzeyleri yüksek, lenfosit düzeyi düşük 

saptanmıştır. 

Erişkin OKB hastalarında NLR ve PLR düzeylerini 

değerlendiren bir diğer çalışmada bulgularımızla 

uyumlu şekilde NLR ve PLR düzeyleri kontrol 

grubundan yüksek saptanmıştır. (30). Koroidal 

vazkularite indeksi ile NLR arasındaki ilişkiyi 

değerlendiren yakın zamanlı bir çalışmada 39 

OKB hastası 25 sağlıklı kontrol ile karşılaştırılmış, 

OKB hastalarında NLR düzeyi yüksek bildirilmiştir 

(37). Bulgularımız OKB etyolojisinde inflamasyon 

artışı ile ilgili verileri kuvvetlendirmektedir. 
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OKB’de subklinik kronik inflamasyonun 

değerlendirildiği bir başka çalışmada CRP 

düzeylerine göre 2 grup oluşturulmuş ve CRP 

düzeyleri yüksek olan grubun daha az içgörüye, 

daha fazla aile öyküsüne, daha fazla intihar 

girişimine ve daha düşük hastalık başlangıç yaşına 

sahip olduğu ancak hastalık şiddetinin her iki grup 

arasında benzer olduğu saptanmıştır (38). 

Çalışmamızda NLR ve PLR düzeyleri ile hastalık 

başlangıç yaşı, hastalık süresi, aile öyküsü gibi 

klinik değişkenler arasında bir ilişki 

saptanmamıştır ancak hastalar içgörü 

düzeylerine göre iki gruba ayrıldıklarında, 

içgörüsü olmayan yada yetersiz olan grupta PLR 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmektedir. 

İçgörü düzeyinin etkilendiği diğer psikiyatrik 

bozukluklarda da kronik inflamasyonla ilgili 

belirteçlerde değişiklik gözlenmiştir. Şizofreni 

hastalarında, hastalık şiddeti, süresi ve tedaviden 

bağımsız olarak NLR düzeyinin yüksek olduğu 

bildirilmiştir (39). Bipolar bozukluklu hastalarda 

yapılmış uzun süreli bir takip çalışması daha 

yüksek NLR ve PLR düzeyinin yetersiz işlevsellik ve 

hospitalizasyon sayısında artışla ilişkili olduğunu 

bildirmiştir (40). Majör depresyon hastalarında 

NLR ve PLR düzeylerinin kontrol grubundan 

farklılık göstermediği ancak psikotik özellikli alt 

grupta PLR düzeyinin yüksek saptandığı 

bildirilmiştir (41). Ayrıca yapılan çalışmalarda 

PLR’nin kronik inflamasyonu göstermede 

NLR’den daha duyarlı bir belirteç olduğu 

vurgulanmaktadır (42, 43). Tüm bu veriler 

içgörüsü yetersiz grupta PLR’nin kronik 

inflamasyonu gösteren daha duyarlı bir belirteç 

olabileceğini göstermektedir. 

Obezite ve fast-food tarzı beslenme ile NLR 

düzeyleri arasında ilişki olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (44). Balık yağından zengin 

bir diyet ise nötrofil fonksiyonlarını etkileyebilir 

(45). Ayrıca trombosit düzeyleri ve trombosit 

agregasyonu diyet içeriğinden 

etkilenebilmektedir. Özellikle üzüm, kakao, dut 

gibi polifenollerden zengin besinlerin, zerdeçal 

içeriğinde bulunan curcumin maddesinin platelet 

fonksiyonları üzerinde inhibitör etkileri 

gösterilmiştir (46-48). Katılımcıların 

antropometrik vücut ölçülerinin ve vücut kitle 

indeksinin değerlendirilmemiş olması, diyet ve 

egzersiz alışkanlıklarının incelenmemiş olması 

sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. 

Çalışmamızın sınırlılıkları arasında; bazı özel 

analizlerin gücünü azaltacak şekilde örneklemin 

görece küçük olması, CRP, sitokinler gibi diğer 

inflamatuar markırların değerlendirilmemiş 

olması, sigara içen hastaların dışlanamaması 

sıralanabilir. Ayrıca çalışma örneklemimiz 

belirlenirken power analiz yapılmamış olması 

önemli bir kısıtlılıktır. 

Çalışmamızda tedavi almayan OKB hastalarında 

sağlıklı kontroller ile kıyaslandığında NLR ve PLR 

değerlerinin yüksek olduğu bulunmuştur. 

Özellikle içgörüsü yetersiz hastalarda PLR 

değerinin yüksek olduğu saptanmıştır. 

Bulgularımız OKB patofizyolojisinde inflamatuar 

süreçlerin etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

OKB hastalarında NLR ve PLR ile inflamasyon 

arasındaki mekanizmanın daha iyi anlaşılması için 

daha kapsamlı, geniş örneklemli ve tedavinin 

etkilerini de içeren uzunlamasına çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

Bilgilendirilmiş Onam: Katılımcılardan yazılı 
onam alınmıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan 
etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan 
etmemişlerdir. 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının sosyodemografik ve klinik özellikleri 

 Hasta 

 (n=56) 

 Kontrol 

 (n=56) 

EB P 

Yaş (yıl) median(min-max) 33(18-55) 34(21-52)   0.713a 

Cinsiyet (kadın)s,(%) 37 (66) 40 (71)  0.684b 

Eğitim süresi (yıl)  (Ort±SD) 9.30±4.43 9.45±2.50 0.047 0.800b 

Hastalık başlangıç yaşı (yıl) (Ort±SD) 23.85±7.27   -   

Hastalık Süresi (yıl) (Ort±SD) 9.32±7.42   -   

Y-BOCS obsesyon (Ort±SD) 11.96±2.96   -   

Y-BOCS kompulsiyon (Ort±SD) 12.17±3.06   -   

Y-BOCS toplam skor (Ort±SD) 24.14±5.93   -   

aMann Whitney U    bt test, EB: Etki büyüklüğü    

Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği 

 

Tablo 2. Hasta ve kontrol grupları arasında hemogram parametrelerinin karşılaştırılması 

 Hasta 

(n=56) 

Ort±SD 

Kontrol 

(n=56) 

Ort±SD 

EB p 

Hemoglobin (g/dl) 13.84±1.70 13.91±1.55 0.063 0.831a 

Lökosit(103/mm3) 7.36±1.65 7.28±1.59 0.049 0.803a 

Nötrofil (103/mm3) 4.41±1.26 3.65±0.83 0.712 0.000a 

Lenfosit(103/mm3) 2.21±0.80 2.91±0.82 0.864 0.000a 

Platelet (109/mm3) 293.6±67.32 248.5±52.87 0.074 0.000a 

NLR 2.40±1.83 1.30±0.33 0.083 0.000a 

PLR 152.76±72.4 89.33±23.12 3.702 0.000a 

at test     , EB:Etki büyüklüğü    

 NLR:  Nötrofil/lenfosit oranı,  PLR:  Platelet/lenfosit oranı, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği 
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Tablo 3. İçgörüsü olan ve yetersiz/ olmayan OKB’li hastaların demografik ve klinik özellikleri 

 İçgörüsü olan 

(n=41) 

 İçgörüsü 

yetersiz/olmayan 

(n=15) 

EB P 

Yaş (yıl) median(min-max) 33(18-55) 33 (27-46)   0.165a 

Eğitimsüresi (yıl) (Ort±SD) 9.07±4.37 9.93±4.66 0.193 0.541b 

Hastalık başlangıç yaşı (yıl) (Ort±SD) 23.21±7.70 25.60±5.85 6.767 0.227b 

Hastalık Süresi (yıl) (Ort±SD) 9.07±8.06 10.00±5.46 1.200 0.627b 

Y-BOCS obsesyon (Ort±SD) 11.41±2.75 3.46±3.09 2.797 0.034b 

Y-BOCS kompulsiyon (Ort±SD) 11.56±2.76 13.86±3.31 0.789 0.025b 

Y-BOCS toplam skor (Ort±SD) 22.97±5.40 27.33±6.34 1.336 0.027b 

Hemoglobin (g/dl) (Ort±SD) 14.12±1.54 13.09±1.95 0.621 0.080b 

Lökosit(103/mm3) (Ort±SD) 7.60±1.42 6.72±2.10 4.858 0.152b 

Nötrofil (103/mm3) (Ort±SD) 4.45±1.23 4.31±1.38 0.110 0.745b 

Lenfosit(103/mm3) (Ort±SD) 2.36±0.74 1.82±0.85 0.701 0.041b 

Platelet (109/mm3) (Ort±SD) 288.07±72.19 308.93±50.70 0.335 0.235b 

NLR  (Ort±SD) 2.28±2.00 2.74±1.24 0.728 0.306b 

PLR  (Ort±SD) 133.2±50.53 205.95±95.72 2.949 0.012b 

aMann Whitney U    bt test      , EB:Etki büyüklüğü    

NLR:Nötrofil/lenfosit oranı,  PLR:Platelet/lenfosit oranı, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği 

 

Tablo 4. Hastaların klinik özellikleri ile NLR, PLR arasındaki korelasyon 

  NLR PLR 

Başlangıçy

aşı 

Hastalıks

üresi 

Y-BOCS 

obsesyon 

Y-BOCS 

kompulsiyon 

Y-BOCS 

toplamskor 

NLR r         1 ,676(*) ,988 ,958 ,061 ,049 ,055 

PLR r ,676(*) 1 ,055 ,103 ,072 ,092 ,084 

NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, PLR: Platelet/lenfosit oranı, Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği *p<0.01 


