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SUMMARY

Objectives: Recent studies have revealed that Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD) in adolescents is not rare
contrary to common thought. Although reported preva-
lence rates in adolescence range from below 5%, several
studies demonstrate a 1-year prevalence rates ranging
from 5% to 10%. The aim of this study is to determine
the prevalence of  OCD among high school students in
Van. Method: This study was performed in public high
schools located in Van with a population of 4719  stu-
dents; the representative sample size for detecting the
OCD prevalence was calculated to be 520 students. After
collecting sociodemographic data, OCD section of
Composite International Diagnostic Interview (CIDI) was
used for evaluation. Results: The prevalence of OCD in
adolescent group was 5.9% (n=31; boy=7.1% and
girl=5.3%). The statistical analysis showed that there are
significant associations between OCD and family history
of mental illness and smoking. About 16.1% of subjects
with OCD had only compulsions, whereas 77.4% had
both obsessions and compulsions. Only two subjects
(6.5%) with OCD met obsession criteria without compul-
sions. Conclusion: This study demonstrates a higher
prevalence of OCD in adolescent group (5.9%) compared
to other prevalance studies in adolescent population.
Methodological differences, environmental and sociode-
mographic factors might explain this discrepancy.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, prevalence,
adolescence.

ÖZET

Amaç: Son yýllarda yapýlan çalýþmalar obsesif kompulsif
bozukluðun (OKB) ergenlerde sanýldýðý kadar seyrek
olmadýðýný göstermiþtir. Literatürde yýllýk yaygýnlýðýn
genellikle %5'in altýnda olduðu bildirilmiþken, birkaç
çalýþmada %5-10 arasýnda deðiþen deðerler tespit
edilmiþtir. Bu çalýþmada Van ili lise son sýnýf öðrenci-
lerinde OKB'nin bir yýllýk yaygýnlýðýnýn araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr. Yöntem: Van il merkezi lise son sýnýfta
bulunan 4719 öðrenci (1781 kýz, 2938 erkek) çalýþmanýn
evreniydi. Bu evreni temsil eden 20 okuldan 520 kiþilik bir
öðrenci grubunda araþtýrma materyali uygulandý. Taný
ölçeði olarak Uluslararasý Bileþik Taný Görüþmesi'nin (CIDI
2.1) OKB bölümü kullanýldý. Bulgular: Örneklemin
%5.9'u (n=31; erkek=%7.1 ve kadýn=%5.3) OKB olarak
deðerlendirilmiþtir. Ailesinde ruhsal hastalýk tanýmlayan-
larda (%1.7) ve sigara içenlerde (%12) OKB yaygýnlýðý
anlamlý olarak daha yüksek bulunmuþtur. OKB tanýsý
konan 5 hastada (%16.1) obsesyon olmaksýzýn kompul-
siyon bulunurken, 2 hastada (%6.5) yalnýzca obsesyon-
larýn varlýðý OKB tanýsý için yeterli olmuþtur. Diðerlerinde
(n=24, %77.4) obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte
tespit edilmiþtir. Sonuç: Çalýþmamýzda lise son sýnýf
öðrencilerinde OKB'nin bir yýllýk yaygýnlýðý %5.9 olarak
bulundu. Yaygýnlýðý daha düþük bulan çalýþmalar olsa da,
yöntemsel ve bölgesel özellikler bu farklýlýklarý açýklaya-
bilir. Van il merkezinde yapýlan bu çalýþma farklý bölge-
lerde yapýlacak benzer çalýþmalarla desteklenerek ülke-
mizdeki OKB yaygýnlýðý ve sosyodemografik etkenler
hakkýnda daha doðru veriler elde edilebilecektir.   

Anahtar Sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, yaygýn-
lýk, ergenlik.

(Klinik Psikiyatri 2010;13:5-13)
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GÝRÝÞ

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kiþinin sosyal
ve mesleki iþlevlerinde belirgin bozulmaya yol açan,
benliðe yabancý, yineleyici ve belirgin anksiyete ya
da sýkýntýya neden olan düþünceler, dürtüler ya da
takýntýlar (obsesyon) ve bunaltýyý gidermek için
yapýlan yineleyici davranýþ ya da zihinsel eylemlerle
(kompulsiyon) tanýmlanan bir psikiyatrik bozuk-
luktur (Amerikan Psikiyatri Birliði 1994). Çocukluk
çaðý veya yetiþkinlik sonrasý dönemlerde baþladýðý
görülse de genellikle ergenliðin son dönemleri ve
eriþkinliðe geçiþ dönemlerinde ortaya çýkar
(Heyman ve ark. 2003), zamanla deðiþiklik
gösteren ve stres faktörleri ile yoðunluðu deðiþen
belirtilerle süreðen bir seyir izler (Mataix-Cols ve
ark. 2002, Stewart ve ark. 2004).

OKB'nin toplumdaki yaygýnlýðýnýn oldukça düþük
olduðunu bildiren ilk çalýþmalarýn aksine
(Woodruff ve Pitts 1964) hastalýðýn öneminin
anlaþýlmasýyla yapýlan çalýþmalarda yaþam boyu
görülme sýklýðýnýn %2-3 arasýnda olduðu (Kessler
ve ark. 2005, Bebbington 1998, Karno ve ark. 1988),
psikiyatrik bozukluklar içinde madde kullanýmý ile
iliþkili bozukluklar, fobiler ve duygulaným bozuk-
luklarýndan sonra dördüncü sýklýkta görüldüðü
belirtilmiþtir (Robins ve ark. 1984, Rasmussen ve
Eisen 1992). Ülkemizde yapýlan az sayýdaki alan
çalýþmalarýnda OKB'nin yaþam boyu yaygýnlýðý
%2.5-6.2 ve 12 aylýk yaygýnlýðý %0.5-5.6 arasýnda
tespit edilmiþtir (Doðan ve ark. 1995, Erol ve ark.
1997, Kýrpýnar ve ark. 1997, Çilli ve ark. 2004). 

Çalýþmalar bu bozukluðun çocukluk çaðýnda ve
ergenlerde sanýldýðý kadar seyrek olmadýðýný,
yaþam boyu yaygýnlýðýn %1-2.3 ve 1 yýllýk yaygýn-
lýðýn %0.7 olduðunu göstermiþtir (Zohar 1999,
Swedo ve ark. 1992). Flament (1990) beþ bin lise
öðrencisinde yaþam boyu yaygýnlýðý %2 olarak bul-
muþtur. Retrospektif çalýþmalarda yetiþkinlikte
OKB tanýsý alanlarýn 1/3-1/2'sinde hastalýðýn
baþlangýcýnýn çocukluk veya ergenlik döneminde
olduðu sonucuna varýlmýþtýr (Karno ve ark. 1988).
Ülkemizde ergenlerde OKB yaygýnlýðý üzerine alan
çalýþmasý sýnýrlý sayýda olup, OKB'nin bir yýllýk
yaygýnlýðýn %1.4-4.2 arasýnda olduðu bildirilmiþtir
(Pulular 2009, Akpýnar 2007, Yoldaþcan ve ark.
2009).

Epidemiyolojik çalýþmalarýn sonuçlarý, OKB tanýsý
konulmuþ klinik vakalarla yapýlan çalýþmalardan
elde edilecek sonuçlardan daha farklý bir bakýþ açýsý
sunmaktadýr. Bununla birlikte kronik bir seyir
gösteren, günlük olaðan iþlerin, mesleki iþlevsel-
liðin ve toplumsal etkinliklerin veya iliþkilerin
bozulmasýna yol açan OKB ile ilgili yapýlmýþ epi-
demiyolojik çalýþmalarýn sayýsý da oldukça azdýr.
Özellikle bireysel ve toplumsal anlamda bir kimlik
geliþtirme çabasý içerisinde bulunan ergenlerde,
yoðun kaygý yaþadýklarý üniversiteye hazýrlýk döne-
minde bu sorunun tespiti oldukça önem kazanmak-
tadýr. Bu çalýþma; OKB'nin Van il merkezinde lise
son sýnýf öðrencileri arasýndaki 12 aylýk yaygýnlýðýný
tespit etmek ve OKB ile sosyal ve kültürel özellik-
ler arasýndaki iliþkiyi araþtýrmak amacýyla
yapýlmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem ve Uygulama

Araþtýrmanýn evreni, 2007-2008 öðretim döne-
minde Van il merkezindeki 20 Lise'ye devam eden
1781'i kýz, 2938'i erkek olmak üzere toplam 4719
lise son sýnýf öðrencisidir. Alýnacak örneklemin
evreni yansýtabilmesi ve istatistiksel olarak güve-
nilir sonuçlar elde edebilmek için araþtýrmaya
katýlacak denek sayýsýný belirlemede kullanýlan for-
mül ve formülde geçen simgelere eþ düþen rakam-
lar aþaðýda verilmiþtir (Sümbüloðlu ve Sümbüloðlu
2002). Bu formülde OKB yaygýnlýðý için kabul
edilen %3 oraný ülkemizde yapýlan çalýþmalar hesa-
ba katýlarak belirlenmiþtir. 

n: Örnekleme alýnacak birey sayýsý.

N: Evrendeki birey sayýsý (4719).

p: Ýncelenen olayýn görülüþ sýklýðý (%3).

q: Ýncelenen olayýn görülmeyiþ sýklýðý (olasýlýðý)
(%97).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanýl-

n =

N t2 p q

d2(N-1) + t2 p q
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ma düzeyine göre t tablosunda bulunan teorik
deðer (1.96).

d: Olayýn görülüþ sýklýðýna göre yapýlmak istenen
sapma (1.5).

Bu formüle göre araþtýrma için gerekli olan örnek-
lem büyüklüðü alt sýnýrý 472 kiþi olarak bulundu.
Ancak araþtýrmada elde edilecek sonuçlarýn güve-
nilirliðini arttýrabilmek ve olasý veri kaybý nedeniyle
denek sayýsý yaklaþýk %10 daha artýrýlarak, 520 kiþi-
lik bir öðrenci grubunda araþtýrma materyali uygu-
landý. Her okuldaki toplam kýz ve erken öðrenci
sayýsý belirlendi. Tabakalý oranlý örnekleme yönte-
mi ile her okulda görüþülecek kýz ve erkek öðrenci
sayýlarý ayrý ayrý belirlendi (Çakýr 2000). Böylece 20
okuldan 520 öðrenci (197 kýz, 323 erkek) çalýþmaya
alýnmýþ oldu. Çalýþmaya alýnmalarý için sadece
çalýþmayý katýlmayý kabul etmeleri yeterli görüldü. 

Veri toplama gereçlerinin doldurulma süresi, orta-
lama 45 dakika olarak tespit edildi. Anne ve
babanýn eðitim düzeyleri, meslekleri, bedensel ve
ruhsal saðlýk durumlarý, ailenin aylýk geliri, ayný
evde yaþayan birey ve kardeþ sayýsý, sigara veya
alkol-madde kullaným hikâyesi gibi sosyode-
mografik bilgilerin tarandýðý sosyodemografik veri
formu öðrenciler tarafýndan dolduruldu. Her uygu-
lamadan önce, öðrenciler süre ve ölçeklerin içeriði
bakýmýndan bilgilendirildi. Testler sýnýfýn dýþýnda
okul rehberlik servisinde uygulandý. Öðrenciler
seçilirken sýnýf listesinden rastgele yöntemle seçildi.
Öðrenci görüþmeyi kabul etmediðinde (24 öðrenci
görüþmeyi kabul etmemiþtir) ya da sýnýfta
olmadýðýnda (toplam 12 öðrenci) yerine sýnýf lis-
tesinden yine rastgele bir isim seçilerek görüþmeye
çaðrýldý. Öncelikle sosyodemografik veri formu
doldurulduktan sonra, uygulama eðitimi almýþ olan
çalýþmacý OKB açýsýndan taný koydurucu CIDI tes-
tini uyguladý. Çalýþma tamamlandýktan sonra OKB
olarak saptanan tüm deneklerde 5 yýllýk klinik
deneyimine sahip iki psikiyatrist tarafýndan DSM-
IV taný ölçütlerine göre OKB tanýsý doðrulandý.

Veri Toplama Araçlarý

Araþtýrmada sosyodemografik verileri elde etmek
amacýyla hazýrlanan "Sosyodemografik Bilgi
Formu'' ve OKB varlýðýnýn tespiti için taný ölçeði
olarak Uluslararasý Bileþik Taný Görüþmesi, 2.1'in

(Composite International Diagnostic Interview,
CIDI) OKB bölümü kullanýldý. 

Uluslararasý Bileþik Taný Görüþmesi 2.1 (Composite
International Diagnostic Interview-CIDI): OKB
tanýsý CIDI'nýn 2.1 versiyonunun 12 aylýk
sürümünün (World Health Organization 1997)
obsesif kompulsif bozukluk modülü uygulanarak
yapýlan psikiyatrik görüþmelerle konuldu. CIDI,
Amerikan Psikiyatri Birliði'nin Taný ve Ýstatistiksel
El Kitabý (DSM-IV) ve Dünya Saðlýk Örgütü
Hastalýklarýn Uluslarasý Sýnýflandýrýlmasý (ICD-10)
taný ölçütlerine göre taný koyabilecek þekilde
geliþtirilmiþ tam yapýlandýrýlmýþ bir görüþme çizel-
gesidir (Özcan 2006). Yeterli eðitim alanlar tarafýn-
dan uygulanabilmekte ve uygulayýcýnýn klinisyen
olmasý gerekmemektedir. Bu çalýþmada kullanýlan
CIDI 2.1 Türkçe versiyonu Kýlýç ve Göðüþ (1997)
tarafýndan dilimize uyarlanmýþ ve ükemizdeki
çeþitli çalýþmalarda kullanýlmýþtýr (Rezaki 1995,
Kýrpýnar ve ark.1997,  Erol ve ark. 1998, Çilli ve
ark. 2004).

Verilerin Ýstatistiksel Deðerlendirilmesi

SPSS for Windows 11.0 programýna aktarýlan veri-
ler üzerinde, CIDI için DSM-IV hesaplama prog-
ramý (DSM-IV scoring for CIDI 2.1-12 month ver-
sion) kullanýldý. Oranlarý karþýlaþtýrmada Ki-kare
testinden yararlanýldý. Koþullarýn yerine gelmemesi
durumunda Fisher's exact Ki-kare testi testinden
yararlanýldý. Sayýsal deðiþkenler için ise Student's t
testi uygulandý.

BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Örneklemin yaþ ortalamasý 17.2±0.63'tür ve
%62.1'i erkek (n: 323), % 37.9'u (n: 197)  kadýndýr.
Örneklemdeki erkeklerin fazla olmasýnýn sebebi
son sýnýf öðrencilerinde erkek öðrenci mevcudunun
kýz öðrenci mevcudundan fazla olmasýdýr (Erkek:
2938; Kadýn: 1781). Tüm örneklemin %51.3'ü
annelerinin okuma yazma bilmediðini; %31.5'i
ilkokul mezunu, %13.8'i ortaokul veya lise mezunu,
%3.3'ü de üniversite mezunu olduðunu ifade
etmiþtir. Babanýn eðitim düzeyi yönünden deðer-
lendirildiðinde %12.9'unun okuma yazma
bilmediði, %39'unun ilkokul mezunu; %37.1'nin
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ortaokul ya da lise mezunu ve % 11'inin ise üniver-
site mezunu olduðu belirtilmiþtir. Anne baba birlik-
telik durumu açýsýndan bakýldýðýnda %89.6'sý birlik-
te yaþamakta ve %10.3'ünde ise ölüm, boþanma gibi
nedenlerle aile birlikteliði sürdürülememektedir.

Bedensel hastalýklarýnýn varlýðý açýsýndan; %94.8'i
herhangi bir bedensel hastalýðýnýn olmadýðýný,
%5.2'si ise tedavi gerektiren bir bedensel hastalýðý
olduðunu; %1.7'si ailede halen ruhsal bir rahatsýz-
lýk nedeniyle tedavi gören bir birey olduðunu;
%88'i sigara içmezken, %12'si sigara içtiðini belirt-
miþtir. Deneklerin %27.0'ý ailelerin ilk çocuðu iken,
%73.0'ý ilk çocuk deðildir. Örnekleme katýlan
deneklerin kardeþ sayýlarý ortalamasý ise 5.9±2.6
olarak hesaplanmýþtýr.

OKB Yaygýnlýðý

Bu çalýþmada 520 öðrenciden 31'inde (%5.9) OKB
tespit edilmiþtir. Yaþ ortalamasý OKB olanlarda
17.2±0.9 ve olmayanlarda 17.3±0.9 olarak bulun-
muþtur. OKB yaygýnlýðý kadýnlarda %7.1 ve erkek-
lerde %5.3 olarak bulunurken cinsiyete göre
anlamlý bir fark görülmemiþtir. 

Anne babanýn birliktelik durumuna göre (boþanmýþ
olma, ayrý yaþama veya anne-babadan birinin
ölümü) OKB'nin yaygýnlýðý açýsýndan anlamlý fark-
lýlýk bulunmamýþtýr. Annenin eðitim durumuna
göre annesi üniversite mezunu olan denekler
arasýnda OKB yaygýnlýðý diðer eðitim gruplarýndaki
OKB yaygýnlýðýndan yüksek bulunurken, anlamlýlýk
açýsýndan gruplar arasýnda farklýlýk yoktur.

Babanýn eðitim durumuna göre OKB'nin yaygýnlýðý
açýsýndan gruplar arasýnda anlamlý farklýlýk bulun-
muþtur. Babasý ortaöðretim mezunu olanlarda
OKB yaygýnlýðý diðer gruplardan anlamlý olarak
daha düþüktür (p=0.018). Bedensel hastalýðý olan-
larda ve olmayanlarda OKB yaygýnlýðý açýsýndan
anlamlý farklýlýk yoktur. Ailesinde ruhsal hastalýk
tanýmlayanlarda OKB yaygýnlýðý, tanýmlamayanlara
oranla anlamlý olarak daha yüksek bulunmuþtur
(p=0.038). Sigara içenlerde OKB yaygýnlýðý
içmeyenlere göre anlamlý derecede yüksek olarak
tespit edilmiþtir (p=0.003). Ailenin ilk çocuðu olma
durumu ve kardeþ sayýsý açýsýndan gruplar arasýnda
anlamlý farklýlýk yoktur. 

Obsesif kompulsif belirtiler ve baþlangýç yaþý: OKB

tanýsý konulan 24 denekte (%77.4) obsesyon ve
kompulsiyonlarýn birlikte olduðu 5'inde (%16.1)
obsesyon olmaksýzýn kompulsiyon tespit edildi. Ýki
bireyde ise (%6.5) yalnýzca obsesyonlarýn varlýðý
OKB tanýsý için yeterli oldu. OKB tanýsý konmayan
grupta 2 denekte (%0.5) obsesyon, 36'sýnda (%7.4)
kompulsiyon varlýðý tespit edildi. OKB tanýsý konul-
muþ olan 26 birey (%83.9) obsesif kompulsif belir-
tilerinin son 12 aydan daha önce baþladýðýný belir-
tirken,  5 birey (%16.1) geçen 12 ay içinde obsesif
kompulsif belirtilerinin baþladýðýný belirtmiþtir.
Taný konan grupta obsesif kompulsif belirtilerin
ortalama baþlangýç yaþý 12.6±4.4 olarak bulunmuþ-
tur.

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda Van il merkezinde lise son sýnýf
öðrencileri arasýnda OKB yaygýnlýðýný ve sosyo-
demografik özelliklerle arasýndaki iliþkileri tespit
etmeyi amaçladýk. OKB yaygýnlýðý kadýnlarda %7.1
ve erkeklerde %5.3 olarak bulunurken, babanýn
eðitim düzeyi, ailede ruhsal hastalýk hikayesi ve
sigara kullanýmý ile OKB varlýðý arasýnda bir iliþki
tespit edildi.

Çalýþmamýzda Van il merkezinde okuyan son sýnýf
öðrencilerinde OKB'nin bir yýllýk yaygýnlýðý %5.9
olarak bulunmuþtur. Bu yaþ grubunda yapýlmýþ
çalýþmalardan Amerika Birleþik Devletleri, Ýsrail,
Yeni Zelanda ve Ýtalya örneklerinde de yakýn
sonuçlar elde edildiði görülmüþtür (Reinherz ve
ark. 1993,  Zohar ve ark. 1992,  Douglass ve ark.
1995, Maina ve ark. 1999). Çocuklarda OKB
yaygýnlýðýnýn %0.5-4.0 (Wittchen ve ark. 1998) ve
ergenlerde yaþam boyu yaygýnlýðýn %1 ile 13.8 gibi
geniþ bir aralýða yayýldýðýný gösteren çalýþmalar
mevcuttur (Heyman ve ark. 2003, Thomsen ve
Mikkelsen 1991, Steinhausen ve ark. 1998,  Zohar
1999, Flament ve ark 1988). Ülkemizde ise Diler ve
ark.'nýn (1999) polikliniðe baþvuran çocuk ve
ergenlerle yaptýðý klinik çalýþmada yaygýnlýk %2.7
olarak tespit edilmiþtir. Konu ile ilgili olarak
yapýlan alan çalýþmalarýnda;  Edirne'de lise öðren-
cilerinde bir yýllýk yaygýnlýk %1.4 (Pulular 2009) ve
Yoldaþcan ve ark.'nýn (2009) yaptýðý alan çalýþ-
masýnda üniversite öðrencilerinde %4.2 olarak
tespit edilmiþtir. 1995 yýlýnda Doðan ve ark.'nýn
yaptýðý alan çalýþmasýnda (1995) OKB sýklýðý 12



Klinik Psikiyatri 2010;13:5-13

Van Ýl Merkezi Lise Son Sýnýf Öðrencilerinde Obsesif Kompulsif Bozukluk Yaygýnlýðý

9

Tablo 1. OKB'si olan ve olmayan katýlýmcýlarda sosyodemografik özelliklerin karþýlaþtýrýlmasý

OKB olan OKB olmayan

(n=31) (n=489) istatistiksel 

n % n % analiz

Cinsiyet Kadýn 14 7.1 183 92.9 x2 = 0.74

Erkek 17 5.3 306 94.7 df = 1

p = 0.389

Anne-baba birliktelik Birlikte 29 6.2 437 93.8 x2 = 1.38

durumu Boþanmýþ/ayrý - - 10 100 df = 3

Anne ölümü - - 11 100 p = 0.708

Baba ölümü 2 6.1 31 93.9

Anne eðitim düzeyi Okuma yazma yok 17 6.4 250 93.6 x2 = 2.40

Ýlköðretim 10 6.1 154 93.9 df = 3

Ortaöðrenim 2 2.8 70 97.2 p = 0.492

Üniversite 2 11.8 15 88.2

Baba eðitim düzeyi Okuma yazmasý yok 7 10.4 60 89.6 x2 = 10.04

Ýlköðretim 14 6.9 189 93.1 df = 3

Ortaöðrenim 4 2.1 189 97.9 p = 0.018

Üniversite 6 10.5 51 89.5

Bedensel hastalýk Var 2 7.4 25 92.6 x2 = 0.10

Yok 29 5.9 464 94.1 df = 1

p = 0.745

Ailede ruhsal Var 2 22.2 7 77.8 x2 = 4.32

hastalýk öyküsü Yok 29 5.7 482 98.6 df =1

p = 0.038

Sigara içimi Var 9 14.5 53 85.5 x2 = 9.11

Yok 22 4.8 434 95.2 df =1

p = 0.003

Ýlk çocuk olma durumu Ýlk çocuk 5 3.6 135 96.4 x2 = 1.71

Diðerleri 25 6.6 345 93.4 df = 1

p = 0.190

Ortalama kardeþ sayýsý 5.8±2.5 5.9±2.6 t =0.22

df = 517

p = 0.190



aylýk %2.6 ve yaþam boyu %3.7 ve Kýrpýnar ve
ark.'nýn (1997) yine üniversite öðrencileriyle yaptýðý
alan çalýþmasýnda 12 aylýk %5.6 ve yaþam boyu sýk-
lýk %6.2 olarak rapor edilmiþtir. Ankara'da üniver-
site öðrencilerinde OKB yaygýnlýðýný araþtýran ve
henüz yayýmlanmamýþ bir çalýþmada ise OKB
yaygýnlýðý %4.5 olarak olarak belirlenmiþ fakat
obsesyon ya da kompulsiyon tanýmlandýðý halde
taný kriterlerini tam olarak karþýlamayan grup eþik
altý OKB olarak deðerlendirilmiþ ve %27.9 gibi
yüksek bir sonuç bildirilmiþtir (Koçyiðit 2009). 

Yaygýnlýðý daha düþük bulan çalýþmalarla
kýyaslandýðýnda; çalýþmamýz sonuçlarýnýn görece
yüksek olmasý sosyokültürel faktörlerle açýklana-
bileceði gibi metodolojik farklýlýklar da açýklana-
bilir. Pek çok yaygýnlýk çalýþmasý klinik deðer-
lendirmeler ve tedavi arayýþýndaki hastalar
üzerinden yapýlmaktadýr. Klinik vakalarla yapýlan
çalýþmalar daha az yanýltýcý sonuçlar içerse de
hastalýðýn farkýnda olmayan ve tedavi arayýþýnda
olmayanlarýn oranýný belirlemede yetersiz kalmak-
tadýr. Bu anlamda alan çalýþmalarý toplumda bu
hastalýðýn gerçek oranlarýnýn ve genel þiddetinin
anlaþýlmasýna daha çok katký saðlamaktadýr
(Whitaker ve ark. 1990). 

Çalýþmamýzda OKB yaygýnlýðý kadýnlarda %7.1 ve
erkeklerde %5.3 olarak bulundu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlý deðildi. OKB çocukluk ve
ergenlik öncesi dönemde erkeklerde daha sýk
görülme eðilimindeyken, eriþkin dönemde erkek-
kadýn oranýnýn eþit olduðu veya kadýnlarda hafif
derecede yüksek olabileceði çeþitli çalýþmalarla
gösterilmiþtir (Samuels ve Nestadt 1997, Hales ve
ark. 2008, Grados ve ark. 1997, Hemmings ve ark.
2004, Geller ve ark. 1998, Hanna 1995). Çalýþ-
mamýza benzer olarak, OKB tanýsýný kýz ergenlerde
daha fazla bulan çalýþmalar da vardýr (Brynska ve
Wohanczyk 2005, Swedo ve ark. 1989). Ülkemizde
ise; Edirne ve Adana'da benzer yaþ gruplarýnda
yapýlan alan çalýþmalarýnda sýrasýyla %67.5,-%32.5
ve %72.7-%27.3 kadýn-erkek oraný tespit edilmiþtir
(Pulular 2009 ve Yoldaþcan ve ark. 2009).
Görüldüðü gibi tüm çalýþmalarda bir miktar daha
yüksek kadýn oraný göze çarpmaktadýr.

Çalýþmamýzda annelerin büyük çoðunluðu okuma
yazma bilmemekle birlikte eðitim düzeyi açýsýndan
gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark-

lýlýk bulunamadý. Aradaki fark anlamlý olmamakla
birlikte anneleri üniversite mezunu olanlarda OKB
tanýsý konan çocuklarýn oranýnýn (%11.8) diðer-
lerinden yüksek olduðu dikkat çekmektedir.
Babalarýn eðitim durumuna göre ise babasý
ortaöðrenim mezunu olanlarda OKB tanýsý anlamlý
olarak daha fazla bulunmuþtur. Ýlgili çalýþmalarda
ailenin eðitimi ya da anne-baba mesleðinin OKB
üzerine etkisini gösterememiþlerdir (Brynska ve
Wolanczyk 2005, Hanna 2005, Toro ve ark. 1992).
Ülkemizde yapýlan benzer çalýþmalarda da (Pulular
2009, Taner ve ark. 2007)  OKB ile anne-babalarýn
eðitim düzeyleri arasýnda anlamlý bir iliþki buluna-
mamýþtýr. Ailenin gelir düzeyi ile OKB arasýnda
baðlantý olabileceðini savunan çok az sayýda çalýþ-
ma vardýr (Heyman ve ark. 2003, McKeon ve
Murray 1987). ECA çalýþmalarý ve birkaç çalýþma
daha OKB'nin düþük gelir düzeyi ile iliþkili olabile-
ceðini göstermiþtir (Samuels ve Nestadt 1997,
Regier ve ark. 1990,  Johnson 1993).

Çalýþmamýzda ailesinde ruhsal hastalýk olanlarda
OKB yaygýnlýðý anlamlý derecede yüksek bulun-
muþtur. Özellikle erken baþlangýçlý OKB vakalarýn-
da, ailede psikiyatrik bozukluk sýklýðýnýn daha yük-
sek ve ailesel yatkýnlýðýn olduðu bazý çalýþmalarda
gösterilmiþtir (Calvo ve ark. 2007, Nestadt ve ark.
2000).  Özellikle aile içi etkileþimin biliþsel anlam-
da ergende bir takým olumsuz düþüncelerin
pekiþtirilmesine sebep olacaðý düþünülebilir. Ancak
ülkemizde yapýlan çalýþmalarda (Taner ve ark.
2007, Pulular 2009) OKB'li hastalarýn birinci
derece akrabalarýndaki ruhsal hastalýk olanlar ile
olmayanlar arasýnda anlamlý bir fark bulunmadýðý
belirtilmiþtir.

Çalýþmamýzda doðum sýrasýnýn veya kardeþ
sayýsýnýn OKB geliþiminde önemli bir etken
olmadýðý tespit edildi. OKB'nin ilk ya da tek çocuk-
larda daha sýk görüldüðü, anne-babanýn ilk çocuk-
lardan beklentilerinin yüksek olduðu, bu yüzden
katý ve disiplinli davrandýklarý, daha sonraki çocuk-
larda bu tutumlarýnýn azaldýðýný öne süren
varsayýmlar olsa da son yýllarda yapýlan çalýþmalar
OKB geliþiminde doðum sýrasýnýn veya kardeþ
sayýsýnýn önemli olmadýðýný göstermiþtir (Rasmus-
sen ve Eisen 1994, Aslan ve ark. 1996).

Çalýþmamýzda OKB'li hasta grubunda sigara kul-
laným yaygýnlýðý anlamlý derecede yüksek bulundu.
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