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OZET

Amag: Son yillarda yapilan calismalar obsesif kompulsif
bozuklugun (OKB) ergenlerde sanildigi kadar seyrek
olmadigini gostermistir. Literatirde yilhik yayginligin
genellikle %5'in altinda oldugu bildirilmisken, birkag
calismada %5-10 arasinda degisen degerler tespit
edilmistir. Bu calismada Van ili lise son sinif 6grenci-
lerinde OKB'nin bir yillik yayginhginin arastirilmasi
amaclanmistir. Yontem: Van il merkezi lise son sinifta
bulunan 4719 6grenci (1781 kiz, 2938 erkek) calismanin
evreniydi. Bu evreni temsil eden 20 okuldan 520 kisilik bir
o6grenci grubunda arastirma materyali uygulandi. Tani
Olcegi olarak Uluslararasi Bilesik Tani Gortismesi'nin (CIDI
2.1) OKB bélimi kullanildi. Bulgular: Orneklemin
%5.9'u (n=31; erkek=%7.1 ve kadin=%5.3) OKB olarak
degerlendirilmistir. Ailesinde ruhsal hastalik tanimlayan-
larda (%1.7) ve sigara icenlerde (%12) OKB yayginhgi
anlamh olarak daha ylksek bulunmustur. OKB tanisi
konan 5 hastada (%16.1) obsesyon olmaksizin kompul-
siyon bulunurken, 2 hastada (%6.5) yalnizca obsesyon-
larin varligr OKB tanisi igin yeterli olmustur. Digerlerinde
(n=24, %77.4) obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte
tespit edilmistir. Sonug: Calismamizda lise son sinif
ogrencilerinde OKB'nin bir yillik yayginligi %5.9 olarak
bulundu. Yayginhgi daha dastk bulan galismalar olsa da,
yontemsel ve bolgesel o6zellikler bu farkliliklar agiklaya-
bilir. Van il merkezinde yapilan bu calisma farkli bélge-
lerde yapilacak benzer calismalarla desteklenerek Ulke-
mizdeki OKB vyayginhidi ve sosyodemografik etkenler
hakkinda daha dogru veriler elde edilebilecektir.

Anahtar Sézcuikler: Obsesif kompulsif bozukluk, yaygin-
lik, ergenlik.
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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.
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kisinin sosyal
ve mesleki islevlerinde belirgin bozulmaya yol acan,
benlige yabanci, yineleyici ve belirgin anksiyete ya
da sikintiya neden olan diisiinceler, diirtiiler ya da
takintilar (obsesyon) ve bunaltiyr gidermek igin
yapilan yineleyici davranig ya da zihinsel eylemlerle
(kompulsiyon) tanimlanan bir psikiyatrik bozuk-
luktur (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Cocukluk
cag1 veya yetiskinlik sonrasi dénemlerde basladigi
goriilse de genellikle ergenligin son dénemleri ve
eriskinlige gecis dOnemlerinde ortaya cikar
(Heyman ve ark. 2003), zamanla degisiklik
gosteren ve stres faktorleri ile yogunlugu degisen
belirtilerle siiregen bir seyir izler (Mataix-Cols ve
ark. 2002, Stewart ve ark. 2004).

OKB'nin toplumdaki yayginliginin oldukca diisiik
oldugunu bildiren ilk caligmalarin aksine
(Woodruff ve Pitts 1964) hastaligin 6neminin
anlagilmasiyla yapilan c¢aligmalarda yasam boyu
goriilme sikliginin %2-3 arasinda oldugu (Kessler
ve ark. 2005, Bebbington 1998, Karno ve ark. 1988),
psikiyatrik bozukluklar iginde madde kullanimi ile
iligkili bozukluklar, fobiler ve duygulanim bozuk-
luklarindan sonra dordiincii siklikta goriildigi
belirtilmistir (Robins ve ark. 1984, Rasmussen ve
Eisen 1992). Ulkemizde yapilan az sayidaki alan
caligmalarinda OKB'nin yasam boyu yayginligi
%2.5-6.2 ve 12 aylik yayginligi %0.5-5.6 arasinda
tespit edilmistir (Dogan ve ark. 1995, Erol ve ark.
1997, Kirpiar ve ark. 1997, Cilli ve ark. 2004).

Calismalar bu bozuklugun cocukluk caginda ve
ergenlerde samildigi kadar seyrek olmadigini,
yasam boyu yayginligin %1-2.3 ve 1 yillik yaygin-
ligin %0.7 oldugunu gostermistir (Zohar 1999,
Swedo ve ark. 1992). Flament (1990) bes bin lise
ogrencisinde yasam boyu yayginlig1 %?2 olarak bul-
mustur. Retrospektif calismalarda yetiskinlikte
OKB tanisi alanlarin 1/3-1/2'sinde hastaligin
basglangicinin ¢ocukluk veya ergenlik doneminde
oldugu sonucuna varimistir (Karno ve ark. 1988).
Ulkemizde ergenlerde OKB yayginhig iizerine alan
caligmast smirli sayida olup, OKB'mnin bir yillik
yaygiligin %1.4-4.2 arasinda oldugu bildirilmistir
(Pulular 2009, Akpmar 2007, Yoldascan ve ark.
2009).

Epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuclari, OKB tanisi
konulmug klinik vakalarla yapilan calismalardan
elde edilecek sonuclardan daha farkl bir bakis agisi
sunmaktadir. Bununla birlikte kronik bir seyir
gosteren, giinliik olagan islerin, mesleki iglevsel-
ligin ve toplumsal etkinliklerin veya iligkilerin
bozulmasina yol acan OKB ile ilgili yapilmis epi-
demiyolojik calismalarin sayis1 da oldukca azdir.
Ozellikle bireysel ve toplumsal anlamda bir kimlik
gelistirme cabasi igerisinde bulunan ergenlerde,
yogun kaygi yasadiklari iiniversiteye hazirlik done-
minde bu sorunun tespiti oldukca 6nem kazanmak-
tadir. Bu calisma; OKB'nin Van il merkezinde lise
son sinif 6grencileri arasindaki 12 aylik yayginligini
tespit etmek ve OKB ile sosyal ve kiiltiirel 6zellik-

ler arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yapilmistir.
GEREC VE YONTEM

Orneklem ve Uygulama

Arastirmanin evreni, 2007-2008 6gretim done-
minde Van il merkezindeki 20 Lise'ye devam eden
1781'1 kiz, 2938'1 erkek olmak iizere toplam 4719
lise son smif 6grencisidir. Alinacak Orneklemin
evreni yansitabilmesi ve istatistiksel olarak giive-
nilir sonuglar elde edebilmek icin arastirmaya
katilacak denek sayisini belirlemede kullanilan for-
miil ve formiilde gecen simgelere es diisen rakam-
lar asagida verilmistir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu
2002). Bu formiilde OKB yaygmlig: igin kabul
edilen %3 oran1 iilkemizde yapilan ¢aligmalar hesa-
ba katilarak belirlenmistir.

NtZpq

d?2(N-1) + t2pq

n: Ornekleme almacak birey sayisi.
N: Evrendeki birey sayisi (4719).
p: Incelenen olayin goriiliig siklig1 (%3).

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (olasilig)
(%97).

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanil-
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ma diizeyine gore t tablosunda bulunan teorik
deger (1.96).

d: Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen
sapma (1.5).

Bu formiile gbre arastirma icin gerekli olan 6rnek-
lem biyiikligi alt sinir1 472 kisi olarak bulundu.
Ancak arastirmada elde edilecek sonuclarin giive-
nilirligini arttirabilmek ve olasi veri kaybi nedeniyle
denek sayisi yaklasik %10 daha artirilarak, 520 kisi-
lik bir 6grenci grubunda arastirma materyali uygu-
landi. Her okuldaki toplam kiz ve erken &grenci
sayist belirlendi. Tabakali oranli 6rnekleme yonte-
mi ile her okulda goriisiilecek kiz ve erkek 6grenci
sayilar1 ayr1 ayr1 belirlendi (Cakir 2000). Boylece 20
okuldan 520 6grenci (197 kiz, 323 erkek) calismaya
alnmis oldu. Calismaya alinmalari icin sadece
calismay katilmay: kabul etmeleri yeterli goriildi.

Veri toplama gereclerinin doldurulma siiresi, orta-
lama 45 dakika olarak tespit edildi. Anne ve
babanin egitim diizeyleri, meslekleri, bedensel ve
ruhsal saglik durumlari, ailenin ayhk geliri, ayni
evde yagsayan birey ve kardes sayisi, sigara veya
alkol-madde kullanim hikayesi gibi sosyode-
mografik bilgilerin tarandig1 sosyodemografik veri
formu 6grenciler tarafindan dolduruldu. Her uygu-
lamadan 6nce, 6grenciler siire ve olgeklerin icerigi
bakimindan bilgilendirildi. Testler smifin diginda
okul rehberlik servisinde uygulandi. Ogrenciler
secilirken sinif listesinden rastgele yontemle secildi.
Ogrenci goriigmeyi kabul etmediginde (24 6grenci
goriismeyi kabul etmemistir) ya da smifta
olmadiginda (toplam 12 6grenci) yerine sinif lis-
tesinden yine rastgele bir isim secilerek goriismeye
cagrildi. Oncelikle sosyodemografik veri formu
doldurulduktan sonra, uygulama egitimi almig olan
caligmaci OKB acisindan tani koydurucu CIDI tes-
tini uyguladi. Caligma tamamlandiktan sonra OKB
olarak saptanan tiim deneklerde 5 yillik klinik
deneyimine sahip iki psikiyatrist tarafindan DSM-
IV tam 6lg¢iitlerine gore OKB tanisit dogrulandi.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada sosyodemografik verileri elde etmek
amaciyla hazirlanan "Sosyodemografik Bilgi
Formu" ve OKB varhiginin tespiti i¢in tani dlcegi
olarak Uluslararasi Bilesik Tan1 Goriismesi, 2.1'in
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(Composite International Diagnostic Interview,
CIDI) OKB boliimii kullanildr.

Uluslararast Bilesik Tant Goriigmesi 2.1 (Composite
International Diagnostic Interview-CIDI): OKB
tanist CIDI'min 2.1 versiyonunun 12 ayhk
stirimiinin (World Health Organization 1997)
obsesif kompulsif bozukluk modiilii uygulanarak
yapilan psikiyatrik goriismelerle konuldu. CIDI,
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tan1 ve Istatistiksel
El Kitabi (DSM-1V) ve Diinya Saghk Orgiitii
Hastaliklarin Uluslarasi Siniflandirilmasi (ICD-10)
tan1 Olciitlerine gore tami1 koyabilecek sekilde
gelistirilmis tam yapilandirilmisg bir goriisme cizel-
gesidir (Ozcan 2006). Yeterli egitim alanlar tarafin-
dan uygulanabilmekte ve uygulayicinin klinisyen
olmasi gerekmemektedir. Bu calismada kullanilan
CIDI 2.1 Tiirkce versiyonu Kilic ve Gogiis (1997)
tarafindan dilimize uyarlanmig ve iikemizdeki
gesitli calismalarda kullanilmistir (Rezaki 1995,
Kirpmnar ve ark.1997, Erol ve ark. 1998, Cilli ve
ark. 2004).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

SPSS for Windows 11.0 programina aktarilan veri-
ler iizerinde, CIDI icin DSM-IV hesaplama prog-
ram1 (DSM-1V scoring for CIDI 2.1-12 month ver-
sion) kullanildi. Oranlar1 karsilagtirmada Ki-kare
testinden yararlanildi. Kosullarin yerine gelmemesi
durumunda Fisher's exact Ki-kare testi testinden
yararlanildi. Sayisal degiskenler icin ise Student's t
testi uygulandu.

BULGULAR

Sosyodemografik Veriler

Orneklemin yas ortalamast 17.2+0.63'tiir ve
%62.1'1 erkek (n: 323), % 37.9'u (n: 197) kadindir.
Orneklemdeki erkeklerin fazla olmasmin sebebi
son sinif 6grencilerinde erkek 6grenci mevcudunun
kiz 6grenci mevcudundan fazla olmasidir (Erkek:
2938; Kadin: 1781). Tiim orneklemin %51.3'i
annelerinin okuma yazma bilmedigini; %31.5'i
ilkokul mezunu, %13.8' ortaokul veya lise mezunu,
%3.3i de tUniversite mezunu oldugunu ifade
etmistir. Babanin egitim diizeyi yoniinden deger-
lendirildiginde  %12.9'unun okuma yazma
bilmedigi, %39'unun ilkokul mezunu; %37.1'nin
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ortaokul ya da lise mezunu ve % 11'inin ise liniver-
site mezunu oldugu belirtilmistir. Anne baba birlik-
telik durumu acisindan bakildiginda %89.6's1 birlik-
te yasamakta ve %10.3linde ise 6liim, bogsanma gibi
nedenlerle aile birlikteligi siirdiiriilememektedir.

Bedensel hastaliklarmin varligi agisindan; %94.8'i
herhangi bir bedensel hastaliginin olmadigini,
%5.2's1 ise tedavi gerektiren bir bedensel hastaligi
oldugunu; %1.7'si ailede halen ruhsal bir rahatsiz-
Iik nedeniyle tedavi gdren bir birey oldugunu;
%88'i sigara icmezken, %12'si sigara igtigini belirt-
mistir. Deneklerin %27.0" ailelerin ilk ¢cocugu iken,
%73.01 ilk ¢ocuk degildir. Ornekleme katilan
deneklerin kardeg sayilar1 ortalamasi ise 5.9%+2.6
olarak hesaplanmuistir.

OKB Yayginhgi

Bu caligmada 520 6grenciden 31'inde (%5.9) OKB
tespit edilmistir. Yas ortalamasi OKB olanlarda
17.2%0.9 ve olmayanlarda 17.3+0.9 olarak bulun-
mustur. OKB yayginhig1 kadinlarda %7.1 ve erkek-
lerde %5.3 olarak bulunurken cinsiyete gore
anlamli bir fark goériilmemistir.

Anne babanin birliktelik durumuna gore (boganmig
olma, ayr1 yasama veya anne-babadan birinin
6liimii) OKB'nin yayginlig1 agisindan anlaml fark-
liik bulunmamistir. Annenin egitim durumuna
gore annesi iniversite mezunu olan denekler
arasinda OKB yayginlig1 diger egitim gruplarindaki
OKB yayginligindan yiiksek bulunurken, anlamlilik
agisindan gruplar arasinda farklilik yoktur.

Babanin egitim durumuna gore OKB'nin yayginligi
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulun-
mustur. Babasi ortadgretim mezunu olanlarda
OKB yayginlig1 diger gruplardan anlaml olarak
daha disiiktiir (p=0.018). Bedensel hastalig1 olan-
larda ve olmayanlarda OKB yayginlig1 agisindan
anlamh farklihk yoktur. Ailesinde ruhsal hastalik
tanimlayanlarda OKB yayginligi, tanimlamayanlara
oranla anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.038). Sigara icenlerde OKB yayginligi
icmeyenlere gore anlamh derecede yiiksek olarak
tespit edilmistir (p=0.003). Ailenin ilk cocugu olma
durumu ve kardes sayis1 acisindan gruplar arasinda
anlamh farklilik yoktur.

Obsesif kompulsif belirtiler ve baslangic yasi: OKB

tanis1 konulan 24 denekte (%77.4) obsesyon ve
kompulsiyonlarin birlikte oldugu S'inde (%16.1)
obsesyon olmaksizin kompulsiyon tespit edildi. Tki
bireyde ise (%6.5) yalnizca obsesyonlarin varlig
OKB tanist igin yeterli oldu. OKB tanist konmayan
grupta 2 denekte (%0.5) obsesyon, 36'sinda (%7.4)
kompulsiyon varlig1 tespit edildi. OKB tanisi konul-
mus olan 26 birey (%383.9) obsesif kompulsif belir-
tilerinin son 12 aydan daha 6nce bagladigini belir-
tirken, 5 birey (%16.1) gecen 12 ay iginde obsesif
kompulsif belirtilerinin bagladigin1 belirtmistir.
Tanm1 konan grupta obsesif kompulsif belirtilerin
ortalama baslangig yast 12.6+4.4 olarak bulunmusg-
tur.

TARTISMA

Calismamizda Van il merkezinde lise son smif
ogrencileri arasinda OKB yayginlifini ve sosyo-
demografik Ozelliklerle arasindaki iligkileri tespit
etmeyi amagladik. OKB yayginlig1 kadinlarda %7.1
ve erkeklerde %5.3 olarak bulunurken, babanin
egitim diizeyi, ailede ruhsal hastalik hikayesi ve
sigara kullanim1 ile OKB varlig1 arasinda bir iligki
tespit edildi.

Calismamizda Van il merkezinde okuyan son sinif
ogrencilerinde OKB'nin bir yillik yayginhg %5.9
olarak bulunmustur. Bu yas grubunda yapilmig
calismalardan Amerika Birlesik Devletleri, Israil,
Yeni Zelanda ve Italya orneklerinde de yakin
sonuclar elde edildigi goriilmiistiir (Reinherz ve
ark. 1993, Zohar ve ark. 1992, Douglass ve ark.
1995, Maina ve ark. 1999). Cocuklarda OKB
yaygiliginin %0.5-4.0 (Wittchen ve ark. 1998) ve
ergenlerde yasam boyu yayginligin %1 ile 13.8 gibi
genig bir aralia yayildigimi gosteren calismalar
mevcuttur (Heyman ve ark. 2003, Thomsen ve
Mikkelsen 1991, Steinhausen ve ark. 1998, Zohar
1999, Flament ve ark 1988). Ulkemizde ise Diler ve
ark.'min (1999) poliklinige bagvuran cocuk ve
ergenlerle yapti§1 klinik calismada yayginlik %2.7
olarak tespit edilmistir. Konu ile ilgili olarak
yapilan alan ¢alismalarinda; Edirne'de lise 6gren-
cilerinde bir yillik yayginlik %1.4 (Pulular 2009) ve
Yoldagcan ve ark.'nin (2009) yaptigi alan calis-
masinda iniversite Ogrencilerinde %4.2 olarak
tespit edilmistir. 1995 yilinda Dogan ve ark.'nin
yaptig1 alan calismasinda (1995) OKB sikligi 12
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Tablo 1. OKB'si olan ve olmayan katilimcilarda sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

OKB olan OKB olmayan
(n=31) (n=489) istatistiksel
n % n % analiz
Cinsiyet Kadin 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 Bosanmis/ayri - - 10 100 df =3
Anne 6lumU - - 11 100 p = 0.708
Baba 6limu 2 6.1 31 93.9
Anne egitim duzeyi Okuma yazma yok 17 6.4 250 93.6 x2 = 2.40
ilkogretim 10 6.1 154 93.9 df =3
Ortadgrenim 2 2.8 70 97.2 p = 0.492
Universite 2 11.8 15 88.2
Baba egitim dulzeyi Okuma yazmasi yok 7 10.4 60 89.6 x2 = 10.04
ikogretim 14 6.9 189 93.1 df =3
Ortadgrenim 4 2.1 189 97.9 p = 0.018
Universite 6 10.5 51 89.5
Bedensel hastalik 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
hastalik 6ykis Yok 29 5.7 482 98.6 df =1
p = 0.038
Sigara igimi Var 9 14.5 53 85.5 x2 =9.11
Yok 22 4.8 434 95.2 df =1
p = 0.003
ilk cocuk olma durumu ilk gocuk 5 3.6 135 96.4 x2 =171
Digerleri 25 6.6 345 93.4 df =1
p =0.190
Ortalama kardes sayisi 5.8+25 5.9+2.6 t =0.22
df = 517
p =0.190
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aylik %?2.6 ve yasam boyu %3.7 ve Kirpinar ve
ark.nin (1997) yine tiniversite 6grencileriyle yaptigi
alan galigmasinda 12 aylik %S5.6 ve yasam boyu sik-
lik %6.2 olarak rapor edilmistir. Ankara'da {iniver-
site ogrencilerinde OKB yaygmligin1 arastiran ve
heniiz yayimlanmamis bir calismada ise OKB
yayginligi %4.5 olarak olarak belirlenmis fakat
obsesyon ya da kompulsiyon tanimlandigi halde
tani kriterlerini tam olarak karsilamayan grup esik
alti OKB olarak degerlendirilmis ve %27.9 gibi
yiiksek bir sonug bildirilmistir (Kogyigit 2009).

Yayginligt daha diisik bulan ¢aligmalarla
kiyaslandiginda; calismamiz sonuglarinin gorece
yiiksek olmasi sosyokiiltiirel faktorlerle aciklana-
bilecegi gibi metodolojik farkliliklar da aciklana-
bilir. Pek cok yayginlik calismasi klinik deger-
lendirmeler ve tedavi arayigindaki hastalar
tizerinden yapilmaktadir. Klinik vakalarla yapilan
caligmalar daha az yaniltict sonuclar igerse de
hastaligin farkinda olmayan ve tedavi arayisinda
olmayanlarin oranini belirlemede yetersiz kalmak-
tadir. Bu anlamda alan ¢alismalar1 toplumda bu
hastalifin gercek oranlarinin ve genel siddetinin
anlagilmasina daha c¢ok katki saglamaktadir
(Whitaker ve ark. 1990).

Calismamizda OKB yayginlig:1 kadinlarda %7.1 ve
erkeklerde %5.3 olarak bulundu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. OKB c¢ocukluk ve
ergenlik Oncesi donemde erkeklerde daha sik
gorillme egilimindeyken, erigskin donemde erkek-
kadin oraninin esit oldugu veya kadinlarda hafif
derecede yiiksek olabilecegi cesitli caligmalarla
gosterilmistir (Samuels ve Nestadt 1997, Hales ve
ark. 2008, Grados ve ark. 1997, Hemmings ve ark.
2004, Geller ve ark. 1998, Hanna 1995). Calis-
mamiza benzer olarak, OKB tanisini kiz ergenlerde
daha fazla bulan c¢alismalar da vardir (Brynska ve
Wohanczyk 2005, Swedo ve ark. 1989). Ulkemizde
ise; Edirne ve Adana'da benzer yas gruplarinda
yapilan alan ¢alismalarinda sirasiyla %67.5,-%32.5
ve %72.7-%27.3 kadin-erkek orani tespit edilmistir
(Pulular 2009 ve Yoldascan ve ark. 2009).
Goriildigii gibi tiim galigmalarda bir miktar daha
yiiksek kadin orani goze carpmaktadir.

Calismamizda annelerin biiylik ¢cogunlugu okuma
yazma bilmemekle birlikte egitim diizeyi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
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lilik bulunamadi. Aradaki fark anlamli olmamakla
birlikte anneleri {iniversite mezunu olanlarda OKB
tanist konan c¢ocuklarin oranmin (%11.8) diger-
lerinden yiiksek oldugu dikkat cekmektedir.
Babalarin egitim durumuna gore ise babasi
ortaggrenim mezunu olanlarda OKB tanis1 anlamli
olarak daha fazla bulunmustur. Ilgili calismalarda
ailenin egitimi ya da anne-baba mesleginin OKB
iizerine etkisini gosterememiglerdir (Brynska ve
Wolanczyk 2005, Hanna 2005, Toro ve ark. 1992).
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda da (Pulular
2009, Taner ve ark. 2007) OKB ile anne-babalarin
egitim diizeyleri arasinda anlaml bir iligki buluna-
mamuigtir. Ailenin gelir diizeyi ile OKB arasinda
baglant1 olabilecegini savunan ¢ok az sayida calig-
ma vardir (Heyman ve ark. 2003, McKeon ve
Murray 1987). ECA caligmalar ve birkac ¢alisma
daha OKB'nin diisiik gelir diizeyi ile iligkili olabile-
cegini goOstermistir (Samuels ve Nestadt 1997,
Regier ve ark. 1990, Johnson 1993).

Calismamizda ailesinde ruhsal hastalik olanlarda
OKB yayginlig1 anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Ozellikle erken baglangicli OKB vakalarin-
da, ailede psikiyatrik bozukluk sikliginin daha yiik-
sek ve ailesel yatkinligin oldugu bazi calismalarda
gosterilmistir (Calvo ve ark. 2007, Nestadt ve ark.
2000). Ozellikle aile ici etkilesimin biligsel anlam-
da ergende bir takim olumsuz disiincelerin
pekistirilmesine sebep olacagi diistiniilebilir. Ancak
tilkemizde yapilan calismalarda (Taner ve ark.
2007, Pulular 2009) OKB'li hastalarin birinci
derece akrabalarindaki ruhsal hastalik olanlar ile
olmayanlar arasinda anlaml bir fark bulunmadig
belirtilmistir.

Calismamizda dogum sirasinin veya kardes
sayisinin  OKB gelisiminde Onemli bir etken
olmadig tespit edildi. OKB'nin ilk ya da tek ¢ocuk-
larda daha sik goriildiigii, anne-babanin ilk ¢ocuk-
lardan beklentilerinin yiiksek oldugu, bu yiizden
kat1 ve disiplinli davrandiklari, daha sonraki ¢ocuk-
larda bu tutumlarinin azaldigini One siiren
varsayimlar olsa da son yillarda yapilan galigmalar
OKB gelisiminde dogum sirasinin veya kardes
sayisinin 6nemli olmadigint gostermistir (Rasmus-
sen ve Eisen 1994, Aslan ve ark. 1996).

Calismamizda OKB'li hasta grubunda sigara kul-
lanim yayginhgi anlaml derecede yiiksek bulundu.
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Bu bulgu Telcioglu'nun (2000) bulgulartyla uyum-
Iudur. Sigara icen kisilerde anksiyete bozukluk-
larmin, eskiden sigara igen ve hic sigara igmemis
kisilere oranla daha sik goriildiigi bilinmektedir
(APA 1998). Alkol ve sigara kullanimiyla OKB
arasindaki iligki tam olarak bilinmese de OKB'li
hasta popiilasyonlarinda, anksiyeteyi gidermek igin
alkol ve madde kotiye kullanimi daha sik
goriilebilecegi diisiiniilebilir (Rasmussen 1986).

Calismamizda OKB tespit edilen 31 6grenciden 24
tanesinde hem obsesyon hem de kompulsiyon
varken; 2'sinde yalnizca obsesyon ve 5'inde yalnizca
kompulsiyon tespit edildi. OKB olan hastalarda
obsesyon ve kompulsiyonlar siklikla birlikte
goriilmektedir (Flament ve ark. 1988, Noshirvani
ve ark. 1991). Bununla birlikte Zohar ve ark. (1992)
ergenlerin %50'sinde sadece obsesyon varligi
bildirmistir. Valleni-Basile ve ark. (1994) hastalarin
%19'unda sadece obsesyon, %?26'sinda ise sadece
kompulsiyon oldugunu bildirmistir.

Calismamizda dikkat ¢eken sinirhilik ise dlgekteki
sorularin uygulayici tarafindan okunarak cevap-
larin kaydedilmesi esasina dayanan bir sistemle bil-
gilerin elde edilmig olmasi ve verilen cevaplarin
gergekliginin tespitinin miimkiin olmamasidir.

Denekler sorulara eksik ya da yanls cevaplar ver-
mig olabilir. Caligmanin sadece Ogrencilerle
gergeklestirilmesi,  kargilastirmalar ~ yapmak
bakimindan bir kisitlilik yaratabilir. Bununla birlik-
te tanilar klinisyenlerce dogrulanmig olsa da tam
konmayan grupta OKB'li olgularin olma olasilig1 da
bulunmaktadir.

Bu sonuclar OKB'nin 6zellikle ergenlerde sanilan-
dan daha yaygin bir psikiyatrik bozukluk oldugunu
ve risk gruplarina yonelik bilgilendirme c¢alig-
malarinin daha yaygin bicimde yiiriitiilmesi gerek-
tigini disindirmektedir. Alan calismalari; epi-
demiyolojik calismalar igin en saglikli olanidir. Van
il merkezinde yapilan bu ¢aligma tiim iilkeye genel-
lenemezse de iilkenin en dogusundan yapilan bir
calisgma olarak degisik bolgelerdeki benzer epi-
demiyolojik ¢aligmalarla tilkemizdeki OKB yaygin-
Iig1 ve sosyodemografik etkenler hakkinda daha
genis ve ayrintili veriler elde edilebilecektir.

Yazigma adresi: Dr.Yavuz Selvi, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Van,
dryavuzselvi@yahoo.com

KAYNAKLAR

Akpinar A (2007) Ergenlik doneminde obsesif kompulsif bozuk-
lugun yayginligi. Uzmanlk Tezi.

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental bozukluklarin tanisal
ve sayimsal el kitabi, 4. baski (DSM-IV) (Cev. ed. E Koroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Aslan H, Unal M, Alparslan N (1996) Ayaktan izlenen obsesif
kompulsif bozukluk olgularinda psikososyal ozellikler.
Noropsikiyatri Arsivi, 33: 169-176.

Bebbington PE (1998) Epidemiology of obsessive-compulsive
disorder. Br J Psychiatry, Suppl 35: 2-6.

Brynska A, Wolanczyk T (2005) Epidemiology and phenome-
nology of obsessive-compulsive disorder in non-referred young
adolescents: a Polish perspective. Eur Child Adolesc Psychiatry,
14(6): 319-327.

Calvo R, Lazaro L, Castro J ve ark. (2007) Parental psy-
chopathology in child and adolescent obsessive-compulsive dis-
order. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 42 (8): 647-655.

Cakir F (2000) Sosyal Bilimlerde Istatistik. Alfa Basim Yayim
Dagitim Ltd. Sti. Tstanbul.

Cilli AS, Telcioglu M, Askin R ve ark. (2004) 12 month preva-
lence of obsessive-compulsive disorder in Konya, Turkey.
Compr Psychiatry, 45: 367-374.

Diler RS, Avci A, Tamam L ve ark. (1999) Cocuk ve Ergenlerde

Klinik Psikiyatri 2010;13:5-13

Obsesif Kompulsif Bozukluk: Sosyodemografik, Klinik Ozellik-
ler ve Estanilar, Turk Psikiyatri Derg, 10 (4):294-304.

Dogan O, Giilmez H, Ketenoglu C ve ark. (1995) Ruhsal
Bozukluklarin Epidemiyolojisi, Dilek Matbaasi, Sivas.

Douglass HM, Moffitt TE, Dar R ve ark. (1995) Obsessive com-
pulsive disorder in a birth cohort of 18 years olds: prevalence
and predictors. ] Am Acad Child Adoles Psychiatry, 34: 1424-
1431.

Erol N, Kilig C, Ulusoy M ve ark. (1997) Tirkiye Ruh Saglig
Profili. 1. baski. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirlagi, Ankara.

Erol N, Kilic C, Ulusoy M ve ark. (1998) Tiirkiye Ruh Saghg:
Profili Raporu. Eksen Tanitim Ltd. Sti, Ankara

Flament ME, Whitaker A, Rapoport JL ve ark. (1988) Obsessive
compulsive disorder in adolescence: an epidemiological study. J
Am Acad Child and Adolesc Psychiatry, 27:764-771.

Flament M (1990) Epidemiology of obsessive-compulsive disor-
der in children and adolescents, Encephale, 311-316.

Geller DA, Biederman J, Jones J ve ark. (1998) Obsessive-com-
pulsive-disorder in children and adolescents: A Review. Harv
Rev Psychiatry, 5:260-73.

Grados MA, Labuda MC, Riddle MA ve ark. (1997) Obsessive-

11



Selvi Y, Besiroglu L, Akbaba AT, Aydin A, Ozbebeit O, Atli A, Ozdemir O.

compulsive disorder in children and adolescents. Int Rev
Psychiatry, 9(1):83-98.

Hales RE, Yudofsky SC, Gabbard GO (2008) Obsessive-com-
pulsive disorder. The American Psychiatric Publishing Textbook
of Psychiatry, 5th Edition. Arlington: American Psychiatric
Press, Inc.

Hanna GL (1995) Demographic and clinical features of obses-
sive-compulsive disorder in children and adolescents. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 34(1):19.

Hanna GL, Himle JA, Curtis GC ve ark. (2005) A family study
of obsessive-compulsive disorder with pediatric probands. Am J
Med Gen, 134: 13-19.

Hemmings SMJ, Kinnear CJ, Lochner C ve ark. (2004) Early-
versus late-onset obsessive-compulsive disorder: investigating
genetic and clinical correlates. Psychiatry Res, 128 (2): 175-82.

Heyman I, Fombonne E, Simmons H ve ark. (2003) Prevalence
of obsessive-compulsive disorder in the British nationwide sur-
vey of child mental health. Int Rev of Psychiatr, 15(1-2):178-184.

Johnson BA (1993) The Maudsley's obsessional children: phe-
nomenology, classification, and associated neurobiological and
co-morbid features. Eur Child Adolesc Psychiatr, 2(4): 192-204.

Karno M, Golding JM, Sorenson SB ve ark. (1988) The epi-
demiology of obsessive-compulsive disorder in five US commu-
nities. Arch Gen Psychiatry, 45: 1094-1099.

Kessler R, Berglund P, Demler O ve ark. (2005) Lifetime preva-
lence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the
National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry,
62: 593-602.

Kilic C, Gogiis A (1997) Uluslararasi birlesik tan1 goriismesi,
2.1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii
Diinya Saghk Orgiitii Isbirligi Merkezi, yayin no: 2, Ankara.

Kirpmar O, Ozer H, Cogkun O ve ark. (1997) Erzurum'daki
universite 6grencilerinde CIDI/DSM-III-R ruhsal bozukluklarin
yasam boyu ve 2 aylik yayginligi. 3P Dergisi, 5: 253-265.

Kogyigit H (2009) Universite 6grencilerinde OKB yayginligt
(yayimlanmamig uzmanlik tezi).

Maina G, Albert U, Bogetto F ve ark. (1999) Obsessive com-
pulsive syndromes in older adolescents. Acta Psychiatr Scand,
100: 447-450.

Mataix-Cols D, Rauch S, Baer L ve ark. (2002) Symptom stabil-
ity in adult obsessive-compulsive disorder: data from a natural-
istic two-year follow-up study. Am J Psychiatry, 159: 263-68.

McKeon P, Murray R (1987) Familial aspects of obsessive-com-
pulsive neurosis. Br J Psychiatry, 151:528-34.

Nestadt G, Samuels J, Riddle M ve ark. (2000) A family study of
obsessive-compulsive disorder. Arch Gen Psychiatr, 57 (4):358-
363.

Noshirvani HE Kasvikis Y, Marks IM ve ark. (1991) Gender-
divergent aetiological factors in obsessive-compulsive disorder.
Br J Psychiatry, 158:260-263.

Ozcan M, Uguz E Cilli A (2006) Ayaktan Psikiyatri
Hastalarinda Yaygin Anksiyete Bozuklugunun Yayginlhig: ve Ek
Tanilar. Turk Psikiyatri Derg, 17(4): 276-285.

12

Pulular A (2009) Edirne ili merkezindeki lise ¢grencilerinde
obsesif kompulsif bozuklugun epidemiyolojisi, Uzmanlik tezi.

Rasmussen SA, Tsuang TM (1986) Clinical characteristics and
family history in DSM III obsessive compulsive disorder. Am J
Psychiatry, 143: 317-322.

Rasmussen SA, Eisen JL (1992) The epidemology and clinical
features of obsessive compulsive disorder. Psychiatr Clin North
Am, 15: 743-758.

Rasmussen SA, Eisen JL (1994) The epidemiology and differ-
ential diagnosis of obsessive compulsive disorder. J Clin
Psychiatry, 55: 5-10.

Reinherz HZ, Giaconia RM, Lefkowitz ES ve ark. (1993)
Prevalence of Psychiatric Disorders in a Community Population
of Older Adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
32(2):369-377.

Regier DA, Narrow WE, Rae DS (1990) The epidemiology of
anxiety disorders: the Epidemiologic Catchment Area (ECA)
experience. J Psychiatr Res, 24 (2):3-14.

Rezaki M (1995). Bir saglik ocagma basvuran hastalarda
depresyon. Tiirk Psikiyatri Derg, 5(6):13-20.

Robins LN, Helzer JE, Weissman MM ve ark (1984). Lifetime
prevalence of specific psychiatric disorders in three sites. Arch
Gen Psychiatry, 41: 994-998.

Samuels J, Nestadt G (1997) Epidemiology and genetics of
obsessive-compulsive disorder. Int Rev of Psychiatr, 9(1):61-72.

Stewart SE, Rosario MC, Baer L ve ark. (2008) Four-factor
structure of obsessive-compulsive disorder symptoms in chil-
dren, adolescents, and adults. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 47: 763-72.

Steinhausen HC, Metzke CW, Meier M ve ark. (1998)
Prevalence of child and adolescent psychiatric disorders: the
Zurich epidemiological study. Acta Psychiatr Scand, 98(4):262-
271.

Stimbiiloglu K, Siimbiiloglu V (2002) Biyoistatistik. Hatipoglu
Yayinlari, Ankara.

Swedo SE, Rapoport JL, Leonard H ve ark (1989) Obsessive-
compulsive disorder in children and adolescents, Clinical phe-
nomenology of 70 consecutive cases. Arch Gen Psychiatry,
46(4):335-41.

Swedo SE, Leonard HL, Rapoport JL (1992) Childhood-onset
obsessive compulsive disorder. Clin North Am Psychiatr, 15:
767-775.

Taner Y, Taner E, Bakar EE ve ark. (2007) Obsesif Kompulsif
Bozuklugu Olan Cocuk Ve Ergenlerin Birinci Derece
Akrabalarinda Psikopatoloji. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8:126-
131.

Telcioglu M (2000) OKB'nin bir yillik yaygiligi ve OKB'nin
sosyodemografik degiskenlerle iligkisi. Uzmanlik Tezi.

Thomsen PH, Mikkelsen HU (1991) Children and adolescents
with obsessive-compulsive disorder: the demographic and diag-
nostic characteristics of 61 Danish patients. Acta Psychiatr
Scand, 83(4): 262-266.

Toro J, Cervera M, Osejo E ve ark. (1992) Obsessive-compulsive
disorder in childhood and adolescence: a clinical study. J Child
Psychol Psychiatry, 33(6):1025-1037.

Klinik Psikiyatri 2010;13:5-13



Van il Merkezi Lise Son Sinif Ogrencilerinde Obsesif Kompulsif Bozukluk Yayginhg

Valleni-Basile LA, Garrison CZ, Jackson KL ve ark. (1994)
Frequency of obsessive compulsive disorder in a community
sample of young adolescents. ] Am Acad of Child and Adolesc
Psychiatry, 33: 782-791.

Whitaker A, Johnson J, Shaffer D ve ark (1990) Uncommon
troubles in young people: Prevalence estimates of selected psy-
chiatric disorders in a non-referred adolescent population. Arch
Gen Psychiatry, 47: 487-496.

Wittchen HU, Nelson CB, Lachner G (1998) Prevalence of
mental disorders and psychosocial impairments in adolescents
and young adults. Psychol Med, 28: 109-126.

Woodruff R, Pitts FN (1964) Monozygotic twins with obsession-
al illness. Am J Psychiatry,120: 1075-1080.

Klinik Psikiyatri 2010;13:5-13

World Health Organization (1997) Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) 2.1. Geneva.

Yoldascan E, Ozenli Y, Kutlu O ve ark. (2009) Prevalence of
obsessive-compulsive disorder in Turkish university students and
assessment of associated factors. BMC Psychiatry, 9: 40-48.

Zohar AH, Ratzoni G, Pauls DL ve ark. (1992) An epidemio-
logical study of obsessive compulsive disorder and related disor-
ders in israeli adolescents. J of Am Acad of Child and Adolesc
Psychiatr, 31: 1057-1061.

Zohar A (1999) The Epidemiology of Obsesive Compulsive
Disorder in Children and Adolescents. Child Adolesc Psychiatr
Clin N Am 8(3): 445-460.

13



