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Edirne Ili Merkezindeki Lise Ercan Abay, Aykan Pulular’,

Ogrencilerinde Obsesif-
Kompulsif Bozuklugun
Epidemiyolojisi

OZET
Edirne ili merkezindeki lise &grencilerinde obsesif-kompulsif bozuklugun
epidemiyolojisi

Amag: Edime ili merkezindeki lise dgrencileri arasinda obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) yayginhigini arastir-
mak, OKBnin sosyodemografik dzelliklerini ve OKB belirtilerinin sikligini saptamak.

Yontem: Calisma, Edirne ili merkezindeki liselerde egitim gérmekte olan [, 2. ve 3. sinif 6grencileriyle yapild.
Orneklem blyUkliguni hesaplamada, toplumda OKB gortime yayginigi %3 olarak alindi ve il genelindeki
8037 6grenciden, OKB yayginligini saptamak icin, tolerans degeri %0.6 ve %95 guvenle 3107 égrencinin
secilmesinin yeterli oldugu saptandi. Orneklem, il genelindeki liselerden cinsiyet ve égrenci sayilarina gore
yapllandirilarak tabakall érnekleme yéntemiyle segildi. iiki, katiimcinin kendisinin dolduracag! sosyodemogra-
fik veri formu ve Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi (MOKSL), ikincisi, gorismeci araciligryla doldurulacak
CIDI (Composite International Diagnostic Interview) OKB dlcegi ve CIDInin depresif bozukluk ve yaygin anksi-
yete bozuklugu olmak Uzere toplam iki alt dlgedi de ¢alismamiza dahil edildi. Biyoistatistik uzmani yardimi ile
yapllan ¢alismada, normal dagilim kuramindan hareketle MOKSL'den 25 ve Ustl puan alan II7 égrenci bir Gst
degerlendirmeye alind.. Boylece, dSnceden OKB agisindan deg@erlendirmeyi hak eden égrenciler belirlendi.
Sonraki asama olan CIDI 6lgegdi ile OKBnin yani sira yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve major depresyon
(MD) es tanilan da incelendi.

Bulgular: Toplam kirk kisiye OKB tanisi konmug, OKBnin nokta yayginligi %l.4 olarak bulunmustur. Vakalarin
sosyodemografik ozellikleri ydnunden yapilan karsilastirmada, vaka grubuyla, toplam 2856 &grenciden
MOKSL'den 25 ve Gstu puan alan II7 kisi disinda kalan &grencilerin esit araliklara bolinmesiyle elde edilen
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. En sik, bulasma obsesyonu (%40) ve kontrol
kompulsiyonu (%22.5) saptanmis, major depresyon es tanisi %47.5, yaygin anksiyete bozuklugu es tanisi %5
oraninda bulunmustur.

Sonug: Calismamizda sosyodemografik ozellikler literatirden farkli bulunmustur ve bulgular kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir. Ergenlik donemi, diger yas dénemlerinden farkli
ozellikler taslyan, hassas bir donemdir. Bu nedenle, bu yas grubuyla galismanin glglikleri galismamizda da
gozlemlenmistir. Psikiyatrinin tim toplumda, dzellikle ergenlik ddneminde daha iyi anlasiimasi i¢in daha fazla
bilgilendirici ¢alismanin yapilimasi gerektigi dne surdlebilir.

Anahtar kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, ergenlik, epidemiyoloji, fenomenoloji, es tani

ABSTRACT

Epidemiology of obsessive compulsive disorder at high school students in Edirme
city center

Objective: To investigate the prevalence of OCD among high school students in Edirne city center, to
determine sociodemographic features of OCD, and to determine frequency of OCD symptoms.
Methods: The study was conducted with 9th, I0th, and lith grade high school students in the Edime city
center. The frequency of OCD among the entire population was accepted on 3% in the calculation of
sample size and 3I07 students among 8037 province-wide students were enrolled to the study with a 0.6%
tolerance and a 95% confidence level. The sample was selected from province-wide high schools using
stratified sampling by weighing according to gender and the number of students. The sociodemographic
data form and the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI), which will be filled out by the
participant, and the Composite International Diagnostic Interview (CIDI) and two subscales of the CIDI
concerning major depression (MD) and generalized anxiety disorder (GAD), which were filled out by the
interviewer, were used. In the study, conducted together with a biostatistician, II7 students who had a
MOCI score of > 25 were enrolled into the next stage of the assessment with respect to the normal
distribution. Thus, the students who were eligible for assessment of OCD were also diagnostically-assessed
in terms of co-morbid GAD and MD by the CIDI.

Results: A total of 40 students were diagnosed with OCD, and the point prevalence of OCD was found
to be 1.4%. Sociodemographic features of the cases were not statistically significantly different compared
to the control group included students selected from the 2856 students, except II7 students who had
a MOClI score of > 25, obtained after dividing into equal intervals. Contamination obsessions and control
compulsions were most frequently encountered (40% and 22.5%, respectively), and the frequency of
co-morbid MD and GAD were 47.5% and 5%, respectively.

Conclusion: In the present study, the sociodemographic features were different from the literature and
the results were not statistically different compared to the control group. Puberty is a sensitive period
that has different features from other age groups. Therefore, difficulties of working with such an age group
were also observed in the present study. It is suggested that there is a need for more informative studies
for a better understanding of psychiatric disorders in the population, particularly in adolescence.

Key words: Obsessive-compulsive disorder, adolescence, epidemiology, phenomenology, co-morbidity
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GIRIS

KB, obsesyon ve kompulsiyonlardan birinin ya da

ikisinin de bulundugu, néropsikiyatrik ve kronik
bir anksiyete bozuklugudur. Obsesyon (saplantr) strese
neden olan, girici (intriizif) ve uygunsuz olarak yaganan
inatg1 diigtince, fikir, hayal ve dirttlerdir. Kompulsiyon
(zorlanty) ise, obsesyonlarla iligkili anksiyetenin etkisini
gidermek icin tekrarlanan, hareketler, davranislar veya
fikirlerdir (1).

Uzun yillar OKB, daha ¢ok kliniklere tedavi igin bag-
vuran hastalarda incelenmistir. Toplumda tani konma-
mis, tedavi gbrmemis kisilerdeki bozuklugun baglangicy,
belirtileri, dogal gidisi hakkinda bilgi edinilememistir (2).
Bu amacla, toplumun ruh sagligini tanimak ve toplum-
sal bilingliligi arurmak i¢in, éncelikle ruhsal bozukluk-
larda yayginligin, risk gruplarinin ve ruhsal bozukluklara
neden olan etkenlerin epidemiyolojik ¢aligmalarla belir-
lenerek, uygun ruh saghg: politikalarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, gercek¢i yayginlik aragtir-
malar i¢in, en giivenilir yol alan ¢aligmalandir. Eskiden
nadir goriilen bir hastalik olarak bilinen OKB'nin, yapi-
lan bu alan galigmalar sayesinde toplumda sanildigin-
dan daha yaygin oldugu belirlenmistir (2).

Cocuk ve ergenler genellikle, OKB belirtilerinden
duyduklar utang ve korku nedeniyle yakinmalarini
yillarca saklama egilimindedir. Cok az ¢ocugun profes-
yonel bir tedavi gordiigl, ¢ogunun tedavisiz yasadigi
gortlmektedir (3).

Epidemiyolojik caligmalarda, tlkelere gore degi-
sik sonuclar elde edilmis olup, veriler %1-4 arasinda
degismektedir (2). Ornegin, ABD’de epidemiyolojik
alan aragtirmasi (Epidemiologic Catchment Area, ECA)
calismalarinda erigkinlerde yasam boyu yayginligt %2.5
olarak bulunmustur (4-7). Turkiye'de yapilan bir ¢alig-
mada, bir yillik yayginligi %1.5 ve yasam boyu yaygin-
lig1 %3 olarak bildirilmigtir (8). Genel olarak, OKB'nin
yagsam boyu yayginligi %2-3 olarak kabul edilmektedir
(9-11).

Gocukluk ve ergenlik doneminde bu oran, sirasiyla
%0.1-1.9 ve %4.1 olarak bulunmustur (2,11-14). Bes
bin lise 6grencisiyle yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin
sadece %0.35’inin OKB ol¢itlerini kargiladigi bulun-
mugtur (15). Cocuklar ve ergenler genellikle belirtilerini
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saklama egilimindedir. Bu nedenle ailelerden alinan bil-
giler gercek OKB tanisini ve siddetini anlamada yetersiz
kalmaktadir (13). Erigkin OKB vakalarinin 1/3-1/2 kada-
rnin gocukluk ve ergenlik ¢aginda bagladig: diistintl-
mektedir.

Cocukluk OKB vakalarinin %70’inde en az bir
komorbid bozukluk oldugu diigtiniilmektedir (13).

Sosyoekonomik diizeyle ilgili yapilan arastirmalar
da celigkiler barindirmaktadir. Bazi aragtirmalar OKB'li
hastalarin tst sosyoekonomik simniftan oldugunu goste-
rirken, bazi aragtirmalar sosyoekonomik sinifla bir ilig-
kisinin oldugunu gosterememigtir (2,16).

Bu caligma ile Edirne il merkezindeki lise 6grencileri
arasinda OKB sikligini aragtirmak, OKB’nin sosyode-
mografik 6zelliklerini ve OKB belirtilerinin sikligini sap-

tamak amaclanmusgtir.
YONTEM
Arastirmanin evreni ve 6rneklem secimi

Arastirma evreni, Edirne il merkezindeki liselerde
2006-2007 dgretim yilinda ogretim gérmekte olan lise
1., 2. ve 3. siif 6grencileriydi. Orneklem biiytikligii-
nii hesaplamada, toplumda OKB gériilme yayginlig
%3 olarak alindi (9,10). Il genelindeki 8037 6grenci-
den, OKB sikligini saptamak igin, tolerans degeri %0.6
ve %95 giivenle 3107 6grencinin segilmesi hedeflendi.
Orneklem, il genelindeki liselerden cinsiyet ve dgrenci
sayilarina gore yapilandirilarak tabakali érnekleme yon-
temiyle secildi.

[Iki, katilimcinin kendisinin dolduracag: sosyode-
mografik veri formu ve Maudsley Obsesif-Kompulsif
Soru Listesi (MOKSL), ikincisi, goriigmeci araciligiyla
doldurulacak CIDI (Composite International Diagnostic
Interview) OKB &l¢egi ve CIDI'nin depresif bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu olmak tizere toplam iki alt
olgegi caligmamizda kullanildi.

MOKSL'nin iilkemizde gegerlilik giivenilirlik ¢alis-
mas1 yapimig olmasina kargin, kesme puani hesap-
lanmamustir. Bu nedenle, istatistik danigmaniyla yapi-
lan ¢aligmada, normal dagilim kuramindan hareketle,
MOKSL ile anormal durumu saptamak igin bir kesme
puani hesaplandi. Sonugta, bu puan 25 olarak belirlen-
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di. Boylece 25 ve iistii puan alan 6grenciler bir sonraki
asama olan CIDI gériigmesine alindi. Béylece OKB'nin
yani sira yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve major
depresyon (MD) eg tanilart da tanisal agidan incelendi.

Verilerin toplanmasi

Edirne 1li Milli Egitim Miidiirliigii'nden, il merkezin-
de bulunan 18 lisedeki toplam 6grenci sayzisi, kag derslik
oldugu ve her derslikte kag erkek ve kiz 6grenci oldugu
6grenildi. Bulunamayacak ogrenciler de hesaba katila-
rak 3300 &grenci hedeflenmesine ragmen, toplam 2861
ogrenci formu doldurdu. [statistiksel olarak hesaplanan
MOKSL'den 25 ve st puan alan 117 6grenci bir st
degerlendirmeye alindi. Bu kez isimleri 6lgek sonugla-
rina gore belirlenmis 6grenciler ¢agrildi ve CIDI uygu-
landi. Birinci ve ikinci asama igin veri toplama Nisan-
Haziran 2007 tarihleri arasinda yapildi.

Veri toplama araclari

Aragtirmada, obsesif-kompulsif belirtileri degerlen-
dirmek i¢in MOKSL ve OKRB tanist koyabilmek igin
tan1 Olgegi olarak, Uluslararasi Bilegik Tan1 Gortigmesi
(Composite International Diagnostic Interview, CIDI),
2.1’in OKB bolimi kullanildi. Ayrica, OKB ile sosyode-
mografik risk etkenleri arasindaki iliskiyi saptamak icin
bizim hazirladigimiz ‘Sosyodemografik Bilgi Formu’
kullanildi.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaya ali-
nan deneklerin sosyodemografik 6zelliklerini ve OKB
icin risk etkeni olabilecek durumlar belirlemeye yone-
lik 21 sorudan olugan bir formdur. Bu formla cinsiyet,
dogum tarihi, kardes sayisi, meslek, 6grenim durumu,
gelir diizeyi ve ailede ruhsal hastalik olup olmadig: gibi
ozellikler sorgulanmugtir.

Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL): Saglikli kisiler ve psikiyatrik hasta gruplarin-
da obsesif-kompulsif belirtilerin tiiriinii ve yayginligini
6lgmek amaciyla kullanilan bir 6z bildirim 6l¢egidir.
Yonergesi Ol¢egin giris bélimiinde vardir ve denekler
doldururken kendilerine uyan dogru/yanlis yanitini
isaretler. Ttrkge gegerlilik ve gtvenilirlik ¢aligmasinda
kesme puant hesaplanmamugtir. Olgek, dokuz yag ve

Ustli ¢ocuklara uygulanmaktadir. Bizim c¢alismamiz-
da bu olgek, sadece obsesif-kompulsif belirtileri olan
ergenleri belirleyebilmek amaciyla kullanilmistir.

CIDI: CID], ICD-10 ve DSM-IV’teki tanim ve dl¢iit-
lere uygun olarak degerlendirilen kapsamli, tam anla-
muyla yapilandirlmig bir tani gortismesidir. CIDI cesitli
kiltir ve ortamlarda kullanilmak igin gelistirilmistir.
Temel kullanim amaci ruhsal bozukluklarin epidemiyo-
lojisiyle ilgili aragtirmalardir. CIDI timuyle yapilandi-
rilmig bir gérisme oldugu icin, gérismecinin psikiyatr
olmast zorunlu degildir, ancak anketorlerin egitimden
gecmesi kullanim igin gereklidir. Bilgisayarla uygulanan
bi¢imi de vardir. CIDI 2.1, 17 ana tani alani icermektedir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Bes 6grencinin verileri gegersiz oldugu i¢in, toplam
2856 ogrenciden veri elde edildi. ‘SPSS for Windows
15.5" programina sosyodemografik veri formu ile
MOXKSL sonuglart yiiklendi. Ikinci agamada caligmami-
zin amact, OKB vakalarini bulmak ve sosyodemogra-
fik o6zelliklerini kargilagtirmakti. Buna gore, bilgisayar
programi 25 ve istli puan alan 117 6grenciyi belirledi.
Caligmanin ikinci agamasi, bu 117 6grencinin 114G ile
yapildi. Bir 6grenci goriismeyi kabul etmedi, 2 6grenci
ise okulu birakmisti. Bu agsamada, CIDI egitimi almig
bir psikiyatr tarafindan égrencilerle bire bir goriisiilerek
CIDI uygulandi. Buradan elde edilen sonuglar DSM-
IV-TR ve ICD-10 &l¢iitlerine gore degerlendirildi ve 40
ogrencide OKB bulundu. Ikinci agsamanin verileri de
SPSS for Windows 15.0 programina aktarilarak dagilim-
lar degerlendirildi. OKB vakalar1 ve kontrol grubu ara-
sindaki farki degerlendirmek igin sayim degerleri olan
verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare analizi,
gerekli durumlarda Fisher’s Exact test; dlgtim degerleri
olan verilerin degerlendirilmesinde Student t testi kulla-
nuildi ve p<0.05 degeri anlamlilik sinir olarak alind.

BULGULAR

Calismamizda 114 6grenciden 40'ina CIDI ile OKB
tanist kondu. OKB’nin nokta yayginligi %1.4 olarak
tespit edildi. OKB tanisi alan katlimcilarin yas ortala-
masi 16.70+1.04 idi ve katulimcilanin 27’si (%67.5) kiz,
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Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler
OKB Grubu (n=40)

E. Abay, A. Pulular, C. O. Memis, N. Sut

Kontrol Grubu (n=51)

Sosyodemografik Bilgi .
n (%) n (%) Istatistik Test p

Cinsiyet x2=3.12 0.077
Kiz 27 (%67.5) 25 (%49)
Erkek 13 (%32.5) 26 (%51)
Anne Egitimi %2=0.70 0.152
Okur-yazar degil/flkokul 30 (%75) 31 (%60.8)
Lise/tiniversite 10 (%25) 20 (%39.2)
Annenin isi ¥2=0.02 0.864
Caligtyor 5 (%12.5) 7 (%13.7)
Ev hanimi/emekli 35 (%87.9) 44 (%86.3)
Baba egitimi x2=0.97 0.323
Okur-yazar degil/ilkokul 23 (%57.5) 24 (%47.1)
Lise/tiniversite 17 (%42.5) 27 (%52.9)
Babann ii ¥2=0.49 0.482
Caligtyor 33 (%82.9) 39 (%76.5)
Ev hanimi/emekli 7 (%17.5) 12 (%23.5)
Gelir %2=0.02 1.000
1829 TL ve alt 27 (%67.5) 30 (%58.8)
1830 TL ve iistii 4 (%10) 5 (%9.8)
Okul basaris ¥2=0.97 0.324
Pekiyi-iyi 26 (%65) 38 (%74.5)
Orta-kétii 14 (%35) 13 (%25.5)
Degerlendirmeye alinanlarda ruhsal bozukluk* 0.164
Var 4(%10) 1(%2)
Yok 36 (%90) 49(%96.1)
Ruhsal bozukluk nedeniyle tedavi*
Var 3 (%7.5) 2 (%3.9)
Yok 37 (%92.5) 49 (%96.1)

OrtalamazS.S. OrtalamazS.S.
Yas ortalamast 16.70£1.04 16.41+1.03 t=1.32 0.187
MOKSL toplam puant ortalamast 26.50+1.65 12.89+5.72 t=14.56 <0.001

MOKSL: Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi, y2: Ki kare test, t: Student t test, *: Fischer’s Exact test

Tablo 2: Obsesyon ve kompulsiyonlarin iceriklerine gore
vaka sayilar1 ve oranlar

Obsesyon/kompulsiyon icerigi  OKB grubu

Tablo 3: Kombine obsesyonlarin vakalar icindeki sayis1
ve oranlar

Kombine obsesyon cesitleri Kisi sayis1 (%)

Bulagma 16 (%40) Bulagma-kugku 5 (%62.5)
Kugku 9 (%22.5) Bulagma-simetri (%12.5)
Obsesyonlar Simetri 1 (%2.5) Bulagma-kugku-simetri 1 (%12.5)
Kombine 8 (%20) Bulagma-dinsel 1(%12.5)
Obsesyon yok 6 (%15) Toplam 8 (%100)
Yikama 4 (%10)
Kompulsiyonlar Kontrol 9 (%22.5) da ev kadini idi. Baba egitim diizeyi anne egitim dize-
Sayma-simeti 2 (%) ine benzerdi ve ilkokul mezunu ¢ogunluktaydi. Hem
Kombine 5 (%62.5) Y 508 yal.

13’1 (%32.5) erkekten olugmaktaydi. Kontrol grubu,
ilk agamanin uygulandigi 2856 kisiden, ikinci agamaya
secilen 117 kisi disinda kalan 2739 kisinin esit araliklara
boliinmesiyle elde edilen sayilara denk gelen 25 kiz ve
26 erkek toplam 51 6grenciden olugsmaktaydi.

Hem obsesif-kompulsif grupta hem de kontrol gru-
bunda anneler, ¢ogunlukla ilkokul mezunu ve emekli ya

obsesif-kompulsif grupta hem de kontrol grubunda
babalarin ¢ogu calistyordu.

Obsesif-kompulsif grupta, iki kisinin ailesinde ruhsal
bozukluk varken, 38 kisinin ailesinde ruhsal bozukluk
yoktu. Kontrol grubundaki kisilerin hicbirinin ailesinde
ruhsal bozukluk yoktu.

Gelir diizeyi, Nisan 2006’da dort kisilik ailenin temel
gereksinmelerini kapsayan ve yoksulluk siniri olarak
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Tablo 4: Kombine kompulsiyonlarin vakalar icindeki
sayis1 ve oranlar

Kombine kompulsiyon cesitleri Kisi sayis1 (%)

Yikama-kontrol 9 (%36)
Yikama-simetri 1 (%4)
Kontrol-sayma 10 (%40)
Yikama-sayma 1 (%4)
Sayma-simetri/diizen 4 (%16)

Toplam 25 (%100)

gosterilen 1829 YTL degeri baz alinarak, bu degerin tsti
gorece iyi, bu degerin alti gérece disiik gelir diizeyi ola-
rak kabul edildi.

Okul basarsi gruplar arasi degiskenlik gosterse de,
benzer sekilde, tim gruplarda basart diizeyi pekiyi-iyi
arasindaydi.

OKB grubunun MOKSL toplam puanlarinin ortala-
mast 26.50+1.65 iken, kontrol grubunun puan ortala-
mast 12.89+5.72 idi. Gruplarin ortalama puanlarn ara-
sindaki fark anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

OKB grubunda tek bagina en sik rastlanan obsesyon
bulagma iken, kombine obsesyonu olan olgularin tama-
minda bulagma obsesyonu vardu. Ikinci en sik saptanan
obsesyon, kugku ve simetriydi (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tek basina en sik saptanan kompulsiyon ise kontrol
kompulsiyonuydu. Tek basina yikama kompulsiyonu
ikinci siklikta saptandi. Kombine kompulsiyonlardan en
sik kontrol kompulsiyonu gortlirken, yikama kompul-
siyonu ikinci sirada yer almaktaydi (Tablo 2 ve Tablo 4).

Sosyodemografik veri formunda 3 6grenci psikiyat-
rik tedavi aldigini kabul etmisti. Fakat kargilikli goriig-
me sonucu, OKB grubunda 8 kisinin (%20) psikiyatrik
tedavi gordiigi, 32 (%80) kisinin tedavi gérmedigi anla-
sildi. OKB grubunda MD ve YAB es tanisina bakildi.
MD birlikteligi 19 (%47.5) kiside gozlenirken, iki kiside
(%5) YAB ve OKB es tanist saptandi. Kalan 19 OKB'li
6grencide es tant bulunamadi.

TARTISMA

Calismamizda bulunan 40 OKB vakasi, ilk asa-
mada elde edilen grubun %1.4’tinti olusturmaktadir.
Literattirde, cocuk ve ergende OKB’nin nokta yayginligi
%0.2-4, yasam boyu yayginligt %0.7-13.8 olarak bildi-
rilmektedir (3,17-21). ECA caligmalarinda erigkinler igin,
aylik yayginlik %1.3, yasam boyu yayginlik %2-3 ara-

sinda verilmektedir (22,23). Yayginlig: daha disiik oran-
larda bulan calismalar olsa da, calismamiz sonuclarinin
gorece diigik olmasinin gesitli nedenleri olabilir (3,24).
Ornegin, ikinci asamada yapilan bire bir gériigmelerde
6grencilerin oldukca tedirgin, psikiyatrik incelemeye
tabi olmaktan dolay: kaygili olmalart nedeniyle verdik-
leri yanitlarda belirtilerini gizleme egiliminde olduklan
gozlenmistir. Calismanin ardindan yardim igin verilen
randevulara vakalarin hi¢birinin bagvuruda bulunma-
mast da bu diisiinceyi desteklemigtir. Cocuk ve ergenle-
rin, genellikle gtiliing olma endigesiyle OKB belirtilerini
yillarca sakladiklar ve bagvurduklarinda, belirtilerini
gizledikleri i¢in depresyon ya da anksiyete bozuklugu
tanilart kondugu bilinmektedir (25). Ote yandan, OKB
baglangic yasinin erkeklerde ortalama 19, kizlarda 22
yaslarinda yogunlastigi animsanacak olursa, galigma-
mizda 16 olan yag ortalamasi, ortalama baglangig yasi-
nin altinda kalmaktadir. Bu da, oranin diisiik olmasinin
olasi bir diger nedeni olarak gosterilebilir.

Galigmamizda, OKB vakalarinin yas ortalama-
s1 16.70£1.04 olup, grup 27 (%67.5) kiz, 13 (%32.5)
erkekten olugsmaktadir. Caligmada kiz/erkek orani orta-
lama 2 bulundu. Obsesif-kompulsif bozukluk, genel
olarak, ¢ocukluk ve ergenlik éncesi donemde erkekler-
de daha sik goriilme egiliminde olmakla beraber, erigkin
doénemde erkek/kiz oraninin esit oldugu veya kizlarda
hafifce fazla olabilecegi cesitli ¢aligmalarla gésterilmistir
(2,5,26-29). Caligmamiza benzer olarak, OKB tanisini
kiz ergenlerde daha fazla bulan galigmalar vardir (24,30).

Calismamuizda annelerin gogu ilkokul mezunu ve ev
kadiniydi. Babalarin ¢ogu ¢alistyor ve ilkokul mezunu
idi; ancak gruplar arasinda anne babalarin sosyode-
mografik ozellikleri agisindan anlamli farklilik tespit
edilmedi. Buna gore, anne-baba egitimi ya da ¢aligma
durumunun ¢ocuklarda OKB gelismesinde etkisinin
olmayabilecegi dustintldi. Bu konudaki aragtirmalar,
ailenin egitimi ya da anne-babanin ¢alismasinin OKB
Uzerine etkisini gosterememistir (24,29,31).

Ailenin gelir diizeyi ile OKB'nin baglantili olabile-
cegini savunan ¢ok az sayida galigma vardir (3,32). Eski
yayinlar OKB'nin orta-yiiksek sosyoekonomik sinifta
yogunlastigini gosterse de, ECA caligmalan distik gelir
diizeyinin ¢ogunlukta oldugunu savunmustur (2,22,33).
Calisgmamizda OKB grubunun biiyiik ¢ogunlugunun
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aylik gelir dtizeyi, yoksulluk siniri olarak gosterilen 1829
TL ve altinda saptandi. Bu veriye gére, OKB grubunun
biiyiik cogunlugunun disiik gelir dizeyinden olmasina
karsin, bu sonuc istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir. Bir bagka deyisle, gelir diizeyi ile OKB arasinda
baglant gosterilememistir.

OKB ogrencilerinin okul bagarist yaklagik 2/3 ora-
ninda pekiyi-iyi olarak bulunmus, bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir. Caligmamizda 6gren-
cilerin ders bagarisini sorgulayarak, okul iglevselligini
ve biligsel islevleri degerlendirmeyi amaclamistik. Bu
konuda literatiirdeki ¢aligma sonuclar celigkilidir. Kimi
calisma OKB'li hastalarda yiiksek zeka diizeyi bulun-
dugunu savunurken, kimi de tam tersine, distk zeka
diizeyini gostermistir (26,33,34).

OKB grubunda ‘ruhsal hastaliginiz var mi?’ sorusu-
na sadece dort kisi evet yanit1 vermis, i kisi de tedavi
gordiigiinii belirtmigtir. Bu soruyla amaglanan, ergen-
lerin var olan bozuklugunun ne kadar farkinda olduk-
lar1 ya da kabul ettiklerini aragtirmakti. Nitekim Tablo
1’deki tedavi verileri incelendiginde, 6grencilerin ne
denli yaniltict yanit verdikleri goriilebilir. Ilk asamada
uygulanan sosyodemografik veri tablosunda sadece tg
6grenci psikiyatrik bir tedavi gérdiigiinti kabul ederken,
ikinci asama verilerinde sekiz kisinin tedavi gordtgi
gortilebilir. Ayrica, vakalarin hi¢biri OKB tanisindan
ya da belirtilerinden s6z etmemis, hepsi yakinmalarin:
depresyon olarak tanimlamigtir. Burada iki olasiliktan
soz edilebilir. Birincisi, OKB belirtilerinin bir bozuk-
luk oldugu fark edilmemis olunabilecegi gibi, bu konu
hakkinda yeterli bilginin bulunmamasi da mimkin-
diir. Ikinci olasilik ise, tiim diinyada yapilan aragtir-
malarda gézlenen belirti saklama, bir nedenle utanma
ve giiliing duruma digme kaygisi olabilir. Bizim ¢alig-
mamizda, ikinci neden daha olasi gérinmektedir. Bu
nedenlerle, OKB hastalarina genelde depresyon ya da
anksiyete bozuklugu gibi yanlis tanilar konmaktadir
(25).

Ik asama degerlendirmesinde OKB grubunun
MOXKSL toplam puani 26.50+1.65 olup, kontrolgrubuyla
kargilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
nan tek deger 6zelligi tagimaktadir. Bu sonug beklenen
bir sonug olsa da, ilk agsamada uygulanan MOKSL’den
yiiksek puan alan 114 6grencinin sadece 40'nin OKB

E. Abay, A. Pulular, C. O. Memis, N. Sut

tanist almasinin nedeni tartigilabilir. Rachman’in (35,36)
caligmalarinda s6z ettigi gibi, normal saglikli toplumun
biyiik ¢ogunlugunda obsesif disiinceler olmasi, ancak
bunlarin OKB tanisini kargilayacak diizeyde islevselligi
bozan ‘anormal obsesyon’ olmamasi, bizim vakalarimiz
igin bir neden olarak gésterilebilir. Ote yandan, birkag
caligmada ¢ocuk ve ergende goriilen OKB belirtilerinin
gecici oldugu ve siklikla kaybolmasinin beklendigi, bu
belirtilerin gelisim asamalarinda gortilebilecek belirtiler
oldugu belirtilmektedir (17,37).

Calismamizin ikinci asamasindan elde edilen obses-
yon ve kompulsiyonlar degerlendirildiginde, literatiirle
uyumlu olarak, tek basina en sik goriilen obsesyonun
bulagma obsesyonu oldugu bulundu. Vakalarin 8’inde
kombine obsesyonlar vardi ve hepsinin igeriginde
bulagma obsesyonu bulundu. Tek bagina olan kom-
pulsiyonlar arasinda en sik kontrol kompulsiyonunun
bulunmast literatiirle uyumluydu. Kombine kompulsi-
yonlar arasinda da en sik kontrol ve sayma kompulsi-
yonu bulunmaktaydi. Ulkemizde erigkin grupla yapilan
caligmada, kirlilik obsesyonu ve yikama kompulsiyonu
en sik rastlanilan belirtilerdir (38). Calismalar, cocuk ve
ergenlerdeki obsesyon ve kompulsiyonlarn erigkinler-
dekine benzer oldugunu, yikama ve kontroliin en sik
gortldiigiind, ayrica sayma, ugurlu ve ugursuz rakamlar
gibi obsesyonlarin daha sik oldugunu goéstermektedir
(12,39).

Vakalarda YAB ve MD es tanilarina bakilmig ve
en stk MD es tanisina rastlanmustir. Ote yandan, YAB
es tanist gorece digtik siklikta bulunmugtur. Obsesif-
kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari arasinda
en fazla es tani bulunduran bozukluk olarak kabul edil-
mektedir. En sik depresyon ve anksiyete bozuklugunun
eslik ettigi bilinmektedir. Bazi ¢aligmalarda anksiyete
bozukluklan es tanisi, bazilarinda ise MD eg tanisi en
sik gosterilmistir (2,3,20,23,26,29,33,40-44).

Calismamizda sosyodemografik 6zellikler, litera-
tirden farkli bulunmustur ve bulgular kontrol grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir.
Ergenlik donemi diger yag dénemlerinden farkli 6zellik-
ler tagtyan hassas bir dénemdir. Bu nedenle, bu yag gru-
buyla ¢alismanin, belirtileri saklama egilimi gibi gligliik-
leri alismamizda da gézlenmigtir. Psikiyatrinin, 6zellik-
le ergenlik déneminde olmak tizere, tiim toplumda daha

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 23, Say1 4, Aralik 2010 / Distinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 4, December 200 235



Edirne ili merkezindeki lise 6grencilerinde obsesif-kompulsif bozuklugun epidemiyolojisi

iyi anlagilmast i¢in daha fazla bilgilendirici ¢aligmalarin
yapilmast gerektigi 6ne strtilebilir. Caligmamizin bazi
sonuglar onceki OKB ¢alismalarindan farklidir. Bunun
nedeni, ergenlerin belirtilerini saklama egiliminde olma-
larindan kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizin sadece
lise 6grencilerini kapsamasi nedeniyle yas ortalama-
sinin OKB ortalama baslangi¢ yasindan diigiik olmasi
bu farkin bir diger nedeni olabilir. Bu konuda yapilacak
yeni caligmalarin lise 6grencilerinin yanisira daha ileri
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