S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 13, Sayi: 2 Sayfa:97-102 (1997)

Orta 6grenim ve iiniversite ogrencilerinde obsesif
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OZET

Caligma 1 Mayis 1996-31 Aralik 1996 tarihleri
arasinda Konya il merkezinde orta okul, lise ve
liniversite  6grencileri iizerinde yapildi. Caligma
872'si (%45.4) kiz, 1050si erkek (%54.6) olmak
iizere 1922 égrenci alindr. Ogrencilere Uluslararas:
Bilesik Tam Cizelgesinin (CIDI) obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) alt béliimii uygu!andz_DSM -V ram
kriterlerine gore dGgrencilerin %2.5'i OKB tanisi
aldr.

OKB ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bu-
lunmazken (p>0.05), sosyoekonomik durumu kétii
olanlarda (p<0.05), birinci derece akrabalarinda
OKB oykiisii olanlarda (p<0.05). sigara, alkol-ila¢
kiitiiye kullananlarda (p<0.0001) OKB yayginligi
anlamli derecede yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk,

epidemiyoloji, 6grenci.

SUMMARY

The prevalance of obsessive E-compulsive disorder
(OCD) among high school and university students

This study was performed among high school
and university students in Konya between 1 May
1996-31 December 1996. Totally 1922, 872 (454
%) female, 1050 (54.6%) male students were inc-
luded in the study. Composed International Di-
agnose Interwiev (CIDI) was applied to subjects.

According to DSM-1IV diagnostic criteria 2.5 %
of students were diagnosed as OCD Although there
was no relation between OCD and sex (p<0.05), the
prevalance of OCD was significantly higher in low
economic status (p<0.05), subject with family his-
tory of OCD in first-degree relatives (p<0.05) and
in cases of cigarette smoking and alcohol-drug

abuse (p<0.01).

Key words: Obsessive-compulsive disorder, epi-
demiology, student.

GIRIS

OKB tahmin edilenden daha yaygin gériilen bir
bozukluktur. Epidemiolojik ¢alismalarda yasam
boyu goriilme yayaginhigr %2-3 olarak bulunmustur
(1:25.

1800Tu yillarda Fransiz literatiiriinde siiphe has-
taligi olarak tamimlanan OCD(3). DSM IV'te ank-

siyete bozukluklari bagligr altinda smiflandiriimistir.
Bu bozuklugu olan kisilerin baskilamaya ve gi-
dermeye calistiklart obsesyonlart ya da bazi kor-
kutucu olaylan veya sikintilart 6nlemek igin yapmak
zorunda olduklar kompulsiyonlart vardir. Ob-
sesyonl&r tekrarlayici, istem disi, zihine girenh ve
ansiyete yaratan diisiinceler impulslar ve hayallerdir.
Kompulsiyonlar ise kisinin yapmak zorunda
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oldugunu hissetigi tekrarlayict davraniglar veya zi-
hinsel eylemlerdir (4).

OKB c¢ocuk ve ergenlerle. eriskinlerde ayni
sekilde ortaya ¢ikar. Genellikle ergenlik veya erken
eriskinlikte baglamakla birlikte cocuklukta da ortaya
cikabilen bir bozukluktur (4.5).

OKB epidemiolojisi ile ilgili en genis alan
calisgmasi (The Epidemiologic Catchment Area,
ECA) Amerika'da yapilmistir. Rastgele secilen
18.5000 kisi iizerinde yapilan calismada "Tam Igin
Goriisme Cizelgesi” (DIS) kullandmistir. DSM-III
tami kriterlerine gore OKB yasam boyu gorilme
yaygmligl % 2.5 bulunmustur. Bu arastirmada OKB
yaygmhgimm sizofreni ve panik bozukluktan 2 kat

daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir (6).

Valleni Basile ve ark (1994) 11-17 yas grubunda
1032 6grenci lizerinde yaptiklar arastirmalarinda %
41 oraninda subklinik OKB bulmuslardir (7). Ras-
mussen ve ark. (1990), ergenler iizerinde yaptiklar
aragtirmada ise OKB ve subklinik OKB yayginligimi
% 3-19 bulmuslardir (8).

Galismada ergen ve erken eriskinlik yas gru-
bunda OKB, yayginhgi, ailesel yatkinligi, madde
kullanim ile iligkisinin aragtinlmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD
Calisma 1 Mayis 1996-31 Aralik 1996 tarihleri
arasinda Konya 1l merkezinde Milli Egitim

Miidiirliigii'ne bagh 5 ortaokul (1,2,3 simf) 5 lise
(12,3 smf) ve Selcuk Universitesine bagh 3
fakiiltenin 1. simf 6grencileri izerinde yapildi.

Ogrencilerin ve ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri, ailede benzer hastalik olup olmadigl, si-
gara, alkol ve ila¢ kullammini saptamak igin bir
form hazirlandi.

Okullara gidilerck deneklere bu formla birlikte
Uluslararas1 Bilesik Tan1 Goriigmesinin (Composite
International Diagnostic Interview, CIDI) obsesif
kompulsif bozukluk alt béliimii verildi.

Caligmaya formlar eksiksiz dulduran 872 si (%
45.5) kiz, 1050 s1 (%54.6) erkek olmak iizere 1922

ogrenci alindi.
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CIDI; Diinya Saghk Orgiitii icin gelistirilen tam

yapilandirilmis bir psikiyatri gorlisme oOlcegidir.

Ruhsal bozukluklarin  degisik Kkiiltiirlerde  Epi-
demiolojik bakimdan ve karsilastirilmal
arastirilabilmesi amaciyla planlanmisur. CIDI'de

girlismeci yazili olant aynen okumak zorundadir.
Bu

farklihiklarin ve dil farkliliklarimin etkilerini en aza

bicimin uluslararst caligmalarda  kiltiireil
indirece@i ve gorlismeleri psikiyatristlerin yapmasi
zorunlulugunu ortadan kaldiracagr distintilmistir.
Kullantlan bicimiyle DSM-II-R ve ICD-IO'a gore

tani ayirimi yapmak mimkiindiir (9.10).

OKB rtamisi, CIDI'den elde edilen bilgilerle.
DSM-IV tam kriterleri esas alinarak konuldu.

Veriler SPSS bilgisayar programina kaydedilerck
istatistiksel degerlendirmeler ic¢in kikare testi uy-

gulandr.

BULGULAR

Calismaya % 45.4't kiz, % 54.6's1 erkek olmak
lizere 1922 6grenci alindi. Calismaya alinanlar 15-
24 yaslan arasinda olup yas ortalmalar 16.38£2.36
idi.

CIDI OKB alt boliimiindeki sorulara verilen ce-
DSM-1V
degerlendirilmesi sorucu o8rencilerin 481 (% 2.5)
OKB
talamalari

vaplarin tani Olclitlerine  gore
tanisi aldi. OKB tanist alanlarin yas or-
16.74+2.04, 16.57£1.90.

kizlarin yas ortalamalari ise 16.92+2.19 bulundu.

erkeklerin

OKB tanisi alan deneklerin 28'inde (% 58.3)
yalnizca obsesyon, 20'sinde (% 41.7) obsesyon ve
kompulsiyon birlikte 1d1.

Tablo 1'de calismaya alinan deneklerin sos-
yodemografik 6zellikleri goriilmektedir.

OKB
yoniinden karsilastinldiginda kizlar ve erkekler

tanist  alanlarla-almayanlar  cinsiyet

arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0.05) .

Yas gruplarina gére OKB tanist alanlarin 18.20
(% 2.7), (%3.5) yas
yogunlastig1 goriilmektedir.

21 ve lizen gruplarinda
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Say1 :2 Bozukluk Yayginlig

Tablo I. Deneklerin sosyodemografik izellikleri

OKB olmayan OKB olan Toplam
n %o n % I %o

Cinsiyet

Kiz 847 97.1 25 29 872 454

Erkek 1027 97.8 23 2.2 1050 54.6=
Yas Gruplar:

15-17 732 98.1 14 1.9 746 38.9

18-20 973 9%:3 27 2.7 1000 522

21 ve Uisti 165 96.5 6 3.5 71 8.9
Ogrenim durumu

Orta 636 97.8 14 2.2 650 33.8

Lise 846 98.0 17 2.0 861 44.9

Yiiksekokul 392 95.8 17 42 409 21.3
Sosyoekonomik durum

Iyi 061 98.2 12 1.8 673 35.3

Orta 1125 937.3 31 27 1156 60.6

Kotii* a73 93.6 5 6.4 78 4.1
Anne Egitimi

OYDI 230 96.6 8 34 238 12.4

0Y2 105 95.5 5 4.5 110 5.7

ilkokul 1031 97.6 25 2.4 1056 55.1

Orta-Lise 240 97.6 6 2.4 246 12.8

Yiiksekokul 262 98.5 4 L5 266 13.9
Baba Egitimi

OYD 30 100.0 0 0.0 30 1.6

oYy 60 95.2 3 4.8 63 33

[lkokul 771 97.1 23 29 794 42.0

Orta - lise 332 97.9 7 2.1 339

Yiiksekokul 651 97.9 14 2.1 665 35.2
Ailede OKB Oykiisii

1. dereceden akrabalarda* 48 82.8 10 17.2 58 8.6

2. derecede akrabalarda 8 100.0 0 0.0 8 0.5
Kot Aliskanhk

Yok 1687 98.1 82 1.9 1719 89.

Sigara** 167 91.8 15 8.2 182 95

Diger (alkol ve ilag)** 20 95.2 I 4.8 21 1.1

Yiizdeler hesaplamirken bilinmeyen degerler dislanmistir.
1 Okur yazar degil

2 Okur yazar

* p<0.03

* P<).001

...
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Ogrencilerin egitim durumu. anne-baba egitimi ile
OKB arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p> 0.05).
Sosyoekonomik durumu kotii olan égrencilerde OKB
yiiksek bulundu (p<0.03).

OKB tarust alanlarmm 1. derece akrabalarinda
OKB oykiisii olmasi (p<0.05) ve madde kullanimi
(sigara, alkol-ilag) anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.001).

Tablo II'de obsesyonlarin dagihimi goriilmektedir.

Dini ve cinsel konulardaki obsesyonlar (%72.9)
ilk siray1r almaktadir. Kapiyl, 15181, ocagl acik
birakmak korkusu (% 62.5) ve kirlilik bulasma (%
45.8) obsesyonlari bunu takip etmektedir.
Cinsiyet yoniinden obsesyonlarin dagihiminda

saldirganlik ve zarar verme erkeklerde anlamh de-
recede ylksek bulundu (p<0.05).

Tablo III'de kompulsiyonlarn dagihim goriilmektedir.

Kapiyr ocagr tekrar tekrar kontrol etme %56.3,
giyihirkan belli sirada giyinme % 54.2, ellerini tek-
rar tekrar yikama konpulsiyonlan % 31.3 oran-
larinda bulundu.

Tabio 2. Obsesyonlarin cinsiyetlere gore dagilim

TARTISMA

OKB son yillara kadar nadir gortilen, kétii prog-
nozlu bir hastalik oldugu disiincesiyle gézardi edil-
mistir. Son yillarda yapilan epidemiolojik arastirmalar
OKB'un kronik gidigh, yaygm goriilen ve siklikla
diger psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi bir hastalik

oldugunu ortaya koymustur (1 1. [2).

Pekc¢ok tilkede yapilan epidemiolojik
arastirmalarda OKB'un yasam boyu goriilme
yayginhigi, %2-3 bulunmustur (13). Bland ve ark.
(1988) DIS kullantlarak 3258 kisi lizerinde
yaptiklari arastirmada OKB yagsam boyu goriilme
yaygimhgim %3 bulmuslardir (12). Flament, Ra-
poport ve ark. (1988) 5600 yiiksek okul
ogrencisinde yaptiklart arastirmada 114 (%2)
ogrencide anlamli derecede OKB semptomlan sap-
tamiglar, genel niifusta OKB'nun nokta yayginhgin
%1-2 olarak bildirmislerdir (14). Ulkemizde yapilan
bir arastirmada OKB yasam boyu yayginligi %3.7
olarak bulunmustur (15).

Kiz Erkek Toplam
Obsesyonlar n=25 %0 n=23 % n=48 %
Kirlilik ve bulasma 7 28.0 15 65.2 22 45.8
Stiphecilik(kapiyi, ocagi, 1581 agik birakma korkusu) 17 68.0 13 56.5 30 62.5
Saldirganhk veya zarar verme* ] 20.0 11 47.8 16 33.3
Dini ve cinsel konular 20 80.0 15 65.2 35 729
* p<0.05
Tablo 3. Kompulsiyonlarin cinsiyetlere gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Kompulsiyonlar n=25 To n=23 % n=48 %
Ellerini tekrar tekrar yikama 9 36.0 10 43.0 16 39.6
Emniyet (kapiy1, ocag tekrar tekror kontrol etme) 12 48.0 15 65.2 27 56.3
Giyinirken belli sirada giyinme 15 60.0 11 47.8 26 54.2
Yer dosemelerindeki kareler: sayma 6 24.0 9 39.1 15 31.3
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Calismamizda da OKB gortilme yaygimhgmin %
bu

sonuglariyla uygunluk géstermektedir.

2.5  bulunmasi konudaki  arastirmalarnin

OKB genellikle 18-24 yaslarinda baglamakta,
kadin ve erkeklerde esit olarak gériilmektedir. (5,10)
Erkeklerde kadinlardan daha erken yagta basladig
ileri siiriilmektedir. OKB en sik goriildiigii yas er-
keklerde ergenlik donemi, kadmlar da ise 20-24
yastir. Erkeklerde ortalama yas 17.5 olarak bil-
dirilirken kadinlarda 20.8 oldugu belirtilmektedir (6).

Bizim c¢alismada da cinsiyet yoniinden anlamli
fark bulunmamistir. Kadin (16.92) ve erkek (16.57)
yas ortalamalan birbirine yakin bulundu. Bu da,
biiyitk  bir 15-20

yaslarindaki 6grencilerin olusturmasina baglanabilir.

calisma  grubunun kismint

OKB diisiik,
bogsanmis ve ayr yasayanlarda yiiksek oranda bu-
lunmaktadir (5). Bu calisgmada da sosyoekonomik
durumu kot olanlarda OKB yiiksek bulundu
(p<0.05).

sosyoekonomik diizeyi igsiz,

Pekcok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi OKB
etiolojisinde genetiin 6nemli roliiniin oldugu vur-
gulanmaktadir. (3, 17) Arastirmalarda OKB olan
kisilerin 1. derece akrabalarinda OKB goriilme orani
genel niifusa gore yiiksektir (18,19). Calismamizda
da 1. derece akrabalarda OKB 6ykiisii olmasi an-
laml1 derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

OKB'da depresyon ve anksiyete belirtileri sik
goriilmektedir. Bunlan panik bozukluk, yeme bo-
zuklugu ve madde kullanim: izlemektedir (20).
Calismada madde kullananlarda OKB anlamli de-
recede iiksek bulundu (p<0.001). OKB'lu olgularin
% 10-25'de yalmz obsesyon goriiliirken %75'de hem
obsesyon hem de kompulsiyon bulunmaktadir
(5,20). Lipinski ve ark. (1986) 72 ¢ocuk ve ergen
izerinde yaptiklari aragtirmalarinda 1se en sik
bulasma-kirlilik (%355), temizlik ritlielleri (%57),
kontrol rittielleri (%80), sayma (%21), saldirganhk
(%50)
pulsiyonlar ise kontrol, temizlik ve sayma olarak
bulmuslardir (21).

obsesyonlarini, en sik gorillen kom-
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Bozukluk Yayginligi

Thomsen'in aktardiina gbre 61 Danimarkal
gocuk ve ergende yapilan arastirmada en sik kirlilik
61

cocukta da benzer sonuglar bulunmugtur (20).

ve bulasma obsesyonu saptanirken, Japon

Swedo ve ark. (1989) 70 kisilik calismalarinda
%85) yikanma ve %46 diizenlik ve kontrol etme
kompulsiyonlarn bulmuslardir(21). Giilseren ve ark.
48 kisilik OKB'lu hasta grubunda kontrol kom-
pulsiyonunun % 62.2 oranla erkeklerde daha sik. %
60.0 oranla yikama kadinlarda anlamli. ibadet etme
ve sayma kompulsiyonlarini %17.7 bulmustur (22).

Cuhadaroglu'nun aktardigina gore; cocuk ve er-
sik
salgilarindan igrenme ve bulagma korkular: (%43).

genlerde gorilen  obsesyonlar  beden
simetri ve diizen kaygilar (%24), istenmeyen cinsel
diislinceler  (%4), yikanma

ritieller1 (%8&5), aynt hareketi tekrarlama (%351)

kompulsiyonlar ise
kap1, ocaklan kontrol etme (%46). sayma (%18).

siralama ve diizenleme (%17) oldugunu bil-

dirmektedir (23).

Calisgmamizda dini ve cinsel obsesyonlarin
(%72.9) 1lk
kiiltiirel yapisi

genlerin olusturmasindan kaynaklanabilir. Bilindigi

sirada yer almasi, toplumumuzun

ve deneklerin ¢ogunlugunu er-

gibi ergenlik déneminde cinsellik 6nemli bir kaygi
kaynagidir. Kontrol (%62.5) ve kirlilik (45.8) ob-
sesyonlarimin gorilme oranlart diger calismalarla
uyumludur. Kontrol etme (%56.3), giyinirken belli
sirada giyinme (%54.2) ve yikama (%39.6) kom-
pulsiyonlann c¢ogunlukta bulundu. Giyinirken belli
sirda giyinme (%54.2) ve yikama (%39.6) kom-
pulsiyonlarnt ¢ogunlukta bulundu. Giyinirken belli
sirada giyinme kompulsiyonunun yiiksek oranda bu-
lunmasi ergenlik déneminde dig goriiniimiin 6nemli
olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak OKB'un kadin ve erkeklerde esit ola-
rak goriildiigii, sosyoekonomik diizeyi diisiik ve birinci
derece akrabalaninda OKB &ykiisii olanlarda daha
yaygin oldugu bulundu. Dini ve cinsel obsesyonlarin,
kirlilik ve kontrol obsesyonlarina gore daha yiiksek bu-
lunmasi, ergenlik doneminde dini cinsel kaynakli so-
runlarin yaygin oldugunu digiindiirmektedir.
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