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OZET:

Amac: Bu ¢alismanin amaci ¢ocukluk déneminde baslayan obsesifkompulsifbozuklukta (OKB) aile-
sel ozellikler ile birlikte ebeveynlerdeki semptomlarla c¢ocuklardaki semptomlarin benzer olup
olmadigini arastirmaktir. Yéntem: Cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran, OKB tanisi alan, 18yas
ve altindaki 14 erkek ve 26 kiz ile bunlarin anne, baba ve kardesleri arastirmaya almmistir.Gruplarm
aldiklari psikiyatrik tanilar DSM 1V tani 6Ol¢ltlerine gére konmustur. Bulgular: Hastalarin birinci
derece akrabalarinin %11'inde OKB saptanmistir. Erkeklerin yas ortalamalari 11.1+ 3.3, kizlarinyas
ortalamalari 10.7 + 3.5 yil olarak bulunmustur. Cinsiyetler agisindan bakildiginda, kiz ve erkekler
arasinda anne, baba ve kardeslerinde OKB varhigi acisindan anlamh fark bulunmamis, hastalarin
hastaliklarinin baslama yasi ile anne, baba ve kardeslerinde OKB olup olmamasi arasinda fark sap-
tanmamistir. Ancak, annede kirlilik-hastalik bulasma, babada simetri-diizen obsesyonlarmm bulun-
masinin ¢cocukta bu obsesyonlarm bulunmasiyla iliskili oldugu gorilmdistir. Tartisma: OKB tanisi
alan olgularin birinci derece akrabalarinda OKB gdriilme sikhigi genel populasyonda beklenenden
fazla bulunmustur. Ayrica ¢ocuklardaki semptomlarin sekli, anne babada da bu semptomlarin olup
olmamasindan etkilenebilir. Bu bulgularin, OKB tanisi alan ¢ocuk ve ailelerinin izleminde yardimci
olacagini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:OKB, aile, ¢ocuk

SUMMARY: FAMILIAL ASPECTS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH OBSESSIVE COM-
PULSIVE DISORDER

Objective: The aim ofthis study was to investigate the familial characteristics ofchildren with obses-
sive compulsive disorder (OCD) and to compare the symptoms with theirparents. Method: Fourteen
male and 26 female patients below 18 years ofage admitted to the pediatric psychiatry clinic with
the diagnosis of OCD, theirparents and siblings were included into the study. Psychiatric diagnoses
were based on DSM 1V criteria.Results: OCD was deteced in 11% of the first degree relatives. The
mean age ofboys was 11.1+3.3, and the mean age ofgirls was 10.7£3.5years. Gender and the onset
ofthe symptoms showed no statistical difference between patients who had first degree relatives with
OCD and others. The presence ofdirt and contamination obsessions in mothers and symmetry and
ordering obsessions in fathers were related with the existence of these obsessions in the child.
Discussion: OCD was detected more frequently than expected in the first degree ralatives ofchildren
with OCD. The types of symptoms were also related with the symptoms of the parents. These find-
ings might be helpful in evaluating the children with OCD and their families.
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GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk(OKB); sanildigi
kadar seyrek gorilen bir bozukluk olmadiginin
saptanmasi, her yasta ve cesitli semptomlarla
ortaya cikabilmesi, cocuklukta baslayip eriskin-
lik doneminde stirmesi gibi 6zellikleri nedeniyle
giderek daha ¢ok ilgi ceken bir duruma
gelmistir. DSM IV'e gére OKB tanisi koymak icin
etkilenen bireyde obsesyon ve/veya kompulsiy-
on olmalidir. Semptomlar sikinti vermeli, glinde
bir saatten fazla zaman almali ve okul, sosyal
aktivite ile iliskileri olumsuz etkilemelidir (APA
1994). Cocuklarin tani dlgutlerinde cok tartisil-
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mis olan bir konu, semptomlarin mantiksizhgini
degerlendirmedeki i¢goriiniin derecesidir. Bu
nedenle ozellikle kiguk g¢ocuklar, obsesyonel
disitincelerine inanmaya yatkin olduklarindan,
DSM 1V eriskin olgutleri, cocuklarda OKB tanisi
koymak icin uygun olmakla birlikte, semptomla-
ra ait icgdranin derecesi ile ilgili esneklik gos-
termektedir (Rapoport ve ark. 1994).

Yaklastk 60 yildan bu yana tanimlanan bir dizi
aile calismasinda OKB bulgularinin, hastalarin
biyolojik akrabalarinda tesadiifen olabilecegin
¢ok tzerinde bir sikhikla gorildigu saptanmis,
bunun da OKB'un ailesel 6zellik tasidiginin
kaniti olabilecegi ileri surilmuistir (Rasmussen
ve Tsuang 1986, Riddle 1989). OKB'ta kalitim
diizeyinde bir gecis s6z konusu olabilecegi gibi
o6grenme ve kosullanma yoluyla belirtilerin akta-
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rilmasi da séz konusu olabilir (Riddle ve ark.
1990, Waters ve Barrett 2000).

Bu calismanin amacit hem erken baslangicl
OKB'ta ailesel gecisin varliginin, hem de ebe-
veynlerdeki semptomlarla ¢ocuklardaki semp-
tomlarin benzer olup olmadiginin arastiriimasi-
dir.

YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Poliklinigine Ocak 1995 ve Ocak
1999 tarihleri arasinda basvuran ve DSM IV'e
gore OKB tani dlgutlerini karsilayan, 18 yas ve
altindaki 14 erkek ve 26 kiz ile bunlarin anne, ba-
ba ve kardesleri arastirmaya alinmistir. Arastir-
ma grubundaki cocuk ve ergenlerin timine
OKB tanisi, gocuk ve ergen ruh saghgi alaninda
calisan bagimsiz iki ¢ocuk psikiyatristi tarafin-
dan konmustur. Bu dl¢utleri karsilayan ¢cocuk ve
ergenlerin kardesleri cocuk ruh saghgi alaninda
calisan iki psikiyatrist, ebeveynleri ise ruh sagh-
g1 alaninda calisan bir psikiyatrist tarafindan de-
gerlendirilmistir. Gruplarin aldiklari psikiyatrik
tanilar DSM 1V tani élcltlerine gore konmustur.

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayarda SPSS
9;0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Ol-
cimle belirtilen verilerin degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U kullanilirken, sayiyla belirtilen
verilerin analizinde ki-kare testi kullaniimistir.
Butin istatistiksel testlerde en distik anlamhilik

OKB

tanisi alan ergen ve ¢ocuklarda ailesel dzellikler
dizeyi .05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan bireylerin 14'0 (%35) erkek
olup, yas ortalamalari 11.1 + 3.3, 26's ise kiz
olup, yas ortalamalar1 10,7+3.5 yil olarak bulun-
mustur. Cinsiyetler agisindan bakildiginda, kiz
ve erkekler arasinda anne, baba ve kardeslerinde
OKB varligi agisindan anlamli fark bulunmamis-
tir(p>.05). Hastalarin hastaliklarinin baslama ya-
si ile anne, baba ve kardeslerinde OKB varligi
acisindan da fark saptanmamistir(p>.05).

Calismamizdaki hastalarin tumi biyolojik anne
babalari ile birlikte yasadigi, yalnizca bir hasta-
nin babasi 6Imis olup, sag olan annesi ile birlik-
te oturdugu anlasiimistir. Ailelerden 4'Gnin
(%10) genis aile oldugu gorilmistir. Hastalarin
ebeveynlerinin egitim durumuna bakildiginda
annelerin en sik lise (%52.5) ikinci siklikla Uni-
versite (%35) mezunu,babalarin esit oranlarda li-
se ve uUniversite mezunu oldugu saptanmistir
(%42.5). Ebeveynlerin meslek dagilimlari annel-
er icin en sik ev hanimi (%45) ikinci siklikla
emekli memur (%20), babalar icin en sik
memur(%30) ikinci siklikla esnaf(%20) seklinde
belirlenmistir.

Olgularin anne, baba ve kardeslerindeki psikiy-
atrik bozukluklarin dagilimi Tablo 1'de g6steril-
mistir.

Tablo 1: Olgularin Ebeveyn ve Kardeslerindeki Psikiyatrik Bozukluklarin Dagilimi

EBEYEYNLER KARDESLER
PSIKIYATRIK TANI Anne (%) Baba (%) Kiz (%) Erkek (%)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5 10 18 19
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 125 10 0
Ozgiil fobi 25 0 0
Sosyal fobi 0 25 0 0
Panik Bozukluk (Agorofobi olmayan) 0 25 0 0
Major Depresif Bozukluk 475 10 45 19
Sanrisal Bozukluk 25 0 0 0
Gegici Tik Bozuklugu 25 0 0
Alkol Kétliye Kullanimi 125 0 0
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk. 0 9 0
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Bizim calismamizda alti ebeveyne OKB tanisi
konmustur. Cocuklarla ebeveynlerinin hastalan-
ma sikhklart 3 baba/kiz, 2 anne/kiz, 1
baba/ogul olarak saptanmistir. Anne ve erkek
cocugun es hastalanmasi goérilmemistir.

Hastalardaki obsesif-kompulsif semptomlar ile
anne-babada var olan semptomlarin karsilastiril-
masli, hastada var olan semptomun anne ve ba-
banin her ikisinde de olmasi(A+B+), annede
olup babada olmamasi(A+B-), annede olmayip
babada olmasi(A-B+), annede ve babada olma-
masi(A-B-) degiskenlerine gore yapilmistir.

Kirlilik ve hastalik bulasma ile ilgili obsesyon-
larin hem annede hem de babada olmasi duru-
munda ¢ocukta gézlenme orani %85.7'dir. Hem
annede hem de babada olmamasi durumunda
ise cocukta gézlenme orani %25'tir ve bu iki oran
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekte-
dir(p<.05). Kirlilik ve hastalik bulasma ile ilgili
obsesyonlarin annede olup babada olmamasi
durumunda da ayni oranlara ve istatistiksel
anlamlihga ulasiimistir (p<.05) (Grafik 1).

Simetri-diizen obsesyonunun anne ve babanin
her ikisinde de olmasi durumunda c¢ocukta

ortaya cikma orani %85.7'dir. Simetri-diizen
obsesyonunun annede olup babada olmamasi
durumunda cocukta ortaya ¢ikma orani ise
%27'dir. Bu iki oran istatistiksel olarak anlaml
bir fark gostermektedir(p<.05)(Grafik 1).

TARTISMA

Calismamizda 40 hastanin 117 birinci derece
akrabasi psikiyatrik bozukluklar agisindan DSM
IV tani olgitlerine gore degerlendirilmistir.
Birinci derece akrabalarda OKB goriilme sikhgi
%11 oraninda bulunmustur. OKB'un toplumda
yasam boyu yayginhgi %2-3'tir (Aslan ve Unal
1995). Ailelerdeki OKB goriilme sikhgr genel
populasyonda beklenenden fazla bulunmustur.
Yapilan bircok c¢alismada da OKB tanisi alan
¢ocuk ve ergenlerin birinci derece akrabalarinda
OKB gorulme sikhiginin genel populasyonda
beklenenden fazla oldugu bildirilmektedir
(Nestadt ve ark. 2000, Pauls ve ark.1995). Bu bil-
gilerin yani sira iki tane dikkate deger istisna
vardir. Black ve arkadaslari (1992) ile Bellodi ve
arkadaslari (1991) son degerlendirme ydntem-
lerini kullandiklari ¢alismalarinda OKB'un aile-

Grafik 1: Anne Baba Degiskenine Gore Hastalardaki Obsesyonlarin Dagilimi

hastada var olan semptomun ...
A(+) B(+) anne ve babanin her ikisinde de olmasi
A(+) B(-) annede olup babada olmamasi

A(-) B(+) annede olmayip babada olmasi

A(-) B(-) annede ve babada olmamasi
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sel olabilecegine iliskin kanitlar saptamamislar
ve farkliliklarin verilerin toplanma sekline bagl
olabilecegini belirtmislerdir. Bu calismada bil-
giler olanaklh tum kaynaklardan, birinci derece
akrabalarla birebir gértismelerle ¢ok yonli aile
hikayesi raporlari kullanilarak alinmistir.

Ayrica Bellodi ve arkadaslari(1991) yaptigi
calisma ile bizim ¢alismamiz arasindaki énemli
bir diger fark da iki grup arasindaki olgularin
hastaliklarinin baslama yaslarinin dagilimindaki
farkhhktir. Bizim calismamizdaki hastalarin
hepsinin baslama yast 18 yasin altindadir ve
hastalarin yas ortalamasi 10,8 + 3,4'dir. Bellodi
ve arkadaslarinin(1991) yaptigi calismada ise
%80 hastanin baslama yasi 14 ve Uzerindedir.
Black ve arkadaslari(1992) ise kendi ¢alismala-
rinda OKB tanisi alan hastalarin birinci derece
akrabalarinda OKB'u distuk oranda bulmalarini
hastalarin yetiskin gruptan secilmesine bagli ola-
bilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢calismamizla bu
iki calisma arasindaki celiskiler bu ydntem
farkliliklarina bagh olabilir. Cocukluk ¢aginda
baslangi¢c gosteren hastalarin OKB icin siklikla
bu artisa neden olan bir genetik yuklaluk
tasidigr soylenebilir (Lenane ve ark. 1990,
Nestadt ve ark. 2000, Reddy ve ark. 2001). Ayrica
ailesel oOzelli§i olan OKB'un erken basladigi
dasunulebilir. Belirtilmesi gereken nokta erken
ve ge¢ baslangicli OKB tanisi alan hastalarin
yakinlarinda saptanan farkli oranlar OKB'un
heterojenik etyolojisine isaret edebilecegidir
(Bellodi ve ark. 1991, Rosario-Campos ve ark.
2001).

Calismamizda birinci derece akrabalarin sadece
birinde tik bozuklugu gorilmiustir (%0.8).
Yapilan bircok calismada benzer oranlar
bildirilirken (Black ve ark. 1992, Lenane ve
ark.1990, Reddy ve ark. 2000) bazi calismalarda
daha yiiksek oranlar bildirilmistir (Leonard ve
ark. 1992, Riddle ve ark.1990). Tik bozuklugun-
da yasam boyu hastalanma riski %2-10'dur (Yaz-
gan ve ark. 1997). Bizim ¢alismamizda OKB tani-
st alan hastalarin birinci derece akrabalarinda tik
bozuklugunun orani genel populasyonda bekle-
nenden daha fazla bulunmamistir. Bu nedenle
bazi calismalar Tourette bozuklugu ve tik
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bozukluklarinin  OKB spektrumu i¢inde
oldugunu iddia etseler de bizim elde ettigimiz
bulgular OKB'un bazi formlarinin, o6zellikle
erken baslangichh  OKB'un akrabalarinda
gorialme sikhgr artmis Tourette bozuklugu ve tik
bozuklugu ile iliskili olabilecedi yonindeki
hipotezi desteklememistir (Black ve ark. 1992,
Lenane ve ark.1990) Diger yandan tik belirlenen
tek akrabanin bir kiz hastanin babasi olmasi ve
hastanin kendisinde de basit motor tik varhgi
ilging bulunmustur. Bu 6zellikler acisindan
bakildiginda bu bulgular Riddle ve arkadaslari
(1990) ile Pauls ve arkadaslarinin (1995) OKB
tanist alan hastalarin akrabalarinda tik ve
Tourette bozuklugunun gegis 6zellikleri ile ilgili
verdikleri bilgileri desteklemektedir.

Bizim hastalarimizin annelerinde %47.5 oranin-
da depresif bozukluk, %15 oraninda anksiyete
bozuklugu, babalarinda %210 oraninda depresif
bozukluk, %15 oraninda anksiyete bozuklugu
saptanmistir. Depresif bozuklukta yasam boyu
hastalanma riski erkekler icin %5-12 arasinda
kadinlar igin %10'la %25 arasinda degismektedir
(Kéroglu 1997). OKB tanisi alan hastalarin
ebeveynlerinde depresif bozukluk ve anksiyete
bozuklugu oranlari kontrol grubu olmamasina
ragmen genel populasyonda gériilme hizindan
yiksek bulunmustur.

Ebeveynlerdeki depresif bozuklugun OKB ile
iliskisinin vurgulanmasi 6nemli olabilir. Bu
oranin yiksekliginin nedeni cevresel veya ailesel
etkinin cocukta OKB gelisimine etki edip etme-
digi ya da OKB tanisi alan bir g¢ocuga sahip
olmanin neden oldugu bir yanit olup olmadigi
tartistlabilir.

Calismamizda c¢ocuklarin annelerinde ve
babalarinda bulasma ile ilgili obsesyonlarin
varliginin gocuklarda bu obsesyonlarin ortaya
¢tkma riskini arttirdigir saptanmistir. Cocuklarda
gorilen semptomlarla anne babalarda goriilen
semptomlarin benzerlikleri acisindan en carpici
bulgu c¢ocuklarda bulagsma ile ilgili obsesyon-
larin ortaya ¢tkmasinin bu obsesyonlarin annede
olmasiyla ve simetri-diizen ile ilgili obsesyon-
larin  ortaya ¢itkmasinin da bu obsesyonlarin
babada olmasiyla baglantili goérilmesidir. Bu
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konu ile ilgili ¢cok az arastirma yapilmistir.
Swedo ve arkadaslari (1989), obsesif kompulsif
semptomlari olan ¢cocuk ve ergenlerin bu semp-
tomlariyla ayni sekilde etkilenen anne
babalarinin semptomlarinin birbirleriyle benzer-
lik gostermedigini rapor etmislerdir Bu bulgular
Riddle ve arkadaslarinin (1990) calismasiyla
tekrar ortaya konmus ve ailesel geciste taklit
mekanizmasinin kullaniimadiginin bir gosterge-
si olarak yorumlanmislardir Arastirmacilar
semptom  profillerinin  gelisimle  birlikte
degisebilecegini, klinik deneyimlerin obsesif
kompulsif semptomlarin balmumu gibi esnek
oldugunu, azalan artan siddette olabilecegini,
emosyonel ve sosyal streslere siklikla cevap ver-
digini, birbiriyle kesisen yapilarinin oldugunu
belirtmislerdir ve ileriye doniik yapilan ¢alisma-
larda obsesyon ve kompulsiyonlarin dogal degi-
siminin arastirilmasini 6nermislerdir (Riddle ve
ark. 1990).

Yaptigimiz calisma ile 1970'li yillarin éncesinden
bu yana tanimlanan aile c¢alismalarinda, OKB
tanisi alan hastalarin biyolojik akrabalarinda
rastlantisal olarak karsilasilabilecegin ¢ok
Uzerinde bir siklikla OKB goéruldugi yoniundeki
calismalarla benzerlikler ortaya konmustur.
Bununla birlikte anne babalardaki semptomlar-
la, cocuklardaki semptomlar karsilastirildiginda
elde ettigimiz  sonuglar, kirlilik-hastalik
bulasma, simetri-dizenle ilgili semptomlarin
digerlerine g6re anne baba degiskeninden daha
cok etkilenebilecegini go6stermistir. Tim bu
sonuclara ragmen c¢alismada go6rismenin
yapilandirilmis olmamasi, karsilastirilan diger
calismalarla yontemsel farkhiliklar icermesi, veri
sayisinin az olusu gibi sinirhiliklar mevcuttur.
Kanimizca elde edilen verilerin arttiriimasi
yaninda, kultturel farkhhiklara ait sonuclarin
ortaya konabilmesi i¢in bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak bu calismada Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Poliklinigine basvurup OKB tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerin birinci derece akrabalarinda %11
oraninda OKB saptanmistir. OKB tanisi alan
cocuklarin cinsiyet ve hastaligin baslangic
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yasma gore akrabalarinda OKB gériilme oranlari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. OKB
tanisi alan c¢ocuklarin annelerinde kirlilik ve
hastalik bulasma, babalarinda simetri-diizen
obsesyonlarinin  olmasinin c¢ocuklarda bu
obsesyonlarin ortaya ¢ikma riskini arttirdigi sap-
tanmistir. OKB tanisi alan g¢ocuklarin birinci
derece akrabalarinin OKB agisindan risk
grubunu olusturmaktadir. Hastalanmis
ebeveynlerin ve kardeslerin taninmasi ve tedavi-
lerinin saglanmasinin OKB'lu ¢ocuk ve ergen-
lerin izlemleri acisindan da 6nemlidir. Cocukluk
déneminde tani konan OKB'ta klinik
yaklasimimiz hem akrabalar hem de hastalar
g6z dnilinde bulundurularak yeniden diizenlen-
melidir.
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