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ÖZET

Amaç: Bu çal man n amac çocukluk ya dönemi ba lang çl obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tan s konan
çocuk ve ergenlerin anne, baba ve karde lerinde OKB ve di er psikopatolojilerin varl n ara t rmakt r. Yöntem:
Gazi Üniversitesi T p Fakültesi Psikiyatri Bölümü ve özel bir ruh sa l merkezine ba vuran ve OKB tan s konan
25 çocuk ve ergen ile bu hastalar n anne, baba ve karde lerinin tümü çal maya al nm t r. OKB tan s konan
çocuklar n ana babalar nda psikopatoloji klinik görü menin yan nda DSM-IV Eksen I çin Yap land r lm Tan sal
Görü me (The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, SCID-I) kullan larak ara t r lm t r. OKB
tan s konan çocuk ve ergenlerin karde leri klinik görü me ve ya lar na ba l olarak Okul Ça Çocuklar için
Duygulan m Bozukluklar ve izofreni Görü me Çizelgesi- imdi ve Ya am Boyu ekli-Türkçe Uyarlamas
(ÇD G- Y-T), ya da SCID-I kullan larak psikopatoloji varl aç s ndan taranm t r. Bulgular: OKB tan s konan
çocuk ve ergenlerin annelerinde kontrol grubundaki annelere göre anlaml düzeyde daha çok anksiyete bozuklu u
saptanm t r. Anksiyete bozukluklar ayr ayr de erlendirildi inde, hasta grubundaki annelerde OKB kontrol
grubuna göre daha yüksek oranda bulunmu tur. Anksiyete bozuklu u d ndaki psikopatolojilerde iki gruptaki
anneler aras nda anlaml farkl l a rastlanmam t r. OKB tan s konan çocuk ve ergenlerin babalar nda tik
bozuklu u kontrol grubundaki babalardan yüksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmu tur. OKB ve
kontrol grubundaki karde ler aras nda psikopatoloji varl aç s ndan anlaml farkl l k saptanmam t r. Sonuç:
OKB tan s konan çocuk ve ergenlerin annelerinde OKB’un kontrol grubundaki annelere göre anlaml düzeyde
daha s k saptanmas , çocuk ve ergenlik döneminde ba layan OKB’ta ailesel yatk nl n daha fazla oldu u
görü üyle uyumludur. Erken ba lang çl OKB’u olan bireylerin ailelerinde tik bozukluklar n n daha s k görülmesi,
OKB ve tik bozuklu unun ayn genetik temeli ta yan bozukluklar ya da ayn bozuklu un farkl görünümleri
olabilece ini dü ündürmektedir. Bu çal mada OKB tan s konan çocuklar n babalar nda kontrollere göre anlaml
düzeyde yüksek tik bozuklu u görülmü tür. Bu bulgu, babadaki tik bozuklu unun çocuktaki OKB için güçlü bir
yorday c olabilece ini dü ündürmektedir. OKB ve kontrol grubundaki karde ler psikopatoloji aç s ndan farkl
bulunmamakla birlikte, OKB tan s konan çocuklar n karde leri psikopatoloji aç s ndan de erlendirilmeli ve
izlenmelidir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:126-131)
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Psychopathology in first-degree relatives of pediatric obsessive-
compulsive disorder patents

ABSTRACT

Objective: This study was designed to investigate obsessive compulsive disorder (OCD) and other psychopatho-
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logies in parents and siblings of early onset OCD cases. Methods: Subjects enrolled in the study were 50 parents
and 12 siblings of 25 children and adolescents with OCD. Parents of offsprings were assessed to screen
psychiatric disorders using clinical interviews and the Structure Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders
(SCID-I). Siblings of children and adolescents with OCD were also screened systematically with clinical interviews
and either with Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL) or with SCID-I depending on age. Results: Psychopathologies in the mothers
which were evaluated with clinical interviews and SCID-I revealed significantly increased anxiety disorders in
general in mothers of OCD cases than control mothers. When anxiety disorders were evaluated separately, OCD
was found to be significantly higher in mothers of patients with OCD compared to mothers of control group.
Fathers of OCD cases were found to have more tic disorders than the fathers of control cases and the result was
statistically significant. No significant difference was found between siblings of both groups according to
psychopathology. Conclusion: Mothers of children and adolescents with OCD had significantly higher OCD than
the control mothers. This finding is consistent with the idea of familial tendency of OCD which begins during
childhood and adolescence. Because tic disorders are more frequent in families of patients with OCD, it is thought
that OCD and tic disorders may be different manifestations of same pathology or both disorders have a similar
genetic basis. In the present study significantly higher tic disorders in fathers of patients with OCD compared to
that of controls were found which suggested that tic disorder in fathers might be a predictor of OCD in the
offspring. Though in the current study no difference was found between siblings according to psychopathology, it
should be kept in mind that siblings of patients with OCD are still at risk for psychopathology and they should be
followed carefully. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:126-131)

Key words: obsessive compulsive disorder, children, relatives, psychopathology
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G R

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon
ve/veya kompulsiyonlar n varl yla belirli bir
psikiyatrik bozukluktur. Tüm ya gruplar nda
görülebilen bu psikopatoloji tipik olarak akade-
mik ve sosyal i levsellikte bozulmalara yol
açmaktad r.1,2 Eri kinlerde ya am boyu yayg n-
l %1.9-3.3 aras nda OKB’un çocuk ve ergen
ya grubundaki ya am boyu yayg nl %0.5-1
aras ndad r.3,4 OKB’un ortalama ba lang ç ya
erken eri kinlik dönemi iken,5 erkek hastalarda
daha erken ya larda ortaya ç kmaktad r.6 OKB
tan s konulan eri kin hastalar n 1/3-1/2’sinin
belirtilerinin ba lang c n n çocukluk y llar oldu-
unu belirtmesine kar n, tan çok daha geç

dönemde konmaktad r.7,8 Çocuk ve ergenlerin
belirtilerini saklama e ilimlerinin ya da anne-
babalar n çocuklar n yak nmalar n fark edeme-
meleri ya da bunlara anlam verememelerinin bu
gecikmeden sorumlu olabilece i öne sürülmek-
tedir. Çocukluk dönemi ba lang çl OKB erkek-
lerde k zlardan daha s k görülmektedir.8

OKB’un ortaya ç k nda genetik etkenler rol
oynamaktad r. kiz çal malar bir yumurta ikiz-
lerinde %70-80, iki yumurta ikizlerinde %20-50
aras nda e hastalanma oranlar göstermek-
tedir.9 Ayr ca OKB hastalar n n ailelerinde OKB,
kontrollerin ailelerine göre daha yüksek oranda
saptanmakta10 ve ailesel yatk nl a erken
ba lang çl OKB hastalar nda daha s k (%22.5-
22.7) rastlanmaktad r.11,12

Bu çal man n amac çocukluk ya döneminde
ba layan OKB tan s konan hastalar n ailelerin-

de OKB ve di er psikopatolojilerin varl n ve
bu olgular n aile patolojilerinde sosyodemogra-
fik özelliklerin etkisini incelemektedir.

YÖNTEM

Çal ma grubu ve de erlendirme

Gazi Üniversitesi T p Fakültesi Psikiyatri Anabi-
lim Dal ve özel bir ruh sa l merkezine
ba vuran ve OKB tan s konan çocuk ve ergen-
lerle bu hastalar n birinci derece akrabalar
çal man n örneklemini olu turmu tur.

Çocuk ve ergenlere tan konurken klinik görü -
menin yan  s ra yar -yap land r lm bir ölçek
olan Okul Ça Çocuklar için Duygulan m
Bozukluklar ve izofreni Görü me Çizelgesi -

imdi ve Ya am Boyu ekli- Türkçe Uyarlamas
(ÇD G- Y-T)13 kullan lm t r. Çal maya al nan
tüm çocuk ve ergenler klinik görü me ve
ÇD G- Y-T ile psikoz, yeme bozukluklar ,
duygudurumu bozukluklar , madde kullan m
bozukluklar , y k c davran m bozukluklar , tik
bozukluklar , alkol ve di er madde kullan m
bozukluklar ve OKB d ndaki anksiyete bozuk-
luklar aç s ndan taranm ve zeka gerili i
yönünden tüm deneklere WISC-R uygulanm -
t r. Ayr ca yayg n geli imsel bozukluklar da
DSM-IV-TR14 ölçütleri kullan larak de erlendi-
rilmi tir. OKB d nda herhangi bir psikopatolo-
jisi ve önemli bir t bbi hastal olmay p, çal -
maya kat lmaya gönüllü olan çocuk ve ergenler
çal maya al nm t r. OKB tan s konan çocuk-
lar n anne-babalar nda psikopatoloji, klinik
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görü menin yan nda DSM-IV Eksen I çin Yap -
land r lm Tan sal Görü me (The Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders,
SCID-I)15 kullan larak ara t r lm t r. Ayr ca bu
çocuk ve ergenlerin karde leri klinik görü me
ve ya lar na ba l olarak ÇD G- Y-T ya da
SCID-I kullan larak psikopatoloji varl aç s n-
dan taranm t r. Kat l mc lar n tümünden sözel
olarak onam al nm t r.

Çal man n örneklemini OKB tan s konan 25
çocuk ve ergenin (7-16 ya lar aras nda 10
erkek, 15 k z) ana babalar (N=50) ile karde leri
(N=12) olu turmu tur. Çal maya al nma ölçüt-
leri 7-16 ya lar nda, herhangi bir komorbid t bbi
ya da psikiyatrik hastal bulunmay p OKB’u
olan bir çocuk ya da karde e sahip olmak ola-
rak belirlenmi tir. Kronik bir fiziksel hastal n n
olmas , anne-babalar için bo anm ya da e i
ölmü olmak d lama ölçütleri olarak kabul
edilmi tir.

Yirmi dört sa l kl çocuk ve ergenin (7-16 ya lar
aras nda 14 erkek, 10 k z) anne-baba (N=48)
ve karde leri (N=19) kontrol grubunu olu tur-
mu tur. Bu deneklere de klinik görü me,
ÇD G- Y-T, ya da SCID-I uygulanm t r.

Araçlar

Görü me Formu:

Okul Ça Çocuklar için Duygulan m Bozuk-
luklar ve izofreni Görü me Çizelgesi- imdi
ve Ya am Boyu ekli- Türkçe Uyarlamas
(ÇD G- Y-T) (Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Lifetime Version, K-
SADS-PL): ÇD G- Y-T Kauffman ve ark.
taraf ndan 6-18 ya lar aras ndaki çocuk ve
ergenlerde psikopatolojiyi taramak amac yla
geli tirilmi , yar -yap land r lm bir ölçektir. Bu
ölçekte psikopatoloji hem anne-babadan, hem
de çocuktan al nan bilgiler birle tirilerek ara t -
r lmaktad r. Duygudurumu, psikotik, anksiyete,
y k c davran m, d a at m, yeme, tik, alkol ve
madde kullan m bozukluklar ölçekte yer alan
psikopatolojilerdir. ÇD G- Y-T’nin Türkiye’de
geçerlilik ve güvenilirlik çal mas Gökler ve
ark.13 taraf ndan yap lm t r.

DSM-IV Eksen I çin Yap land r lm Tan sal
Görü me (The Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis I Disorders, SCID-I): SCID-I,
First ve ark. taraf ndan geli tirilmi , klinik örnek-
lemlerde sistematik olarak DSM-IV tan katego-
rilerinin gözden geçirildi i ve tan için kullan lan
bir yar -yap land r lm de erlendirme ölçe idir.
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal mas
Çorapç o lu ve ark.15 taraf ndan yap lm t r.

statistiksel de erlendirme

Verilerin istatistiksel de erlendirmesi SPSS
11.0 istatistik program kullan larak yap lm t r.
Say sal verilerin kar la t r lmas t-testi ile
yap lm t r. Parametrik test varsay mlar kar -
lanmad nda Mann Whitney U testi kullan l-
m t r. Kategorik de i kenlerin kar la t r lma-
s nda ki-kare testi kullan lm t r.

BULGULAR

Çal man n toplam örneklemi OKB tan s konan
25 çocuk ve ergen (10 erkek, 15 k z), OKB
tan s konan çocuk ve ergenlerin birinci derece
akrabalar (N=62, 25 baba, 25 anne ve 12
karde ), 24 sa l kl çocuk ve ergen (14 erkek,
10 k z) ve onlar n birinci derece akrabalar
(N=67, 24 baba, 24 anne ve 19 karde ) olmak
üzere toplam 178 ki iden olu mu tur.

OKB tan s konan çocuk ve ergenlerin %40’
erkek, %60’  k z, kontrollerde bu oranlar s ra-
s yla %42 ve %58 olarak belirlenmi tir. Çal -
maya al nan çocuk ve ergenler 7-16 ya lar ara-
s ndad r. OKB tan s konan çocuk ve ergenlerin
toplam karde say lar 12, sa l kl çocuk ve
ergenlerinse 19 olarak bulunmu tur. Her iki
grubun ya ortalamalar ve cinsiyetleri aç s n-
dan aralar nda istatistiksel olarak anlaml bir
farkl l k saptanmazken, OKB hastalar n n kar-
de say s kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml derecede dü üktür (Tablo 1).

OKB’li çocuk ve ergenlerin annelerinin ya lar
28-50, kontrol grubundakilerin annelerinin ya -
lar 31-53 aras nda olup, babalar için bu de er-
ler s ras yla 31-55 ve 32-63 olarak belirlen-
mi tir. OKB grubu ve kontrol grubu aras nda
anne-baba ya lar aç s ndan anlaml farkl l k
bulunmamaktad r. Her iki gruptaki anne-baba-
lar n e itim düzeyleri aras nda da anlaml farkl -
l k yoktur; OKB’li hastalar n annelerinin

Tablo 1. Gruplar n ya , cinsiyet ve karde say s na
göre da l mlar

_______________________________________________

Hasta Kontrol
Say % Say % Test p

_______________________________________________

Cinsiyet 2=1.65 .199
Erkek 10 40 14 58

  K z15 60 10 42

Ort. ya 12.33±2.90 10.91±3.37 t=1.51 .136

Karde say s 12 19 2=5.12 .024
_______________________________________________
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Tablo 2. OKB ve kontrol grubundaki ana babalar n demografik özellikleri
__________________________________________________________________________

OKB hastalar Kontrol grubu
(n=25) (n=24) Test p

__________________________________________________________________________

Ortalama anne ya (y l) 39.72 39.41 t=0.184 0.854

Ortalama baba ya (y l) 43.56 43.29 t=0.147 0.884

Annelerin e itim düzeyi 2=0.091 0.956

lkö retim 5 4
Lise 5 5
Üniversite 15 15

Babalar n e itim düzeyi 2=1.93 0.380
lkö retim 5 2
Lise 2 4
Üniversite 18 18

__________________________________________________________________________

Tablo 3. Ana babalarda gruplar aras  farkl l k gösteren psikopatolojiler
___________________________________________________________________

OKB hastalar Kontrol grubu
(n=25) (n=24) Test p

___________________________________________________________________

Annelerde anksiyete boz. 8 1 2=6.33 0.023

Annelerde panik bozuklu u 2 0 2=2.00 0.490

Annelerde OKB 6 1 2=3.93 0.047

Babalarda tik bozuklu u 5 0 2=5.34 0.048
___________________________________________________________________

%20’si ilkö retim, %20’si lise ve %60’ üniver-
site mezunu olup, bu oranlar kontrol grubunda
s ras yla %17, %21 ve %62’dir. OKB grubunda-
ki babalar n %20’si ilkö retim, %9’u lise, %71’i
üniversite mezunuyken, kontrol grubundaki
oranlar s ras yla %8, %17 ve %75’tir (Tablo 2).

Klinik görü meler ve SCID-I kullan larak anne-
lerdeki psikopatoloji tarand nda, OKB tan s
konulan çocuk ve ergenlerin annelerinde kontrol
grubundaki annelere göre anlaml düzeyde
daha yüksek oranda anksiyete bozuklu u sap-
tanm t r (2=6.33, p<0.05). Anksiyete bozuk-
luklar ayr ayr de erlendirildi inde, OKB ve
panik bozuklu u OKB grubundaki annelerde
istatistiksel olarak anlaml olarak yüksek bulu-
nan anksiyete bozuklu u olarak belirlenmi tir
(Tablo 3). Anksiyete bozuklu u d ndaki psiko-
patolojilerde iki gruptaki anneler aras nda
anlaml farkl l k bulunmam t r (p>0.05).

ki gruptaki babalarda da psikopatoloji klinik
görü meler ve SCID-I kullan larak de erlendiril-
mi ve OKB tan s konan çocuk ve ergenlerin
babalar nda tik bozuklu u kontrol grubundaki

babalardan yüksek ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml bulunmu tur (Tablo 3). ki grubun
babalar nda istatistiksel olarak anlaml farkl l k
bulunan tek bozukluk tik bozuklu u olmu tur.

OKB ve kontrol grubundaki karde lerde psiko-
patoloji klinik görü melerin yan  s ra ya lara
göre ÇD G- Y-T (18 ya ndan küçük karde -
ler) ya da SCID-I (18 ya ndan büyük karde ler)
kullan larak de erlendirildi inde, iki grup aras n-
da psikopatoloji varl aç s ndan anlaml farkl -
l k saptanmam t r (p>0.05).

TARTI MA

Erken dönemlerdeki psikiyatri literatüründe
OKB’un ortaya ç k nda a rl kl olarak psiko-
dinamik etkenlerin rolü üzerinde durulmas na
kar n,16 y llar içerisinde artan bulgularla bozuk-
lu un olu umunda genetik ve nörobiyolojik
etkenlerin etkinli i belirlenmeye ba lanm t r.
OKB patogenezinde kortiko-striato-talamo-korti-
kal döngünün rolü üzerinde durulmaktad r. kiz
ve aile çal malar özellikle çocukluk dönemi
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ba lang çl obsesif kompulsif bozuklukta gene-
tik ve ailesel yatk nl a i aret etmektedir. Ayr ca
çocukluk döneminde OKB, A grubu beta hemo-
litik streptokok enfeksiyonlar , postviral ensefa-
lit, tümörler, korbonmonoksit zehirlenmesi, trav-
matik beyin hasar ve bazal gangliay etkileyen
di er durumlara ikincil olarak ortaya ç kabilmek-
tedir.17-21

OKB’un genetik ve ailesel temelinin saptanma-
s na katk da bulunmak amac yla yap lan bu
çal mada, hasta ve kontrol grubu ya ve cinsi-
yet aç s ndan e le tirilmi tir. Klinik görü meler
yan nda psikopatoloji taran rken yar yap land -
r lm ölçeklerin kullan lmas ara t rmam z fark-
l  k lan bir özelliktir. Birinci dereceden akraba-
lardaki psikopatolojiyi genel olarak de erlendi-
ren di er çal malardan farkl olarak anne-baba
ve karde lerin ayr ayr ele al nmas çal may
özgül k lan di er bir özelliktir.

Çocukluk döneminde OKB’un erkeklerde daha
s k görüldü ünün kabul edilmesine kar n,
ergenlerde yap lan bir epidemiyolojik çal mada
OKB için k z-erkek oranlar  e it bulunmu tur.22

Bizim çal mam zda da k z/erkek oranlar ara-
s ndaki fark n istatistiksel olarak anlaml bulun-
mamas ve çal ma grubunun ya ortalamas -
n n ergenlik dönemine denk gelmesi, ergenlik
döneminde OKB için k z/erkek oran n n farkl
olmad görü ünü desteklemektedir.

Çal ma grubunda OKB tan s konan çocuk ve
ergenlerin annelerinde OKB, kontrol grubundaki
annelere göre anlaml düzeyde daha yüksek
oranda bulunmu tur. Bu da çocukluk ve ergen-
lik döneminde ba layan OKB’ta ailesel yatk n-
l n daha çok oldu u görü üyle uyumlu bir
bulgudur. Yine çal mam zda OKB grubundaki
annelerde genel olarak anksiyete bozukluklar
kontrol grubundan anlaml ölçüde daha yüksek
oranda bulunmu tur. Panik bozuklu u gibi OKB
d ndaki anksiyete bozukluklar , hasta grubu-
nun annelerinde kontrol grubunun annelerine
göre daha s k görülmekle birlikte, bu fark ista-
tistiksel bir anlaml l a ula mam t r. Bu bulgu-
lar, annede OKB varl n n OKB etiyopatogene-

zinde temel risk etkeni olabilece ini dü ündür-
mekle birlikte, daha geni serilerde ve uygun
yöntemle yap lacak çal malarla bu olas risk
etkeninin etiyopatogenezdeki genetik, çevresel
ya da her ikisiyle ili kili rolünü daha iyi anlama-
m z sa layacakt r.

Riddle ve ark.,19 OKB tan s konan 21 çocuk ve
ergenin ailelerini ele alm ve ara t rma sonu-
cunda ailede %71 oran nda obsesif kompulsif
belirtili ya da OKB’a sahip bir birey bulmu tur.
Bu ara t rmada ayr ca ailede %10 oran nda
hafif motor tik bozuklu u bulunan ya da tik
bozuklu u öyküsü bulunan bir anne-baba oldu-
u saptanm t r. Bir ba ka çal mada OKB

tan s konan çocuk ve ergenlerin akrabalar nda
tik bozuklu u oran %40 olarak bildirilmi tir.18

Bizim çal mam zda da OKB tan s konan çocu-
a sahip babalarda kontrol grubundaki babalara

göre tik bozuklu u anlaml düzeyde daha
yüksek oranda bulunmu tur. Bu durum litera-
türle uyumlu olarak, erken ba lang çl OKB’u
olan bireylerin ailelerinde tik bozukluklar n n
daha s k görüldü ünü, OKB ve tik bozuklu u-
nun ayn genetik temeli ta yan hastal klar oldu-
unu, ya da ayn bozuklu un farkl görünümleri

olabilece ini dü ündürmektedir. Bizim çal ma-
m zda OKB’u olan çocuklar n yaln z babalar n-
da kontrollere göre anlaml düzeyde yüksek tik
bozuklu unun görülmesi, baban n tik bozuklu-
unun çocuktaki OKB için güçlü bir yorday c

oldu unu dü ündürebilir.

Sonuç olarak, bu çal madan elde edilen veriler
çal ma grubunda annede OKB, babada ise tik
bozuklu unun OKB’li çocuklarda kontrollere
göre daha s k oldu unu göstermektedir. Bu
bulgular hastalarda OKB’nin, ailede OKB ve
OKB spektrumunda yer alan bozukluklarla aile-
sel bir kümelenmenin varl na i aret etmekte-
dir. Buna kar n bu hastal ktan sorumlu genler
ya da gen ürünleri henüz bilinmemektedir. Bu
konuda daha geni örneklemlerle ve farkl
yöntemlerle yap lacak daha çok say da çal -
maya gereksinme vard r.
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