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Obsesif kompulsif bozuklugu olan ¢gocuk ve ergenlerin
birinci derece akrabalarinda psikopatoloji

Yasemen TANER,' Ender TANER,? Emel ERDOGAN BAKAR,® Sahin BODUR*

OZET

Amag: Bu calismanin amaci ¢ocukluk yas dénemi baslangigl obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi konan
cocuk ve ergenlerin anne, baba ve kardeglerinde OKB ve diger psikopatolojilerin varligini arastirmaktir. Yontem:
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Bélimii ve 6zel bir ruh saghdgi merkezine bagvuran ve OKB tanisi konan
25 gocuk ve ergen ile bu hastalarin anne, baba ve kardeslerinin tiimi ¢alismaya alinmistir. OKB tanisi konan
cocuklarin ana babalarinda psikopatoloji klinik gériismenin yaninda DSM-IV Eksen | igin Yapilandirilmis Tanisal
Gériisme (The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, SCID-I) kullanilarak arastiriimistir. OKB
tanisi konan gocuk ve ergenlerin kardesleri klinik gériisme ve yaslarina bagl olarak Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkgce Uyarlamasi
(CDSG-SY-T), ya da SCID-I kullanilarak psikopatoloji varligi agisindan taranmigtir. Bulgular: OKB tanisi konan
cocuk ve ergenlerin annelerinde kontrol grubundaki annelere gbre anlamli diizeyde daha ¢ok anksiyete bozuklugu
saptanmistir. Anksiyete bozukluklari ayri ayri degerlendirildiginde, hasta grubundaki annelerde OKB kontrol
grubuna gére daha yliksek oranda bulunmustur. Anksiyete bozuklugu disindaki psikopatolojilerde iki gruptaki
anneler arasinda anlamli farkliiga rastlanmamigtir. OKB tanisi konan g¢ocuk ve ergenlerin babalarinda tik
bozuklugu kontrol grubundaki babalardan yliksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur. OKB ve
kontrol grubundaki kardegler arasinda psikopatoloji varligi acgisindan anlamli farklilik saptanmamigtir. Sonug:
OKB tanisi konan gocuk ve ergenlerin annelerinde OKB’un kontrol grubundaki annelere gére anlamli diizeyde
daha sik saptanmasi, ¢ocuk ve ergenlik déneminde baglayan OKB'ta ailesel yatkinligin daha fazla oldugu
gobrisiyle uyumludur. Erken baglangich OKB'u olan bireylerin ailelerinde tik bozukluklarinin daha sik gériilmesi,
OKB ve tik bozuklugunun ayni genetik temeli tagiyan bozukluklar ya da ayni bozuklugun farkli gérinimleri
olabilecegini diislindiirmektedir. Bu ¢alismada OKB tanisi konan gocuklarin babalarinda kontrollere gére anlamii
diizeyde yliksek tik bozuklugu gérilmdistir. Bu bulgu, babadaki tik bozuklugunun gocuktaki OKB igin gli¢lii bir
yordayici olabilecegini diigiindiirmektedir. OKB ve kontrol grubundaki kardegler psikopatoloji agisindan farkli
bulunmamakla birlikte, OKB tanisi konan cocuklarin kardegleri psikopatoloji agisindan degerlendiriimeli 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 | 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-| 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)
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GiRiS de OKB ve diger psikopatolgjilerin varligini ve
bu olgularin aile patolojilerinde sosyodemogra-

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) obsesyon fik dzelliklerin etkisini incelemektedir.

velveya kompulsiyonlarin varlidiyla belirli bir
psikiyatrik bozukluktur. Tum yas gruplarinda
gorulebilen bu psikopatoloji tipik olarak akade-
mik ve sos;/al islevsellikte bozulmalara yol
acmaktadir." Erigskinlerde yasam boyu yaygin-
g %1.9-3.3 arasinda OKB’un gocuk ve ergen

YONTEM
Caligma grubu ve degerlendirme

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabi-

yas grubundaki yasam boyu yayginligr %0.5-1
arasindadir.>* OKB’un ortalama baslangic yasi
erken eriskinlik dénemi iken,” erkek hastalarda
daha erken yaslarda ortaya cikmaktadir.® OKB
tanisi konulan eriskin hastalarin 1/3-1/2’sinin
belirtilerinin baglangicinin ¢ocukluk yillar1 oldu-
gunu belirtmesine kargln, tani ¢ok daha geg¢
dénemde konmaktadir.”® Cocuk ve ergenlerin
belirtilerini saklama egilimlerinin ya da anne-
babalarin gocuklarin yakinmalarini fark edeme-
meleri ya da bunlara anlam verememelerinin bu
gecikmeden sorumlu olabilecedi 6ne surilmek-
tedir. Cocukluk dénemi baslangigli OKB erkek-
lerde kizlardan daha sik goriilmektedir.?

OKB’un ortaya cikisinda genetik etkenler rol
oynamaktadir. ikiz caligsmalari bir yumurta ikiz-
lerinde %70-80, iki yumurta ikizlerinde %20-50
arasinda es hastalanma oranlari gostermek-
tedir.’ Ayrica OKB hastalarinin ailelerinde OKB,
kontrollerin ailelerine gore daha yuksek oranda
saptanmakta'® ve ailesel yatkinliga erken
baslangigli OKB hastalarinda daha sik (%22.5-
22.7) rastlanmaktadir.""*?

Bu c¢alismanin amaci ¢ocukluk yas déneminde
baslayan OKB tanisi konan hastalarin ailelerin-

lim Dali ve 6zel bir ruh sadligi merkezine
basvuran ve OKB tanisi konan gocuk ve ergen-
lerle bu hastalarin birinci derece akrabalari
galismanin érneklemini olusturmustur.

Cocuk ve ergenlere tani konurken klinik goris-
menin yani sira yari-yapilandiriimis bir Olgek
olan Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi -
Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tuirkge Uyarlamasi
(CDSG-SY-T)" kullaniimistir. Calismaya alinan
tim c¢ocuk ve ergenler klinik goérisme ve
CDSG-SY-T ile psikoz, yeme bozukluklari,
duygudurumu bozukluklari, madde kullanimi
bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, tik
bozukluklari, alkol ve diger madde kullanimi
bozukluklan ve OKB disindaki anksiyete bozuk-
luklar acisindan taranmis ve zeka geriligi
yoninden tim deneklere WISC-R uygulanmis-
tir. Ayrica yaygin gelisimsel bozukluklar da
DSM-IV-TR™ &lciitleri kullanilarak degerlendi-
rilmistir. OKB disinda herhangi bir psikopatolo-
jisi ve onemli bir tibbi hastaligi olmayip, calis-
maya katilmaya gonulli olan ¢ocuk ve ergenler
galismaya alinmistir. OKB tanisi konan gocuk-
larin  anne-babalarinda psikopatoloji, klinik
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gériismenin yaninda DSM-IV Eksen | igin Yapi-
landiriimis Tanisal Goérigsme (The Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders,
SCID-1)"® kullanilarak arastiriimistir. Ayrica bu
cocuk ve ergenlerin kardesleri klinik gérisme
ve yaslarina bagll olarak CDSG-SY-T ya da
SCID-I kullanilarak psikopatoloji varligi agisin-
dan taranmistir. Katilimcilarin timinden sézel
olarak onam alinmistir.

Calismanin 6rneklemini OKB tanisi konan 25
gocuk ve ergenin (7-16 yaslar arasinda 10
erkek, 15 kiz) ana babalari (N=50) ile kardesleri
(N=12) olusturmustur. Calismaya alinma olgt-
leri 7-16 yaslarinda, herhangi bir komorbid tibbi
ya da psikiyatrik hastaligi bulunmayip OKB'u
olan bir gcocuk ya da kardese sahip olmak ola-
rak belirlenmistir. Kronik bir fiziksel hastaliginin
olmasi, anne-babalar icin bosanmig ya da esi
6lmus olmak dislama dlgutleri olarak kabul
edilmistir.

Yirmi dort saglikli gocuk ve ergenin (7-16 yaslar
arasinda 14 erkek, 10 kiz) anne-baba (N=48)
ve kardesleri (N=19) kontrol grubunu olustur-
mustur. Bu deneklere de klinik gorisme,
CDSG-SY-T, ya da SCID-I uygulanmistir.

Araclar
Goriisme Formu:

Okul Cagi Cocuklan i¢cin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Sekli- Tiirkgce Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) (Schedule for Affective Disor-
ders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Lifetime Version, K-
SADS-PL): CDSG-SY-T Kauffman ve ark.
tarafindan 6-18 yaslar arasindaki c¢ocuk ve
ergenlerde psikopatolojiyi taramak amaciyla
gelistirilmis, yari-yapilandiriimis bir dlgektir. Bu
Olcekte psikopatoloji hem anne-babadan, hem
de gocuktan alinan bilgiler birlestirilerek arasti-
riimaktadir. Duygudurumu, psikotik, anksiyete,
yikicl davranim, disa atim, yeme, tik, alkol ve
madde kullanimi bozukluklari dlgekte yer alan
psikopatolojilerdir. CDSG-SY-T'nin  Tirkiye'de
gecerlilik ve guvenilifik galismasi Gokler ve
ark." tarafindan yapilmisgtir.

DSM-IV Eksen | igin Yapilandiriimis Tanisal
Goriisme (The Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis I Disorders, SCID-I): SCID-I,
First ve ark. tarafindan gelistirilmis, klinik 6rnek-
lemlerde sistematik olarak DSM-IV tani katego-
rilerinin gézden gegirildigi ve tani igin kullanilan
bir yari-yapilandiriimis degerlendirme dl¢edidir.
Turkge gecerliik ve guveniliik ¢alismasi
Corapcioglu ve ark." tarafindan yapilmistir.
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istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degderlendirmesi SPSS
11.0 istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Sayisal verilerin karsilastirimasi  t-testi ile
yapilmistir. Parametrik test varsayimlari karsi-
lanmadiginda Mann Whitney U testi kullanil-
mistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
sinda ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismanin toplam 6rneklemi OKB tanisi konan
25 gocuk ve ergen (10 erkek, 15 kiz), OKB
tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin birinci derece
akrabalari (N=62, 25 baba, 25 anne ve 12
kardes), 24 saglikli gocuk ve ergen (14 erkek,
10 kiz) ve onlarin birinci derece akrabalari
(N=67, 24 baba, 24 anne ve 19 kardes) olmak
Uzere toplam 178 kisiden olusmustur.

OKB tanisi konan gocuk ve ergenlerin %40'I
erkek, %60"1 kiz, kontrollerde bu oranlar sira-
slyla %42 ve %58 olarak belirlenmistir. Calig-
maya alinan ¢ocuk ve ergenler 7-16 yaglar ara-
sindadir. OKB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin
toplam kardes sayilari 12, saglikh c¢ocuk ve
ergenlerinse 19 olarak bulunmugtur. Her iki
grubun yas ortalamalari ve cinsiyetleri agisin-
dan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmazken, OKB hastalarinin kar-
des sayisi kontrol grubuna goére istatistiksel
olarak anlamli derecede disUktir (Tablo 1).

OKB'li gocuk ve ergenlerin annelerinin yaslari
28-50, kontrol grubundakilerin annelerinin yas-
lar1 31-53 arasinda olup, babalar i¢in bu deger-
ler sirasiyla 31-55 ve 32-63 olarak belirlen-
mistir. OKB grubu ve kontrol grubu arasinda
anne-baba yaslari agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Her iki gruptaki anne-baba-
larin egitim diizeyleri arasinda da anlamli farkli-
lik yoktur; OKB’li hastalarin annelerinin

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve kardes sayisina
gbre dagilimlari

Hasta Kontrol
Sayt % Sayi % Test p

Cinsiyet v’=165 .199
Erkek 10 40 14 58

Kiz15 60 10 42

Ort.yas 12.33+2.90 10.91#3.37 t=151  .136
Kardes sayisi 12 19 v’=5.12 024
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Tablo 2. OKB ve kontrol grubundaki ana babalarin demografik 6zellikleri

OKB hastalar Kontrol grubu

(n=25) (n=24) Test p

Ortalama anne yasi (yil) 39.72 39.41 t=0.184 0.854
Ortalama baba yasi (yil) 43.56 43.29 t=0.147 0.884
Annelerin egitim duzeyi X2=0-091 0.956

ilkdgretim 5 4

Lise 5 5

Universite 15 15
Babalarin egitim duzeyi X2=1 .93 0.380

ilkdgretim 5 2

Lise 2 4

Universite 18 18

Tablo 3. Ana babalarda gruplar arasi farklilik gdsteren psikopatolojiler

OKB hastalari Kontrol grubu

(n=25) (n=24) p
Annelerde anksiyete boz. 8 1 x2=6.33 0.023
Annelerde panik bozukludu 2 0 X2=2-00 0.490
Annelerde OKB 6 1 X2=3-93 0.047
Babalarda tik bozuklugu 5 0 X2=5-34 0.048

%20’si ilkdgretim, %20’si lise ve %601 Univer-
site mezunu olup, bu oranlar kontrol grubunda
sirasiyla %17, %21 ve %62'dir. OKB grubunda-
ki babalarin %20’si ilkdgretim, %9'u lise, %71'i
Universite mezunuyken, kontrol grubundaki
oranlar sirasiyla %8, %17 ve %75'tir (Tablo 2).

Klinik gorismeler ve SCID-I kullanilarak anne-
lerdeki psikopatoloji tarandiginda, OKB tanisi
konulan gocuk ve ergenlerin annelerinde kontrol
grubundaki annelere goére anlamh dizeyde
daha yuksek oranda anksiyete bozuklugu sap-
tanmistir (x°=6.33, p<0.05). Anksiyete bozuk-
luklari ayri ayn degderlendirildiginde, OKB ve
panik bozuklugu OKB grubundaki annelerde
istatistiksel olarak anlamli olarak yuksek bulu-
nan anksiyete bozuklugu olarak belirlenmistir
(Tablo 3). Anksiyete bozuklugu disindaki psiko-
patolojilerde iki gruptaki anneler arasinda
anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0.05).

iki gruptaki babalarda da psikopatoloji klinik
gortismeler ve SCID-I kullanilarak degerlendiril-
mis ve OKB tanisi konan gocuk ve ergenlerin
babalarinda tik bozuklugu kontrol grubundaki

babalardan ylksek ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3). iki grubun
babalarinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunan tek bozukluk tik bozuklugu olmustur.

OKB ve kontrol grubundaki kardeslerde psiko-
patoloji klinik gorismelerin yani sira yaglara
gore CDSG-SY-T (18 yasindan kigik kardes-
ler) ya da SCID-I (18 yasindan bulyuk kardesler)
kullanilarak degerlendirildiginde, iki grup arasin-
da psikopatoloji varligi agisindan anlamh farkli-
lik saptanmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Erken ddénemlerdeki psikiyatri literatiriinde
OKB'un ortaya gikisinda agirlikli olarak psiko-
dinamik etkenlerin roli Uzerinde durulmasina
karsin,'® yillar icerisinde artan bulgularla bozuk-
lugun olusumunda genetik ve ndrobiyolojik
etkenlerin etkinlidi belirenmeye baslanmistir.
OKB patogenezinde kortiko-striato-talamo-korti-
kal déngiiniin rolii Gizerinde durulmaktadir. ikiz
ve aile ¢alismalari dzellikle gocukluk dénemi
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baslangicli obsesif kompulsif bozuklukta gene-
tik ve ailesel yatkinhida isaret etmektedir. Ayrica
¢ocukluk déneminde OKB, A grubu beta hemo-
litik streptokok enfeksiyonlari, postviral ensefa-
lit, tdmarler, korbonmonoksit zehirlenmesi, trav-
matik beyin hasarl ve bazal gangliay! etkileyen
diger durumlara ikincil olarak ortaya cikabilmek-
tedir.""?'

OKPB’un genetik ve ailesel temelinin saptanma-
sina katkida bulunmak amaciyla yapilan bu
calismada, hasta ve kontrol grubu yas ve cinsi-
yet acisindan eglestirilmistir. Klinik goérismeler
yaninda psikopatoloji taranirken yari yapilandi-
riimis olgeklerin kullaniimasi arastirmamizi fark-
li kilan bir Ozelliktir. Birinci dereceden akraba-
lardaki psikopatolojiyi genel olarak degerlendi-
ren diger calismalardan farkli olarak anne-baba
ve kardeslerin ayri ayri ele alinmasi ¢alismayi
6zgul kilan dider bir 6zelliktir.

Cocukluk déneminde OKB’un erkeklerde daha
stk goruldugunin kabul edilmesine karsin,
ergenlerde yapilan bir epidemiyolojik calismada
OKB igin kiz-erkek oranlar esit bulunmug.tur.22
Bizim galismamizda da kiz/erkek oranlari ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamasl ve g¢alisma grubunun yas ortalamasi-
nin ergenlik dénemine denk gelmesi, ergenlik
déneminde OKB icgin kiz/erkek oraninin farkli
olmadigi gérustini desteklemektedir.

Calisma grubunda OKB tanisi konan gocuk ve
ergenlerin annelerinde OKB, kontrol grubundaki
annelere gore anlamh dizeyde daha ylksek
oranda bulunmustur. Bu da ¢ocukluk ve ergen-
lik ddneminde baslayan OKB'ta ailesel yatkin-
lgin daha ¢ok oldudu goérisiyle uyumlu bir
bulgudur. Yine galismamizda OKB grubundaki
annelerde genel olarak anksiyete bozukluklari
kontrol grubundan anlamli délgide daha yuksek
oranda bulunmustur. Panik bozuklugu gibi OKB
disindaki anksiyete bozukluklari, hasta grubu-
nun annelerinde kontrol grubunun annelerine
gore daha sik gorilmekle birlikte, bu fark ista-
tistiksel bir anlamhliga ulasmamistir. Bu bulgu-
lar, annede OKB varliginin OKB etiyopatogene-

zinde temel risk etkeni olabilecegini dusundur-
mekle birlikte, daha genis serilerde ve uygun
yontemle yapilacak calismalarla bu olasi risk
etkeninin etiyopatogenezdeki genetik, cevresel
ya da her ikisiyle iliskili rolini daha iyi anlama-
mizi saglayacaktir.

Riddle ve ark.," OKB tanisi konan 21 cocuk ve
ergenin ailelerini ele almis ve arastirma sonu-
cunda ailede %71 oraninda obsesif kompulsif
belirtili ya da OKB’a sahip bir birey bulmustur.
Bu arastirmada ayrica ailede %10 oraninda
hafif motor tik bozuklugu bulunan ya da tik
bozuklugu dykusu bulunan bir anne-baba oldu-
gu saptanmistir. Bir baska c¢alismada OKB
tanisi konan gocuk ve ergenlerin akrabalarinda
tik bozuklugu orani %40 olarak bildirilmistir."®
Bizim ¢alismamizda da OKB tanisi konan ¢ocu-
da sahip babalarda kontrol grubundaki babalara
gore tik bozuklugu anlamli dizeyde daha
yiuksek oranda bulunmustur. Bu durum litera-
tirle uyumlu olarak, erken baslangigh OKB'u
olan bireylerin ailelerinde tik bozukluklarinin
daha sik goruldigini, OKB ve tik bozuklugu-
nun ayni genetik temeli tagiyan hastaliklar oldu-
dunu, ya da ayni bozuklugun farkli gérinimileri
olabilecegdini dustindirmektedir. Bizim galisma-
mizda OKB’u olan gocuklarin yalniz babalarin-
da kontrollere gore anlamli dizeyde yuksek tik
bozuklugunun gérilmesi, babanin tik bozuklu-
gunun c¢ocuktaki OKB igin glgli bir yordayici
oldugunu dasindurebilir.

Sonug olarak, bu galismadan elde edilen veriler
galisma grubunda annede OKB, babada ise tik
bozuklugunun OKB’li gocuklarda kontrollere
gore daha sik oldugunu gdstermektedir. Bu
bulgular hastalarda OKB’nin, ailede OKB ve
OKB spektrumunda yer alan bozukluklarla aile-
sel bir kimelenmenin varligina isaret etmekte-
dir. Buna karsin bu hastaliktan sorumlu genler
ya da gen Urunleri hendz bilinmemektedir. Bu
konuda daha genis o©rneklemlerle ve farkli
yontemlerle yapilacak daha ¢ok sayida calis-
maya gereksinme vardir.
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