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ÖZET 

Çalış mada Temmuz 1994-Aral ık 1994 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi 

polikliniğ ine başvuran ve DSM-III-R'ye göre Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tan ı sı  alan 7-15 yaş  arası  ço-

çuklarla (n=17), bunları n birinci derece yak ınları n ı n (n=43) Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi 

(MOKSL) puanlar ı  kontrol grubu çocuklarla (n=13), bunları n birinci derece yakınların ın (n=41) MOKSL, pu-

anları  ile karşı laş tı rı lm ış tır. Her iki gruptaki çocukların ve birinci derece yak ınların ı n MOKSL puanlar ı  ara-

s ı nda istatistiksel olarak anlamlı  bir farklı lı k bulunmam ış tı r. Bu çalış madaki olgu say ısı  az olmakla birlikte, so-

nuçlar OKB'un toplumda san ı landan daha yaygı n olduğ unu desteklemekte, alan çal ış maların ı n önemini ortaya 

koymaktad ır. 

Anahtar kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, çocuk psikiyatrisi, aile çal ış maları  

Düş ünen Adam; 1995,   8 (2); 11-15 

SUMMARY 

The sample consists of 17 children aged 7-15 with OCD according to DSM-HI-R, who sought treatment at Child 
Psychiatry Department of Çukurova University Hospital, from July 1994 to December 1994 and their first deg-
ree relatives. They all completed the Maudsley Obsessive Compulsive Symptom Checklist (MOKSL). The 
MOKSL scores of the children with OCD and their first degree relatives are compared to the MOKSL scores of 
the children without any psychiatric disorder (n=13 ) and their first degree relatives. The difference between the 
MOKSL scores of the OCD group and psychiatrically normal controls is not statistically significant. Although 
the sample in this study is very small the results indicated that OCD is more prevaknt i ıi the general population 

than has previously been believed. To clarify these results epidemiyolojik catchment area studies are needed. 
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GİRİŞ  

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olu ş  nedenleri 
henüz tam ayd ınlatı lamam ış  bir hastal ıkt ır. Ça- 
lış malar hastalığı n ailesel özelliğ i olduğunu des- 

teklemelctedir. Bu konuya ilk kez 1936'da Lewis dik-
kati çekmi ş , 50 obsesif hastan ın ana-babalarının % 
37'sinde, karde ş lerinin % 20.9'unda obsesif kom-
pulsif belirtiler olduğunu bildirmiş tir (13) . Brown, 
OKB tanısı  konmuş  20 hastan ın birinci derece ya- 
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kınlannda OKB görülme oranlar ı nı  % 7 olarak be-
lirlerken, 31 ki ş ilik karşı laş tırma grubunun birinci 
derece yak ınlarından yalnızca birinde OKB belirle-
miş tir (5) . Benzer olarak, Kringlen, Lo, Rasmussen 
ve Tsuang da OKB tan ı s ı  alan hastalar ı n birinci de-
rece yak ınları nda obsesif kompulsif belirtiler ve bo-
zukluğun yayg ın olduğunu ortaya koymu ş lard ı r 
(11,14,17). Buna karşı n, McKeCn ve Murray çal ış ma-
ları nda ayn ı  sonuca ula şmad ıkları n ı  bildirmiş lerdir 
(15) .  

1976-1985 yı lları  aras ı nda, ABD'deld Ulusal Ruh 
Sağ lığı  Enstitüsü Çocuk Ruh Sa ğ lığı  bölümünce yü-
rütülen çal ış maya DSM-III'e göre a ğı r OKB tan ıs ı  
alan, 80 çocuk ve ergen kat ı lm ış t ır. Bu çocuklar ın 
ana-babalannda OKB s ıklığı , ABD'deki ulusal alan 
tarama çal ış maları nda % 2-3 olarak belirlenen 
OKB'un ya şam boyu yaygınlığı ndan daha yüksek 
bulunmu ş tur ( I °). 

Lenane, OKB tan ı s ı  alan 46 çocuk ve ergenin ana-
babaları nın % 17'sinde, karde ş lerinin ise % 5'inde 
OKB görüldüğünü, bu oranlarında genel top-
lamdakinden yüksek oldu ğunu bildirmiş tir (12) . 

Yap ı lan çal ış maların çoğunda, çocuktaki obsesif 
kompulsif belirtilerle ailedeki di ğer bireylerin be-
lirtileri benzer bulunmam ış , bu davran ış ç ı  görü ş e 
karşı  bir bulgu olarak değerlendirilmi ş tir (12,20). 

MATERYEL ve METOD 

Bu çal ış maya Temmuz 1994-Aral ık 1994 tarihleri 
aras ı nda, 6 ay içinde ÇÜTF Çocuk Psikiyatrisi po-
likliniğ ine ilk kez başvuran ve DSM-III-R'ye göre 
OKB tan ıs ı  konan 8-15 yaş  aras ındaki 17 çocuk ve 
birinci derece yak ınları  al ı nd ı . Karşı laş t ırma grubu 
ise hiç psikiyatri kliniğ ine baş vurmam ış , önceden 
herhangi bir psikiyatrik tan ı  almamış  13 çocuk ve bi-
rinci derece yak ı nları n ı  kaps ıyordu. OKB tan ısı  
konan çocuklar ın birinci derece yak ınları  34 ana-
baba ve 8 karde ş  olmak üzere 42 ki ş i, karşı laş tı rma 
grubunun ise 24 ana-baba ve 15 karde ş  olmak üzere 
41 kiş i idi. Karşı laş tırma grubuyla, OKB tan ıs ı  
konan grubun ve birinci derece yak ınlarının yaş  ve 
eğ itim düzeyleri benzerdi. 

Çal ış maya al ınan hem hasta, hem kar şı laş tırma gru- 
bundaki her çocu ğ a ve çocu ğ un ana-baba, karde ş le- 

rine Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi 
(MOKSL) uyguland ı . MOKSL obsesif kompulsif 
yakınmalann normal ve klinik örneklemde görülme 
sıklığı nı  ve türünü ara ş tırmada kullan ı lan geçerlik ve 
güvenirlik çal ış mas ı  yapı lmış , 37 maddeden olu ş an 
bir kendini değerlendirme arac ıdı r. MOKSL'nin top-
lam obsesyon puan ı , kontrol etme, temizlik, yava ş lık 
ve karars ı zl ıktan oluşan 5 alt ölçe ğ i ve puan ı  vardı r 
(6) .  

BULGULAR 

1. OKB tan ısı  konan kız çocuklar ın (n=9) ya ş  or-
talamas ı  10.1, karşı laş t ırma grubu kızların (n=7) 
10.85 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml ı  
bulunmad ı  (t=0.045, p=0.966). 

2. OKB tan ı sı  konan erkek çocuklar ı n (n=8) yaş  or-
talamas ı  11.62, karşı laş tırma grubu erkeklerin 11.00 
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml ı  bu-
lunmad ı  (t=0.299, p=0.77). 

3. OKB tan ı s ı  konan k ız çocukların MOKSL toplam 
puanlar ı  ortalamas ı  15.1, karşı laş tırma grubu k ı z-
ların ise 12.28 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak 
anlaml ı  bulunmad ı  (t=0.45, p=0.966). 

4. OKB tan ı sı  konan erkek çocuklar ın MOKSL top-
lam puanları  ortalamas ı  18.5, karşı laş tı rma grubu er-
keklerin ise 12.16 idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml ı  bulunmad ı  (t=1.104, p=0.320). 

5. OKB tan ı s ı  konan kız çocukları n annelerinin or-
talama e ğ itimi 11.66 y ı l, karşı laş tı rma grubu kızların 
annelerininki 11.28 y ı ld ı . Aradaki fark istatistiksel 
olarak anlaml ı  bulunmadı  (t=1.109, p=0.310). 

6. OKB tan ı sı  konan erkek çocuklar ın annelerinin 
ortalama e ğ itimi 10.62 y ı l, karşı laş tırma grubu er-
keklerin annelerininki 10.1 y ı ldı . Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml ı ' bulunmad ı  (t=0.63, 
p=0.953). 

7. OKB tan ı s ı  konan kız çocukların babalar ı nın or-
talama eğ itimi 12.33 y ı l, karşı laş tırma grubu kız-
lannki 12.56 y ı ldı . Aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı  bulunmadı  (t=0.389, p=0.711). 

8. OKB tan ı sı  konan erkek çocuklar ın babalarını n 

12 

pe
cy

a



Obsesff Kompulsil Bozukluğ u Olan Çocukların Ailelerinde Obsesif 	 Avcı , Aslan 

Kompulsif Belirti Puanlar ı  

ortalama eğ itimi 10.25 y ı l, karşı laş tırma grubu er-
keklerin babalar ı nınki ise 12.00 y ı ldı . Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmadı  (t=0.537, 
p=0.614). 

9. OKB tan ı sı  konan k ız ve erkek çocuklar ı n 
MOKSL toplam puan ı  ortalamalan 16.8, kar şı laş tı r-
ma grubununki 12.22 idi. Aradaki fark istatistiksel 
olarak anlaml ı  bulunmadı  (t=1.264, p=0.230). 

10. OKB tan ı s ı  konan çocukların birinci derece ya-
kı nların ı n MOKSL toplam puan ı  ortalamalar ı  13.28, 
karşı laş tırma grubunun birinci derece yak ınları nı nki 
ise 13.42 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml ı  bulunmad ı  (t=0.378, p=0.707). 

11. OKB tan ı sı  konan çocuklar ı n MOKSL kontrol 
etme, temizlik, yava ş l ık ve karars ızl ık alt test pu-
anları  ile karşı laş tırma grubununkiler aras ında is-
tatistiksel aç ıdan anlaml ı  bir farkl ı lık saptanmad ı  
(t=1.84 p=0.09, t=1.46 p=0.17, t=1.55 p=0.15, 
t=1.17 p=0.26). 

TARTIŞ MA 

OKB ABD'deki ulusal alan tarama çal ış malar ında 
toplumda san ı landan daha yayg ın bulunmu ş , yaşam 
boyu yayg ınlığı  % 2-3, 6 ayl ık yayg ınlığı  ise % 1-2 
olarak bildirilmiş tir (10). Toplumda 810 eri şkinle ya-
pı lan bir ba şka çal ış mada da OKB'un bir ayl ık yay-
g ı nlığı  % 1.5 bulunmu ş tur (15) . Bu, OKB'un madde 
kullan ım ı , fobiler ve duygulan ım bozukluklarından 
sonra toplumdaki en s ık görülen dördüncü ruhsal 
hastal ık olduğunu göstermektedir (22) . Ancak ol-
guları n çoğu utanma, belirtilerini gizleme ve psi-
kiyatriye başvurman ın bir "damgalanma" oldu ğ u dü-
şünceleri nedeniyle sağ altım için yard ım 
istememekte, belki de zamanla belirtileriyle birlikte 
yaşamay ı  ve onlarla ba şetmeyi öğ renmektedirler 
(21,22) .  

OKB'un çocuklukta da görülebilece ğ i ilk kez 1903' 
de Janet tarafından bir olgu sunumuyla ortaya kon-
muş , OKB tan ıs ı  alan çocuklarla ilk geni ş  çapl ı  araş -
tı rma ise 1973'de Adams taraf ından gerçekle ş tiril-
miş tir (1 '9) . Bu araş tırmaya al ınan 49 çocu ğun % 
71'inin aile öyküsünde obsesyon ya da kom-
pulsiyonlara, % 55'inin anne ya da babas ında OKB 
dışı nda bir ruhsal bozuklu ğa rastlanmam ış t ı r ('). 

Hollingsworth (1980) OKB tan ıs ı  alan çocuklar ın % 
82'sinin anne ya da babas ında ruhsal ya da fiziksel 
bir hastal ık olduğ unu belirlemiş tir (7) . Swedo SE ise 
OKB tan ı s ı  alan çocuklar ın % 25'inin birinci derece 
yakınlarında da OKB oldu ğunu bildirmi ş tir (20) . 

Black, McKeon ve Murray OKB tan ısı  konanlann 
yakınlarında hem depresyon, hem de nörotik bo-
zukluklara, özellikle de anksiyete bozukluklar ı na, 
karşı laş t ırma grubundan daha s ık rastlandığı nı , bu 
ailelerde nörotik bozukluk geli şmesine kal ı tsal bir 
yatkınl ık olduğunu, ancak özgül hastal ığı n yaş am 
zorlama, erken ya şam olaylarına ve ki ş ilik özel-
liklerine göre ortaya ç ıktığı nı  bildirmiş lerdir (4' 15) . 

Black OKB tan ı sı  alanların birinci derece ya-
kınları ndan % 20'sinde OKB ve subklinik OKB be-
lirlemiş , bu oran ın karşı laş tı rma grubunda % 14.7 ol-
duğunu ve aradaki fark ın istatistiksel olarak anlaml ı  
olmadığı nı  bildirmiş tir. Bu çal ış mada toplumda ob-
sesif kompulsif belirtilerin yayg ınlığı  oldukça yük-
sek bulunmuş tur (% 14) (4) . 

Riddle 21 OKB tan ı sı  alan çocuğun ana-babalar ıyla 
yaptığı  bir çal ış mada bu çocukların % 71'inin anne 
ya da babas ı nda OKB, ya da obsesif kompulsif be-
lirtiler olduğunu, bunun da en s ık anne-oğ ul, daha 
sonra baba-o ğul ve anne-k ız ikilisinde olduğunu bil-
dirmiş tir. Bu çal ış mada çocuktaki belirtilerle ana-
babadaki belirtiler farkl ı  bulunmu ş tur ( 18). 

Lenane (1990) 46 çocuk ve birinci derece ya-
kınlarıyla yaptığı  çal ış mada bu çocuklar ın ana-
babalar ı n ın % 17'sinin DSM-III-R'ye göre OKB ta-
nı sı  aldığı n ı  ve OKB'a babalarla annelerin yakla şı k 3 
kat ı  daha fazla s ı klıkta rastland ığı nı  bildirmiş tir (% 
25-% 9). 

Bu çal ış mada karde ş lerden ancak % 5'i OKB tan ı sı  
alm ış tı r. Lenane'nin ortaya att ığı  "subklinik OKB" 
kavram ı , OKB belirtileri olmas ı na karşı n DSM-III-
R'ye göre OKB tan ı sı  konması  için yeterli ölçütleri 
karşı laşmayan bireyler için kullan ı lmaktad ır. Subk-
linik OKB, OKB tan ı s ı  alan çocuklar ın anne ve ba-
balar ında eş it s ıklıkta (% 6.13- % 6.13), kar-
deş lerinde ise % 3 olarak bulunmu ş tur. Babalar ın % 
45'inde, annelerin % 65'inde OKB d ışı nda duy-
gulan ım bozukluğu, kronik alkolizm, herhangi bir 
anksiyete bozuklu ğu gibi başka bir eksen I tan ı sı  be-
lirlenmi ş , kardeş lerin ise % 36's ında OKB dışı nda 
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başka bir eksen I tan ısına rastlanm ış tır. Bu 18 ya ş  
üzerindeki karde ş lerde s ıklıkla (% 45) "duygular= 
bozukluğu", 18 yaş  altındakilerde "davran ım bo-
zukluğu" ya da "ADHD" olarak belirlenmi ş tir. OKB 
tanıs ı  alan çocuklarda ailesel özellik, en s ık baba-
oğul ikilisi biçimindedir. Hastadaki belirti genellikle 
ailedeki diğer hasta bireylerden farkl ıdır ki bu da 
davranış ç ı  görüş ü desteklememektedir (12) . 

1993'de Meksika'da OKB tan ı sı  alan hastalarla ya-
pı lan bir çal ış mada 27 OKB hastas ının 1/3'ünde aile 
öyküsü bulunmuş tur. Bir başka çalış mada ise OKB 
tanı sı  alan hastaların ailelerinde OKB oran ı  % 3.4 
olarak belirlenmi ş , birinci derece yak ınlarında bu 
oranın % 8.8'e ç ıktığı  bildirilmiş tir (16) . 

Honjo, Japonya'daki çalış masında OKB tanı sı  alan 
çocukların babaları nın % 53'ünde, annelerinin % 
42'sinde obsesif kompulsif belirtiler oldu ğunu, bu 
belirtilerin obsesif kompulsif ki ş ilik özellikleriyle 
OKB aras ında değ işen ağı rl ıkla olduğunu be-
lirlemiş tir (8) . 

Danimarka'da Leyton Obsesyon Ölçe ğ i (LOÖ) kul-
lanılarak 1032 orta ö ğ retim öğ rencisiyle yap ı lan ta-
rama çal ış masında kız ve erkeklerin puanlar ı= eş it 
olduğu, tüm ömeklem grubunun % 10'unun 15 ve 
üzerinde, % 4.1'inin ise 25 ve üzerinde puan ald ığı  
görülmüş tür (21) . 

Çalış mam ızda hasta ve kar şı laş tırma grubuyla, bi-
rinci derece yak ınları  aras ında MOKSL puanlar ı  aç ı -
s ından istatistiksel olarak anlaml ı  bir farkl ı lık bu-
lunmamış tır. Bu çalış ma OKB'un toplumda yay-
gmlığı  hakkında fikir vermekten uzakt ır. Yaln ızca 
kiş inin kendisinin bildirdiğ i obsesif dü şünce ya da 
kompulsif davranış ları  göstermektedir. Her iki grup 
arasında MOKSL puanlar ı  arasında farkl ı lık ol-
mayışı  kendini değerlendirme ölçeklerindeki so-
runlarla ilgili olabilir. Baz ı  sorular, yan ıtlayan ta-
rafından yanl ış  anlaşı lmış  ya da belirtiler oldu ğun-
dan abart ı lı  bildirilmiş  olabilir. 

Bu sorunlar, taramalarda kullan ış lı  olmas ı na karşı n, 
tüm kendini değerlendirme ölçekleri için geçerlidir. 
Berg ABD'de LOÖ kullanarak 5000 lise ö ğ -
rencisindeki obsesyon ve kompulsiyonlar ı  taram ış , 
sonuçta bu ölçe ğ in çok az yanl ış  negatif, ancak çok 
sık yanlış  pozitif olguyu yakalad ığı nı  bildirmiş tir (3) . 

Ya da olgular subklinik OKB olgular ı  olup top-
lumsal ve iş levsel bozulma olmaks ızın yaşamlarını  
sürdürmektedirler. 

Bu çal ış madaki olgu say ısı  genel bir değerlendirme 
yapmak için çok azd ır. Ancak, OKB'la ilgili çoğu 
çalış ma hastanede yatm ış  ya da polikliniğ ine baş -
vuran hastalarla s ınırlıdır. Bunlar da toplumdaki 
OKB'u olanların çok az bir bölümü olup, belirtilerin 
ağı rl ıkları  farklıdır. Bu nedenle toplumdaki obsesif 
kompulsif belirti yayg ınlığı nı  örnekleyemeyeceğ i 
gözönüne alındığı nda OKB'un olu ş  nedenleri ve sa-
ğ altımında gelişmeler sağ lanmas ı  için epidemiyo-
lojik alan çal ış malarına gereksinim oldu ğu ortaya 
çıkmaktad ır. 
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