Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Cocuklarin
“Ailelerinde Obsesif Kompulsif Belirti Puanlari:
Karsilastirmal bir klinik cahsma*
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OZET

Caligmada Temmuz 1994-Aralik 1994 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran ve DSM-III-R’ye gére Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis alan 7-15 yag arast ¢o-
cuklarla (n=17), bunlarin birinci derece yakinlarimn ( n=43) Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) puanlari kontrol grubu ¢ocuklarla (n=13), bunlarin birinci derece yakinlarinin (n=41) MOKSL pu-
anlart ile kargilagtinlmigtir. Her iki gruptaki cocuklarin ve birinci derece yakinlarimin MOKSL puanlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklik bulunmamgtir. Bu ¢aligmadaki olgu sayist az olmakla birlikte, so-
nuglar OKB'un toplumda samlandan daha yaygin oldugunu desteklemekte, alan ¢alismalarimin onemini ortaya
koymaktadar.
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SUMMARY

The sample consists of 17 children aged 7-15 with OCD according to DSM- ITI-R, who sought treatment at Child
Psychiatry Department of Cukurova 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 prevalent il the general population
than has previously been believed. To clarify these results epidemiyolojik catchment area studies are needed.

Key words: Child psychiatry, obsessive compulsive disorder, family studies

GIRIS : teklemektedir. Bu konuya ilk kez 1936'da Lewis dik-

kati cekmis, 50 obsesif hastanin ana-babalarinin %
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olus nedenleri 37'sinde, kardeslerinin % 20.9'unda obsesif kom-
heniiz tam aydinlatilamamis bir hastaliktir. Ca- pulsif belirtiler oldugunu bildirmistir (13. Brown,
lismalar hastahiin ailesel ozelligi oldugunu des- OKB tanis1 konmus 20 hastanin birinci derece ya-

* 5. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresinde sunulmugtur.
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kinlarinda OKB gériilme oranlarimt % 7 olarak be-
lirlerken, 31 kigilik kargilastirma grubunun birinci
derece yakinlarindan yalmzca birinde OKB belirle-
mistir (), Benzer olarak, Kringlen, Lo, Rasmussen
ve Tsuang da OKB tanisi alan hastalann birinci de-
rece yakinlannda obsesif kompulsif belirtiler ve bo-
zukluBun yaygin oldugunu ortaya koymuslardir
(L1417 Buna karsin, McKedn ve Murray calisma-

larinda aym sonuca ulagsmadiklarini bildirmislerdir
(15)

1976-1985 yillari arasinda, ABD'deki Ulusal Ruh
Saghg Enstitiisii Cocuk Ruh Saglig: bolimiince yii-
riitlilen ¢alismaya DSM-IIl'e gore agir OKB tanisi
alan, 80 gocuk ve ergen katilmistir. Bu gocuklarin
ana-babalarinda OKB siklig1, ABD'deki ulusal alan
tarama calismalarinda % 2-3 olarak belirlenen
OKB'un yasam boyu yayginhigindan daha yiiksek
bulunmugtur (10),

Lenane, OKB tanisi alan 46 gocuk ve ergenin ana-
babalarinin % 17'sinde, kardeglerinin ise % 5'inde
OKB goriildiigiinii, bu oranlarinda genel top-
lamdakinden yiiksek oldugunu bildirmistir (12),

Yapilan calismalarin gogunda, gocuktaki obsesif
kompulsif belirtilerle ailedeki diger bireylerin be-
lirtileri benzer bulunmamis, bu davramsgi goriise
kars1 bir bulgu olarak degerlendirilmistir (12:20),

MATERYEL ve METOD

Bu galismaya Temmuz 1994-Aralik 1994 tarihleri
arasinda, 6 ay icinde CUTF Cocuk Psikiyatrisi po-
liklinigine ilk kez bagvuran ve DSM-III-R'ye gore
OKB tamsi konan 8-15 yas arasindaki 17 gocuk ve
birinci derece yakinlari alindi. Kargilastirma grubu
ise hi¢ psikiyatri klinigine bagvurmamis, 6nceden
herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig 13 gocuk ve bi-
rinci derece yakinlarini kapsiyordu. OKB tanist
konan gocuklarin birinci derece yakinlari 34 ana-
baba ve 8 kardes olmak iizere 42 kisi, karsilagtirma
grubunun ise 24 ana-baba ve 15 kardes olmak iizere
41 kisi idi. Kargilastirma grubuyla, OKB tamsi
konan grubun ve birinci derece yakinlarinin yas ve
egitim diizeyleri benzerdi.

Cahismaya ahnan hem hasta, hem karsilagtirma gru-
bundaki her ¢ocuga ve gocugun ana-baba, kardesle-
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rine. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL) uygulandi. MOKSL obsesif kompulsif
yakimmalarin normal ve klinik 6rneklemde gériilme
sikhigin ve tiiriinii aragtirmada kullanmilan gecerlik ve
giivenirlik calismasi yapilmis, 37 maddeden olusan
bir kendini degerlendirme aracidir. MOKSL'nin top-
lam obsesyon puant, kontrol etme, temizlik, yavasghk

ve kararsizliktan olusan 5 alt 6lgegi ve puan: vardir
(),

BULGULAR

1. OKB tanis1 konan kiz gocuklarin (n=9) yas or-
talamas1 10.1, kargilastirma grubu kizlarin (n=7)
10.85 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmad: (t=0.045, p=0.966).

2. OKB tamst konan erkek gocuklarin (n=8) yas or-
talamas: 11.62, karsilagtirma grubu erkeklerin 11.00
idi. ‘Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (t=0.299, p=0.77).

3. OKB tams: konan kiz gocuklarin MOKSL toplam
puanlar ortalamasi 15.1, kargilagtirma grubu kiz-
lanin ise 12.28 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (t=0.45, p=0.966).

4. OKB tanist konan erkek ¢ocuklarin MOKSL top-
lam puanlar ortalamas: 18.5, kargilagtirma grubu er-
keklerin ise 12.16 idi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (t=1.104, p=0.320).

5. OKB tamsi konan kiz ¢ocuklarin annelerinin or-
talama egitimi 11.66 yil, kargilastirma grubu kizlarin
annelerininki 11.28 yildi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (t=1.109, p=0.310).

6. OKB taisi konan erkek gocuklarin annelerinin
ortalama egitimi 10.62 yil, karsilastirma grubu er-
keklerin annelerininki 10.1 yildi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli® bulunmadi (t=0.63,
p=0.953).

7. OKB tanisi konan kiz ¢ocuklarin babalarimn or-
talama egitimi 12.33 yil, karsilastirma grubu kiz-
laninki 12.56 yildi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmad; (t=0.389, p=0.711).

8. OKB tams: konan erkek gocuklarin babalarimn
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ortalama egitimi 10.25 yil, karsilasirma grubu er-
keklerin babalarininki ise 12.00 yildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (t=0.537,
p=0.614).

9. OKB tamsi konan kiz ve erkek cocuklarin
MOKSL toplam puani ortalamalari 16.8, karsilagtir-
ma grubununki 12.22 idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml: bulunmadi (t=1.264, p=0.230).

10. OKB tanist konan ¢ocuklarin birinci derece ya-
kintarinin MOKSL toplam puani ortalamalari 13.28,
karsilagtirma grubunun birinci derece yakinlanninki
ise 13.42 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (1=0.378, p=0.707).

11. OKB tamst konan ¢ocuklarin MOKSL kontrol
etme, temizlik, yavashk ve kararsizlik alt test pu-
anlart ile kargilastirma grubununkiler arasinda is-
tatistiksel agidan anlamli bir farklihk saptanmadi
(t=1.84 p=0.09, t=1.46 p=0.17, t=1.55 p=0.15,
t=1.17 p=0.26).

TARTISMA

OKB ABD'deki ulusal alan tarama calismalaninda
toplumda sanilandan daha yaygin bulunmus, yasam
boyu yayginhig1 % 2-3, 6 aylik yayginhgi ise % 1-2
olarak bildirilmistir !9, Toplumda 810 eriskinle ya-
pilan bir bagka calismada da OKB'un bir aylik yay-
ginligt % 1.5 bulunmugtur (. Bu, OKB'un madde
“kullanimi, fobiler ve duygulanim bozukluklarindan
sonra toplumdaki en sik goriilen dordiincii ruhsal
hastalik oldugunu gostermektedic *?. Ancak ol-
gularin ¢ofu utanma, belirtilerini gizleme ve psi-
kiyatriye bagvurmanin bir "damgalanma" oldugu dii-
siinceleri  nedeniyle sagalum icin  yardim
istememekte, belki de zamanla belirtileriyle birlikte

yasamay! ve onlarla bagetmeyi Ogrenmektedirler
L (21,22)

OKB'un ¢ocuklukta da goriilebilecegi ilk kez 1903’
de Janet tarafindan bir olgu sunumuyla ortaya kon-
mug, OKB tanisi alan ¢ocuklarla ilk genis capl aras-
tirma ise 1973'de Adams tarafindan gerceklestiril-
migtir (9, Bu arastirmaya alinan 49 c¢ocugun %
71'inin aile Oykiisiinde obsesyon ya da kom-
pulsiyonlara, % 55'inin anne ya da babasinda OKB
disinda bir ruhsal bozukluga rastlanmamugtir m,
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Hollingsworth (1980) OKB tanis1 alan ¢ocuklarin %
82'sinin anne ya da babasinda ruhsal ya da fiziksel
bir hastalik oldugunu belirlemistir (7). Swedo SE ise
OKB tanisi alan ¢ocuklarin % 25'inin birinci derece
yakinlarinda da OKB oldugunu bildirmigtir ).

Black, McKeon ve Murray OKB tanisi konanlarin
yakinlarinda hem depresyon, hem de norotik bo-
zukluklara, ozellikle de anksiyete bozukluklarina,
karsilagtirma grubundan daha sik rastlandigini, bu
ailelerde norotik bozukluk gelismesine kalitsal bir
yatkinhk oldugunu, ancak ozgiil hastahigin yasam
zorlarina, erken yasam olaylarma ve kisilik 6zel-
liklerine gore ortaya ¢iktigini bildirmislerdir @15,
Black OKB tanisi alanlarin birinci derece ya-
kinlarindan % 20'sinde OKB ve subklinik OKB be-
lirlemis, bu oranin karsilagtirma grubunda % 14.7 ol-
dugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigint bildirmistir. Bu ¢aligmada toplumda ob-
sesif kompulsif belirtilerin yayginlig1 oldukca yik-
sek bulunmustur (% 14) ),

Riddle 21 OKB tanisi alan ¢ocugun ana-babalariyla
yaptigt bir calismada bu cocuklarin % 71'inin anne
ya da babasinda OKB, ya da obsesif kompulsif be-
lirtiler oldugunu, bunun da en sik anne-ogul, daha
sonra baba-ogul ve anne-kiz ikilisinde oldugunu bil-
dirmigtir. Bu calismada cocuktaki belirtilerle ana-
babadaki belirtiler farkli bulunmustur (!8),

Lenane (1990) 46 cocuk ve birinci derece ya-
kinlariyla yaptugi calismada bu c¢ocuklarin ana-
babalarinin % 17'sinin DSM-III-R'ye gore OKB ta-
nist aldigim ve OKB'a babalarla annelerin yaklasik 3
kat1 daha fazla sikhkta rastlandigint bildirmistir (%
25-% 9).

Bu c¢alismada kardeglerden ancak % 5'i OKB tamsi
almistir. Lenane'nin ortaya attigi "subklinik OKB"
kavrami, OKB belirtileri olmasina kargin DSM-III-
R'ye gore OKB tanist konmasi icin yeterli 6lctitleri
karsilagmayan bireyler icin kullaniimaktadir. Subk-
linik OKB, OKB tanisi alan ¢ocuklarin anne ve ba-
balarinda egit siklikta (% 6.13- % 6.13), kar-
deslerinde ise % 3 olarak bulunmustur. Babalarin %
45'inde, annelerin % 65'inde OKB disinda duy-
gulanim bozuklugu, kronik alkolizm, herhangi bir
anksiyete bozuklugu gibi baska bir eksen I tans: be-
lirlenmis, kardeslerin ise % 36'sinda OKB diginda
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» bagka bir eksen I tamisina rastlanmstir. Bu 18 yas
uizerindeki kardeslerde siklikla (% 45) "duygulanim
bozuklugu", 18 yas altindakilerde "davramm bo-
zuklugu" ya da "ADHD" olarak belirlenmistir. OKB
tanmis1 alan gocuklarda ailesel 6zellik, en sik baba-
ogul ikilisi bigimindedir. Hastadaki belirti genellikle
ailedeki diger hasta bireylerden farkhdir ki bu da
davranise1 goriisii desteklememektedir (12),

1993'de Meksika'da OKB tanisi alan hastalarla ya-
pilan bir ¢alismada 27 OKB hastasinin 1/3'iinde aile
Oykiisii bulunmustur. Bir bagka ¢ahsmada ise OKB
tamsi alan hastalann- ailelerinde OKB oram % 3.4
olarak belirlenmis, birinci derece yakinlarinda bu
oranin % 8.8'e giktig1 bildirilmistir (16),

Honjo, Japonya'daki ¢alismasinda OKB tanisi alan
¢ocuklarin babalarinin % 53'iinde, - annelerinin %
42'sinde obsesif kompulsif belirtiler oldugunu, bu
belirtilerin obsesif kompulsif kisilik dzellikleriyle
OKB arasinda degisen agirhkta oldugunu be-
lirlemistir ®,

Danimarka'da Leyton Obsesyon Olgegi (LOO) kul-
lanilarak 1032 orta Sgretim dgrencisiyle yapilan ta-
rama galigmasinda kiz ve erkeklerin puanlarinin esit
oldugu, tiim 6meklem grubunun % 10'unun 15 ve
iizerinde, % 4.l'inin ise 25 ve iizerinde puan aldif
goriilmistiir 1),

Calismamizda hasta ve kargilagirma grubuyla, bi-
rinci derece yakinlan arasinda MOKSL puanlan acl1-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bu-
Junmamgtir. Bu- ¢ahsma OKB'un toplumda yay-
ginhig hakkinda fikir vermekten uzaktir. Yalmzca
kisinin kendisinin bildirdigi obsesif diisiince ya da
kompulsif davramglan gostermektedir. Her iki grup
arastnda MOKSL puanlan arasinda farkhlik ol-
mayigt kendini degerlendirme olgeklerindeki so-
runlarla ilgili olabilir. Baz1 sorular, yamitlayan ta-
rafindan yanhs anlagilmis ya da belirtiler oldugun-
dan abartihi bildirilmis olabilir.

Bu sorunlar, taramalarda kullanishi olmasina karsin,
tiim kendini degerlendirme dlgekleri igin gegerlidir.
Berg ABD'de LOO kullanarak 5000 lise og-
rencisindeki obsesyon ve kompulsiyonlari taramus,
sonugta bu dlgegin ¢ok az yanhs negatif, ancak gok
stk yanlis pozitif olguyu yakaladigint bildirmistir (3.

14.
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Ya da olgular subklinik OKB olgulan olup top-
lumsal ve iglevsel bozulma olmaksizin yagamlarim
siirdiirmektedirler.

Bu ¢ahismadaki olgu sayisi genel bir degerlendirme
yapmak i¢in gok azdir. Ancak, OKB'la ilgili ¢ogu
calisma hastanede yatmis ya da poliklinigine bas-
vuran hastalarla siirhdir. Bunlar da toplumdaki
OKB'u olanlarin ¢ok az bir boliimii olup, belirtilerin
agirhklan farkhdir. Bu nedenle toplumdaki obsesif
kompulsif belirti yayginhiimi 6rnekleyemeyecegi
g0zoniine alindiinda OKB'un olus nedenleri ve sa-
galuminda gelismeler saglanmasi icin epidemiyo-
lojik alan cahismalarina gereksinim oldugu ortaya
cikmaktadir. :
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