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OZET

Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif
bozuklugun (OKB) belirtilerinin dagilimi ile komorbid bozukluk-
lar1 saptamak ve bunlari OKB'si olan eriskinlerle karsilastirmak-
tir.

Calismaya ¢ocuk ve ergen ile eriskin psikiyatrisi polikliniklerine
miiracaat eden, OKB tamisi konan 44 cocuk ve ergen ile 37
eriskin alindi. Cocuk ve ergenlere Cocuklar Icin Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Olcegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) ve komorbid bozukluk tanist icin gereken diger
oOlcekler verildi. Eriskinlerde ise MOKSL ve Yapilandirinis Klinik
Goriisme Formu-I (SCID-) ile degerlendirme yapildi.

Cocuk ve ergenlerin yas ortalamast 11.15%4.00 yil (3-17 yil),
eriskin hastalarin 25.81+5.54 yil (18-40 yil) olarak bulundu. ki
grubun MOKSL puanlart karsilastirnlddiginda; eriskinlerin toplam
MOKSL puanlart ve yavashhk alt dlgek puanlart ¢ocuk ve ergen-
lere oranla anlamli derecede yiiksek bulundu (p<.05). Diger alt
olcek puanlarinda anlaml bir farkhihk gozlenmedi. Cocuk ve
ergenlerde komorbid bozukluklar %45.5 (n1=20) olarak bulundu.
Siklik sirasina gore komorbid bozukluklar: depresyon (n=>5,
%11.4), ayrilik kaygisi bozuklugu (n=4, %9.1), DEHB (n=2,
%4.5) ve tik bozuklugu (n=2, %4.5) seklindeydi. Eriskinlerde ise
komorbidite %56.8 (n=21) olarak bulundu. Eriskinlerde komor-
bid bozukluklar depresyon (n=14, %37.8), diger anksiyete
bozukluklart (n=4, %10.8), kronik motor tik bozuklugu (n=2,
%5.4) ve iki uclu duygulamim bozuklugu (n=1, %2.7) olarak sira-
landi.

Cocuk ve ergenlerin belirti sayisi eriskinlere oranla daha az,
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fakat belirti dagilimi benzerdir. Bu bulgu ¢ocuk ve ergenlerin
belirtilerini ifade edememe veya farkinda olmamalari ile iligkili
olabilir. Eriskinlerde komorbid bozukluk ¢ocuk ve ergenlere gére
daha siktir. Hem eriskin hem de ¢ocuk ve ergenlerde OKB'de en
stk olarak konulan komorbid tani depresyondur. Yasla birlikte
komorbid bozukluk riski artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, ¢ocuk, ergen,
eriskin, semptomatoloji, komorbidite.
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SUMMARY

The Comparison of Obsessive Compulsive Disorder in
Children and Adolescents with Adults: The Distribution
of Symptoms and Comorbidity

The aim of this study was to compare the distribution of symp-
toms and comorbid disorders in children and adolescents with
obsessive-compulsive disorder (OCD) with adult patients.

Forty-four children/adolescents and 37 adults with OCD referred
to the departments of child and adolescent and adult psychiatry
were enrolled this study. The Children's Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale, Moudsley Obsessive-Compulsive Scale (MOCS)
and other scales for screening comorbidity were given to the chil-
dren and adolescents. Adult patients were evaluated by MOCS
and SCID-1.

The mean age of children and adolescent group were 11.15 *
4.00 years (between 3 and 17), which of adult group were 25.81
+ 5.54 years (between 18 and 40. When the MOCS scores of
children and adolescents were compared with adults', total
MOCS scores of adults were significantly higher than children
and adolescents (p<.05), but no differences were found in any
MOCS subscales between two groups, except slowness subscale
(p<.05). Twenty (45.5%) of all children and adolescents had
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comorbid disorders that the following concurrent diagnoses in
order of the frequency: depressive disorder (n=>5, 11.4%), sepa-
ration anxiety disorder (n=4, 9.1%), attention-deficit disorder
(n=2, 4.5%), tic disorder (n=2, 4.5%), conduct disorder (n=1,
2.3%), social phobia (n=1, 2.3%), and PTSD (n=1, 2.3%).
However, the adult patients had 56.8% (n=21) comorbid diag-
nosis in order of the frequency: 14 (37.8%) depressive disorder, 4
(10.8%) other anxiety disorders, 2 (5.4%) chronic motor tic disor-
der, and 1(2.7%) bipolar affective disorder.

The types of OCD symptoms are essentially identical in children-
adolescents and adults. The number of symptoms in adults is
higher than children and adolescents. We suggest that children
generally aren't aware of their obsessions and compulsions, so
children are less likely to report them. Adults with OCD have
more comorbid disorder than children and adolescents.
Depression is the most common comorbid psychiatric disorder in
both children-adolescents and adults with OCD.

Key Words: Obsessive compulsive disorder, child, adolescent,
adult, symptomatology, comorbidity.

GIRIS

Son yillara kadar obsesif kompulsif bozuklugun (OKB)
cocuklarda nadir goriildiigiine inanilirdi. Ancak yeni
calismalar bu bozuklugun cocukluk déneminde
sanildigr kadar seyrek olmadigini gostermektedir
(Flament ve ark. 1988, Swedo ve ark. 1992). Cocuk ve
ergenlerde OKB'min beklenenden az goriilmesinin
nedeni OKB tami Olciitlerine yeteri kadar dikkat
edilmemesi olarak diisiiniilmektedir. Cocuklar ve
ergenler cogu zaman, giiliing olma veya alaya alinma
endigesi ile OKB belirtilerini yillarca saklamakta,
basvurduklarinda ise obsesif kompulsif belirtilerinden
s0z etmemeleri nedeniyle depresyon ya da kaygi
bozuklugu tanilar1 almaktadir (Swedo ve ark. 1992).

OKB 3 yas gibi ¢cok erken yaslarda goriilebilecegi gibi,
ergenlik doneminde de baglayabilir (Rapoport ve ark.
1981, Riddle ve ark. 1990, Rettew ve ark. 1992).
OKB'nin ortalama baslangi¢ yasi 9-11'dir (Swedo ve
ark. 1989a, Riddle ve ark. 1990, Rettew ve ark. 1992).
OKB eriskin hastalarin ticte birinde ¢ocukluk done-
minde baglamaktadir (Black 1978).

Cocuklar ve erigkinler cogu zaman benzer obsesyon ve
kompulsiyonlar gostermelerine karsin, cocuklarda
farkli belirtiler de ortaya cikabilmektedir. Ayrica
komorbid tanilarda da farkliliklar gézlenebilmektedir
(Penn ve ark. 1997).

Bu calisma ¢ocuk ve ergenlerde OKB'nin belirtilerinin
dagilimi ile komorbid bozukluklar saptamak ve bun-
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lart OKB'si olan erigkinlerle karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1997-Subat 1999 tarihleri arasinda GATA
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklan poliklinigine anne-
babasi tarafindan getirilen ve DSM-1V élciitlerine gore
OKB tanisi konan 3-17 yaslar arasindaki 44 ¢ocuk ve
ergen ile Ocak 1997-Temmuz 1998 tarihleri arasinda
GATA Ruh Saghg ve Hastaliklan poliklinigine bagvu-
ran ve DSM-1V Olciitlerine gore OKB tanisi konan 18-
40 yas arasindaki 37 erigkin calismaya alindi.
Epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm ve ndrolo-
jik bozuklugu olanlar calismaya alinmadi.

OKB tan Olciitlerini karsilayan cocuklar ve aileleri ile
"Cocuklar icin Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Klinik
Goriismeye Dayanan Yart Yapilandirilmis Sorgulama
Formu" cercevesinde goriisme yapildi. 9 Yas ve
izerindeki 33 cocuk ve ergene Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) doldurtuldu. Eslik
eden bozukluklar aragtirmak i¢in hastalarin anne-
babalarina Yikicit Davranig Bozukluklari icin DSM-IV'e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Turgay 1995)
ve Cocukluk Depresyon Olcegi (kendisi ve anne-baba
formu) verildi. Diger eslik eden bozukluklar klinik
goriismeye dayali olarak konuldu. Erigkinler icin
MOKSL  kullanildi.  Komorbid  bozukluklar
Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu-I (SCID-I) ile
arastirildl. Cocuk ve ergenler ile eriskinlerin OKB belir-
ti dagilimi karsilagtirilitken MOKSL toplam puanlari
ve alt dlcek puanlar kullanildi.

Kullanilan Ol¢ekler

Cocuklar Icin Yale-Brown Obsesif-Kompulsif
Sorgulama Formu: Klinik goriismeye dayanan
Goodman ve arkadaglarn (1986) tarafindan gelistiril-
mis yar1 yapilandirilmis bu sorgulama formudur.

Obsesyonlar olarak; bulasma obsesyonlar1 (mikrop
kapma, belli hastaliklara yakalanma kaygilar, viicut
atik veya salgilarindan igrenme veya kaygi duyma
vs), saldirganlik (agresif) obsesyonlar (kendine zarar
gelecegi korkusu, yakinlarina zarar gelecegi korkusu;
yakinlarini oldiirme gibi istemedik davranislarda
bulunacagi korkusu; hirsizlik, yangin ¢ikarma gibi
kotii olaylardan dolayr suclanacagi korkusu), cinsel
obsesyonlar (yasak veya sapik cinsel diisiinceler,
imgeler veya diirtiiler, escinsellik kaygilar, bagkalari-
na yonelik cinsel-saldirgan davranista bulunma
kaygisi), biriktirme ve saklama obsesyonlari
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(esyalarin1 kaybetme korkusu gibi), biiyiisel diistince-
ler ve batil inanglar (ugurlu ve ugursuz sayilar, renk-
ler, sozciikler vs), somatik obsesyonlar (hastalik veya
hastalanma ile ilgili asinn kaygi duyma, viicudun ken-
disi veya bir kismmnin gériintisii ile ilgili asir1 kaygi
duyma vs), dinsel (mistik) obsesyonlar (dinsel 6gelere
karsi sug islemekten asirt kaygi duyma, yanlis, dogru
ve ahlak ile asin ilgili olma vs) ve diger obsesyonlar
(belli seyleri sdylemekten korkma, tam dogru sdyleye-
meyecegi kaygisi vs) sorgulanmaktadir.

Kompulsiyonlar olarak; yikama/temizleme kompul-
siyonlar (asint veya torensel el yikama, asiri veya
torensel dus alma, banyo yapma, dis fircalama,
esyalarin1 asint temizleme ve kirlenmemeleri icin
Onlemler alma vs), kontrol etme kompulsiyonlar
(kilitleri, oyuncaklari, okul Kitaplarini ve benzeri sey-
leri kontrol etme, baskalarina ve kendisine zarar
gelmemesi icin gerekli kosullar kontrol etme, yanlis
yapip yapmadigini kontrol etme vs), tekrar etme
ritiielleri (tekrar okuma, silme veya yazma, kapidan
tekrar tekrar girip cikma vs), sayma kompulsiyonlari
(nesneleri, bellenmis sayilari, kelimeleri vs), simetri ve
diizen ile ilgili kompulsiyonlar, biriktirme ve saklama
kompulsiyonlari, asir1 oyunlar ve batil davranislar,
baskalarini ritiiellerine katma (anne babayn ritiielleri-
ne katma, aynt sorunun cevabini almak igin tekrar
tekrar sorma, belli davraniglari yapmasini isteme vs)
ve diger kompulsiyonlar (kendine ve bagkalarina zarar
gelmemesi icin 6nlemler alma, liste yapma, koklama,
dokunma ve siirtiinme vs) sorgulanmaktadir
(Goodman ve ark. 1986).

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):
OKB belirtilerinin tiiriinii arastirmayl amaclayan bu
Olcek Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan
gelistirilmis, iilkemizde gecerligi Erol ve Savasir
(1988) tarafindan yapilmistir. Olcek kontrol, temizlik,
yavaslik, kugku ve ruminasyon alt 6lceklerinden olus-
maktadir. Olgek 9 yas ve tizerindeki ¢ocuklara uygu-
lanmaktadir.

DSM-IVe Dayali Yikict Davranis Bozukluklarini
Tarama ve Degerlendirme Olgegi: DSM-IV tan lciit-
lerine dayali olarak Atilla Turgay (1995) tarafindan
gelistirilen Olgek, dikkatsizligi sorgulayan 9 madde,
asir1 hareketliligi sorgulayan 6 madde, diirtiiselligi
sorgulayan 3 madde ve karsi olma bozuklugunu
sorgulayan 8 madde ve davranim bozuklugunu sorgu-
layan 15 maddeden olugmaktadir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Beck
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Depresyon Olgegi esas olarak hazirlanmig olup,
¢ocugun kendisinin ve anne babanin doldurabilecegi
formlan vardir. 7 yas ve iizeri ¢ocuklarda kullanil-
maktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenirliligi
yapilmustir (Oy 1991).

Yapiulandirilmis  Klinik  GOriisme  Formu-I
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R: SCID-
I): Klinik goriismeye dayall eriskin psikiyatrik bozuk-
luklart DSM-III-R'ye gbre yoklayan, Sorias ve
arkadaglan (1989) tarafindan gelistirilmis bir klinik
goriisme formudur.

Islem: istatistiksel analizler SPSS for Windows 7.5
paket programu kullanilarak t-testi ve Mann-Whitney-
U testi ile yapild.

BULGULAR

44 ¢ocuk ve ergenin yas ortalamasi 11.15 + 4.00 yil
(3-17 y1l) olarak bulundu. OKB tanisi konan ¢ocuk ve
ergenlerde cinsiyet yoniinden anlamli bir fark yoktu
(20 erkek, 24 kiz). OKB tanist konan kizlarin yaslar
erkeklerden anlaml diizeyde daha diisiiktii (p<.01).
37 erigkin hastanin (31 erkek, 7 kadin) yas ortalamasi
25.81 * 5.54 yil (18-40 yil) olarak bulundu. OKB'si
olan 7 ¢ocuk 7 yasin altindaydi (5 kiz, 2 erkek). OKB
tanust alan en kiiciik cocuk temizlik ve sik soru sorma
kompulsiyonlari olan 3 yasinda bir kiz cocuguydu.

Klinik Ozellikler

Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen 3 obsesyon sirasiy-
la bulasma (n=28), saldirganlik (n=15) ve cinsel
icerikli (n=6) obsesyonlardi. En stk kompulsiyonlar
ise swrastyla yikama ve temizleme (n=32), kontrol
etme (n=22) ve simetri ve diizenle ilgili (n=16) kom-
pulsiyonlardi. Bagkalarini ritiiellerine katma OKB olan
gocuk ve ergenlerin %27.3'linde vardi (n=12). 7 yasin
altindaki 6 cocukta temizlik kompulsiyonlann ve 5
cocukta sik soru sorma ve ritiiellerine anne ve
babasini katma mevcuttu. 4 cocukta obsesyonun
olmadigl kompulsiyonlar mevcuttu. Cocuk ve ergen-
lerde Cocuklar icin Yale-Brown Obsesif-Kompulsif
Sorgulama Formu ile saptanan obsesyon ve kompul-
siyonlarin dagilimi ve oranlart Tablo 1'de gosteril-
mistir.

MOKSL puanlarinin degerlendirilmesi

Cocuklar ve ergenler ile erigkinlerin belirti dagilim-
larmin  karsilastirilmast MOKSL puanlarina gore
yapildi. iki grubun MOKSL puanlari karsilagtirildigin-
da; erigkinlerin toplam MOKSL puanlarn ve yavaslilik

KLINIK PSIKIYATRI 2000;3:86-91
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Tablo 1. Cocuklar icin Yale- Brown Obsesif-Kompulsif Sorgulama Formu ile ¢gocuk ve ergenlerde belirlenen

obsesyon ve kompulsiyonlarin dagilimi ve oranlari

Obsesyonlar n % Kompulsiyonlar n %
Bulagma 28 63.6 Yikama-temizleme 32 72.7
Saldirganlik 15 34.1 Kontrol etme 22 50.0
Cinsel igerikli 6 13.6 Simetri ve dlizen 16 36.4
Buyusel dustnceler Bagkalarini rittiellerine
ve batil inanglar 5 11.3 katma 12 27.3
Somatik 3 6.8 Tekrar etme rittelleri 6 13.6
Dinsel 4 9.1 Sayma 6 13.6
Biriktirme ve saklama 0 0.0 Asiri oyunlar ve batil 3 6.8

davraniglar

Biriktirme ve saklama 0 0.0

Digerleri (dokunma,

koklama vs) 9 20.5
Toplam 61 1.38/olgu 106  2.40/olgu
ikili obsesyon 20 45.5 ikili kompulsiyon 26 59.1
Ug veya daha fazla 5 1.4 Ug veya daha fazla 7 15.9

alt dlcek puanlar cocuk ve ergenlere oranla istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<.05). Diger alt lgek
puanlarinda anlaml bir farklilik gézlenmedi (Tablo 2).

Komorbid tanilarin degerlendirilmesi

Cocuklarda ve ergenlerde komorbid bozukluk %45.5
(n=20) olarak bulundu. Cocuklarda ve ergenlerde
komorbid bozukluklar siklik sirasina gore; depresif
bozukluk, ayrilik kaygis1 bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve tik bozuklugu seklindeydi
(Tablo 3).

Erigkinlerde komorbid bozukluk %56.8 (n=21) olarak
bulundu. Erigkinlerdeki komorbid bozukluklar; siklik
sirasina gore depresif bozukluk, diger anksiyete
bozukluklari, kronik motor tik bozuklugu ve iki uclu
duygulanim bozuklugu olarak saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Yazinda, Riddle ve arkadaslarinin (1990) bildirdikleri
OKB icin en erken baslangi¢ yasi 3'tiir. Bircok calis-
mada baslangic yasi ortalama 9-11 olarak bildirilmek-
tedir (Last ve Strauss 1989). Bu ¢alismada OKB'nin
baslangic yasi ortalama 11.15 olarak bulunmus olup,
en erken baslangichh olgu 3 yasindaki bir kiz
cocugudur. Swedo ve arkadaslarinin (1989b) yaptik-
lan bir calismada kizlar icin baslangi¢ yasi erkeklere
gore daha gec bulunmasina karsin, bu calismada
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Tablo 2. Cocuk ve ergenler ile erigkinlerin MOKSL
puan ortalamalari

MOKSL Cocuk ve ergen Erigkin p
(n=33) (n=37)

Kontrol 542 = 1.97 6.11 = 2.32 0.19
Temizlik 5.82 + 2.28 6.03 = 2.99 0.75
Kusku 4.65 = 1.37 5.30 = 1.78 0.06
Ruminasyon 4.18 = 1.81 3.45 = 1.30 0.06
Yavaslik 3.565 + 1.50 4.49 + 1.82 0.02*
Toplam 21.94 £ 584 2514 = 6.95 0.02*
* p<.05

OKB'nin kizlarda erkeklere oranla daha erken yaslar-
da basladig1 bulunmustur.

OKB olan cocuk ve ergenlerde en sik goriilen obsesyon
kirlenme ve mikrop bulasma korkusudur. Kendine ve
sevdiklerine zarar gelecegi korkusu, simetri ve diizen-
le ilgili obsesyonlar, saldirganlik, cinsellik ve dinle
ilgili obsesyonlar diger sik obsesyonlardir. Temizlik
kompulsiyonuna ¢ogu zaman kirlenme ve mikrop
bulasma obsesyonu eslik eder (Rapoport 1986, Swedo
ve ark. 1992, Riddle ve ark. 1990). Bu arastirmada da
en sik obsesyon kirlenme ve mikrop bulagsma olarak
saptandi. Olgularin hemen tamamina yakininda te-
mizlik kompulsiyonu bulunmaktaydi. Diger sik obses-
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Tablo 3. Cocuk ve ergenlerde komorbid bozukluklar
ve oranlari

Komorbid bozukluklar n %
Depresif bozukluk 5 11.4
Ayrilik kaygl bozuklugu 4 9.1
Mastlrbasyon 1 2.3
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 2.3
Dikkat eksikligi hiperaktivite 2 4.5
bozuklugu

Davranim bozuklugu 1 2.3
Tik bozuklugu 2 4.5
Sosyal fobi 1 2.3
Uykuda yirime ve konugma 1 2.3
Kekeleme 2 4.5
Toplam 20 45.5

Tablo 4. Erigkinlerde komorbid bozukluklar ve oran-
lan

Komorbid bozukluklar n %

Depresif bozukluk 14 37.8
Diger anksiyete bozukluklari 4 10.8
Kronik motor tik bozuklugu 2 5.4
iki uglu duygulanim bozuklugu 1 2.7
Toplam 21 56.8

yonlar saldirganlik ve cinsel icerikli olarak saptandi.

Bir kac calismada siklik sirasina gore kompulsiyonlar
su sekilde bildirilmistir: yikama ve temizleme, tekrar-
lama ritiielleri, kontrol etme, sayma, simetri, diizenle-
me ve dokunma (Flament ve ark. 1988, Rettew ve ark.
1992). Bu calismada ise yikama ve temizleme, kontrol
etme, simetri ve diizenle ilgili kompulsiyonlar en stk
olanlar olarak bulundu.

Baska psikiyatrik bozukluklarin aksine, OKB'nin
Ozgiin semptomlart ¢ocuk ve yetigkinlerle anlamli
derecede benzerdir (Hanna 1995, Rapoport 1986,
Rettew ve ark. 1992). Yapilan bu calismada ¢ocuk ve
ergenlerdeki OKB'nin belirti sayis1 erigkinlere oranla
daha az, fakat belirti dagilimi benzer olarak bulun-
mustur.

OKB olan c¢ocuk ve ergenlerde obsesyonlar ve
kompulsiyonlar ¢ogu zaman birlikte bulunur. Tek
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basina obsesif belirtilerin go6riilmesi nadirdir.
Obsesyonun eglik etmedigi kompulsiyonlar 6zellikle
6-8 yaslarindaki kiiciik ¢ocuklarda goriilebilir
(Rapoport 1986, Swedo ve ark. 1992, Riddle ve ark.
1990, Rettew ve ark. 1992). Bu calismada 7 yas
altindaki 4 cocukta obsesyonun eslik etmedigi
kompulsiyonlarin mevcut oldugu bulundu. Yapilan
arastirmalarda OKB'nin klinik belirtilerinin ¢ok kiiciik
cocuklarda daha farkli oldugu, bu ¢ocuklarin siklikla
aile tyelerini ritiiellerine kattig1 ve sik soru sorma
davranig bigimlerinin oldugu bildirilmektedir (Swedo
ve ark. 1989a, Penn ve ark. 1997, Towbin ve Riddle
1991). Bu calismada ise ¢ocuk ve ergenlerin aile
iiyelerini ritiiellerine katma yaklasik dortte bir
kadardi. Calismamizda ¢ocuklarin ailelerini ritiielle-
rine katma sekilleri "ayn1 sorunun cevabini almak icin
tekrar tekrar sorma", "temizlik kompulsiyonlarinda
aileyi yardima zorlama" ve "belli davraniglar yap-
masini isteme" tarzindaydi.

Swedo ve arkadaslar (1989b) 70 cocukla yaptiklar
bir calismada olgularn ancak %26'sinin komorbid bir
bozukluk gostermedigini saptamislardir. Bu calisma-
da komorbidite gdstermeyen OKB'si olan cocuk ve
ergenlerin orani %55.5 olarak bulunmustur. Riddle ve
arkadaslar (1990b) ve Hanna (1995) yaptiklar calig-
malarda cocuk ve ergenlerde en sik gozlenen komor-
bid bozuklugun depresif bozukluk oldugunu
bildirmislerdir. Swedo ve arkadaslart (1989) ise
OKB'ye en sik eslik eden bozuklugun tik bozuklugu
oldugunu bildirmektedirler. Eriskinlerle yapilan ¢alis-
malarda en stk komorbid bozuklugun depresif bozuk-
luk oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve Sadock 1998).
Bu calismada ise hem erigkinlerde hem de cocuk ve
ergenlerde OKB'ye en fazla depresif bozuklugun eslik
ettigi bulundu. Buna karsin, eriskin OKB'si olanlarda
depresyon goriilme sikhiginin ¢ocuk ve ergenlere gore
daha sik oldugu saptandi. Bulunan bir bagka sonug
ise gcocuk ve ergenlerde ikinci siklikta ayrilik kaygisi
bozuklugunun eslik etmesidir. Bu sonug Valleni ve
arkadaglannin (1994) calisma bulgularn ile de uyum-
ludur.

Cocuk ve ergenlerlerin obsesyonlarini ve kompulsi-
yonlarinu gesitli nedenlerle gizleme olasilig1 nedeniyle,
goriisme sirasinda bunlarla ilgili sorgulamanin
yapilmasina 6nem verilmelidir OKB tanisi konan
¢ocuk ve ergenlerde komorbid tanilar gézden gegiril-
meli, yasla Dbirlikte komorbiditenin arttig
diisiiniildiigiinde, ileriki goriismelerde binismesi olasi
tanilar yoklanmalidir.
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