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ÖZET

Bu çalýþmanýn amacý çocuk ve ergenlerde obsesif kompulsif
bozukluðun (OKB) belirtilerinin daðýlýmý ile komorbid bozukluk-
larý saptamak ve bunlarý OKB'si olan eriþkinlerle karþýlaþtýrmak-
týr.

Çalýþmaya çocuk ve ergen ile eriþkin psikiyatrisi polikliniklerine
müracaat eden, OKB tanýsý konan 44 çocuk ve ergen ile 37
eriþkin alýndý. Çocuk ve ergenlere Çocuklar Ýçin Yale-Brown
Obsesif Kompulsif Ölçeði, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) ve komorbid bozukluk tanýsý için gereken diðer
ölçekler verildi. Eriþkinlerde ise MOKSL ve Yapýlandýrýlmýþ Klinik
Görüþme Formu-I (SCID-I) ile deðerlendirme yapýldý.

Çocuk ve ergenlerin yaþ ortalamasý 11.15±4.00 yýl (3-17 yýl),
eriþkin hastalarýn 25.81±5.54 yýl (18-40 yýl) olarak bulundu. Ýki
grubun MOKSL puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda; eriþkinlerin toplam
MOKSL puanlarý ve yavaþlýlýk alt ölçek puanlarý çocuk ve ergen-
lere oranla anlamlý derecede yüksek bulundu (p<.05). Diðer alt
ölçek puanlarýnda anlamlý bir farklýlýk gözlenmedi. Çocuk ve
ergenlerde komorbid bozukluklar %45.5 (n=20) olarak bulundu.
Sýklýk sýrasýna göre komorbid bozukluklar: depresyon (n=5,
%11.4), ayrýlýk kaygýsý bozukluðu (n=4, %9.1), DEHB (n=2,
%4.5) ve tik bozukluðu (n=2, %4.5) þeklindeydi. Eriþkinlerde ise
komorbidite %56.8 (n=21) olarak bulundu. Eriþkinlerde komor-
bid bozukluklar depresyon (n=14, %37.8), diðer anksiyete
bozukluklarý (n=4, %10.8), kronik motor tik bozukluðu (n=2,
%5.4) ve iki uçlu duygulaným bozukluðu (n=1, %2.7) olarak sýra-
landý.

Çocuk ve ergenlerin belirti sayýsý eriþkinlere oranla daha az,

fakat belirti daðýlýmý benzerdir. Bu bulgu çocuk ve ergenlerin
belirtilerini ifade edememe veya farkýnda olmamalarý ile iliþkili
olabilir. Eriþkinlerde komorbid bozukluk çocuk ve ergenlere göre
daha sýktýr. Hem eriþkin hem de çocuk ve ergenlerde OKB'de en
sýk olarak konulan komorbid taný depresyondur. Yaþla birlikte
komorbid bozukluk riski artmaktadýr.

Anahtar Sözcükler: Obsesif kompulsif bozukluk, çocuk, ergen,
eriþkin, 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-I. 

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.

GÝRÝÞ

Son yýllara kadar obsesif kompulsif bozukluðun (OKB)
çocuklarda nadir görüldüðüne inanýlýrdý. Ancak yeni
çalýþmalar bu bozukluðun çocukluk döneminde
sanýldýðý kadar seyrek olmadýðýný göstermektedir
(Flament ve ark. 1988, Swedo ve ark. 1992). Çocuk ve
ergenlerde OKB'nin beklenenden az görülmesinin
nedeni OKB taný ölçütlerine yeteri kadar dikkat
edilmemesi olarak düþünülmektedir. Çocuklar ve
ergenler çoðu zaman, gülünç olma veya alaya alýnma
endiþesi ile OKB belirtilerini yýllarca saklamakta,
baþvurduklarýnda ise obsesif kompulsif belirtilerinden
söz etmemeleri nedeniyle depresyon ya da kaygý
bozukluðu tanýlarý almaktadýr (Swedo ve ark. 1992). 

OKB 3 yaþ gibi çok erken yaþlarda görülebileceði gibi,
ergenlik döneminde de baþlayabilir (Rapoport ve ark.
1981, Riddle ve ark. 1990, Rettew ve ark. 1992).
OKB’nin ortalama baþlangýç yaþý 9-11'dir (Swedo ve
ark. 1989a, Riddle ve ark. 1990, Rettew ve ark. 1992).
OKB eriþkin hastalarýn üçte birinde çocukluk döne-
minde baþlamaktadýr (Black 1978).

Çocuklar ve eriþkinler çoðu zaman benzer obsesyon ve
kompulsiyonlar göstermelerine karþýn, çocuklarda
farklý belirtiler de ortaya çýkabilmektedir. Ayrýca
komorbid tanýlarda da farklýlýklar gözlenebilmektedir
(Penn ve ark. 1997). 

Bu çalýþma çocuk ve ergenlerde OKB’nin belirtilerinin
daðýlýmý ile komorbid bozukluklarý saptamak ve bun-

larý OKB'si olan eriþkinlerle karþýlaþtýrmak amacýyla
yapýlmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Haziran 1997-Þubat 1999 tarihleri arasýnda GATA
Çocuk Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý polikliniðine anne-
babasý tarafýndan getirilen ve DSM-IV ölçütlerine göre
OKB tanýsý konan 3-17 yaþlarý arasýndaki 44 çocuk ve
ergen ile Ocak 1997-Temmuz 1998 tarihleri arasýnda
GATA Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý polikliniðine baþvu-
ran ve DSM-IV ölçütlerine göre OKB tanýsý konan 18-
40 yaþ arasýndaki 37 eriþkin çalýþmaya alýndý.
Epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm ve nörolo-
jik bozukluðu olanlar çalýþmaya alýnmadý. 

OKB taný ölçütlerini karþýlayan çocuklar ve aileleri ile
"Çocuklar için Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Klinik
Görüþmeye Dayanan Yarý Yapýlandýrýlmýþ Sorgulama
Formu" çerçevesinde görüþme yapýldý. 9 Yaþ ve
üzerindeki 33 çocuk ve ergene Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) doldurtuldu. Eþlik
eden bozukluklarý araþtýrmak için hastalarýn anne-
babalarýna Yýkýcý Davranýþ Bozukluklarý Ýçin DSM-IV'e
Dayalý Tarama ve Deðerlendirme Ölçeði (Turgay 1995)
ve Çocukluk Depresyon Ölçeði (kendisi ve anne-baba
formu) verildi. Diðer eþlik eden bozukluklar klinik
görüþmeye dayalý olarak konuldu. Eriþkinler için
MOKSL kullanýldý. Komorbid bozukluklar
Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme Formu-I (SCID-I) ile
araþtýrýldý. Çocuk ve ergenler ile eriþkinlerin OKB belir-
ti daðýlýmý karþýlaþtýrýlýrken MOKSL toplam puanlarý
ve alt ölçek puanlarý kullanýldý. 

Kullanýlan Ölçekler

Çocuklar Ýçin Yale-Brown Obsesif-Kompulsif
Sorgulama Formu: Klinik görüþmeye dayanan
Goodman ve arkadaþlarý (1986) tarafýndan geliþtiril-
miþ yarý yapýlandýrýlmýþ bu sorgulama formudur.

Obsesyonlar olarak; bulaþma obsesyonlarý (mikrop
kapma, belli hastalýklara yakalanma kaygýlarý, vücut
atýk veya salgýlarýndan iðrenme veya kaygý duyma
vs), saldýrganlýk (agresif) obsesyonlarý (kendine zarar
geleceði korkusu, yakýnlarýna zarar geleceði korkusu;
yakýnlarýný öldürme gibi istemedik davranýþlarda
bulunacaðý korkusu; hýrsýzlýk, yangýn çýkarma gibi
kötü olaylardan dolayý suçlanacaðý korkusu), cinsel
obsesyonlar (yasak veya sapýk cinsel düþünceler,
imgeler veya dürtüler, eþcinsellik kaygýlarý, baþkalarý-
na yönelik cinsel-saldýrgan davranýþta bulunma
kaygýsý), biriktirme ve saklama obsesyonlarý
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(eþyalarýný kaybetme korkusu gibi), büyüsel düþünce-
ler ve batýl inançlar (uðurlu ve uðursuz sayýlar, renk-
ler, sözcükler vs), somatik obsesyonlar (hastalýk veya
hastalanma ile ilgili aþýrý kaygý duyma, vücudun ken-
disi veya bir kýsmýnýn görünüþü ile ilgili aþýrý kaygý
duyma vs), dinsel (mistik) obsesyonlar (dinsel öðelere
karþý suç iþlemekten aþýrý kaygý duyma, yanlýþ, doðru
ve ahlak ile aþýrý ilgili olma vs) ve diðer obsesyonlar
(belli þeyleri söylemekten korkma, tam doðru söyleye-
meyeceði kaygýsý vs) sorgulanmaktadýr. 

Kompulsiyonlar olarak; yýkama/temizleme kompul-
siyonlarý (aþýrý veya törensel el yýkama, aþýrý veya
törensel duþ alma, banyo yapma, diþ fýrçalama,
eþyalarýný aþýrý temizleme ve kirlenmemeleri için
önlemler alma vs), kontrol etme kompulsiyonlarý
(kilitleri, oyuncaklarý, okul kitaplarýný ve benzeri þey-
leri kontrol etme, baþkalarýna ve kendisine zarar
gelmemesi için gerekli koþullarý kontrol etme, yanlýþ
yapýp yapmadýðýný kontrol etme vs), tekrar etme
ritüelleri (tekrar okuma, silme veya yazma, kapýdan
tekrar tekrar girip çýkma vs), sayma kompulsiyonlarý
(nesneleri, bellenmiþ sayýlarý, kelimeleri vs), simetri ve
düzen ile ilgili kompulsiyonlar, biriktirme ve saklama
kompulsiyonlarý, aþýrý oyunlar ve batýl davranýþlar,
baþkalarýný ritüellerine katma (anne babayý ritüelleri-
ne katma, ayný sorunun cevabýný almak için tekrar
tekrar sorma, belli davranýþlarý yapmasýný isteme vs)
ve diðer kompulsiyonlar (kendine ve baþkalarýna zarar
gelmemesi için önlemler alma, liste yapma, koklama,
dokunma ve sürtünme vs) sorgulanmaktadýr
(Goodman ve ark. 1986).

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL):
OKB belirtilerinin türünü araþtýrmayý amaçlayan bu
ölçek Hodgson ve Rachman (1977) tarafýndan
geliþtirilmiþ, ülkemizde geçerliði Erol ve Savaþýr
(1988) tarafýndan yapýlmýþtýr. Ölçek kontrol, temizlik,
yavaþlýk, kuþku ve ruminasyon alt ölçeklerinden oluþ-
maktadýr. Ölçek 9 yaþ ve üzerindeki çocuklara uygu-
lanmaktadýr. 

DSM-IV'e Dayalý Yýkýcý Davranýþ Bozukluklarýný
Tarama ve Deðerlendirme Ölçeði: DSM-IV taný ölçüt-
lerine dayalý olarak Atilla Turgay (1995) tarafýndan
geliþtirilen ölçek, dikkatsizliði sorgulayan 9 madde,
aþýrý hareketliliði sorgulayan 6 madde, dürtüselliði
sorgulayan 3 madde ve karþý olma bozukluðunu
sorgulayan 8 madde ve davraným bozukluðunu sorgu-
layan 15 maddeden oluþmaktadýr.

Çocuklar için Depresyon Ölçeði (ÇDÖ): Beck

Depresyon Ölçeði esas olarak hazýrlanmýþ olup,
çocuðun kendisinin ve anne babanýn doldurabileceði
formlarý vardýr. 7 yaþ ve üzeri çocuklarda kullanýl-
maktadýr. Ölçeðin ülkemizde geçerlilik ve güvenirliliði
yapýlmýþtýr (Öy 1991). 

Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme Formu-I
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R: SCID-
I): Klinik görüþmeye dayalý eriþkin psikiyatrik bozuk-
luklarý DSM-III-R'ye göre yoklayan, Sorias ve
arkadaþlarý (1989) tarafýndan geliþtirilmiþ bir klinik
görüþme formudur. 

Ýþlem: Ýstatistiksel analizler SPSS for Windows 7.5
paket programý kullanýlarak t-testi ve Mann-Whitney-
U testi ile yapýldý.

BULGULAR

44 çocuk ve ergenin yaþ ortalamasý 11.15 ± 4.00 yýl
(3-17 yýl) olarak bulundu. OKB tanýsý konan çocuk ve
ergenlerde cinsiyet yönünden anlamlý bir fark yoktu
(20 erkek, 24 kýz). OKB tanýsý konan kýzlarýn yaþlarý
erkeklerden anlamlý düzeyde daha düþüktü (p<.01).
37 eriþkin hastanýn (31 erkek, 7 kadýn) yaþ ortalamasý
25.81 ± 5.54 yýl (18-40 yýl) olarak bulundu. OKB’si
olan 7 çocuk 7 yaþýn altýndaydý (5 kýz, 2 erkek). OKB
tanýsý alan en küçük çocuk temizlik ve sýk soru sorma
kompulsiyonlarý olan 3 yaþýnda bir kýz çocuðuydu. 

Klinik Özellikler

Çocuk ve ergenlerde en sýk görülen 3 obsesyon sýrasýy-
la bulaþma (n=28), saldýrganlýk (n=15) ve cinsel
içerikli (n=6) obsesyonlardý. En sýk kompulsiyonlar
ise sýrasýyla yýkama ve temizleme (n=32), kontrol
etme (n=22) ve simetri ve düzenle ilgili (n=16) kom-
pulsiyonlardý. Baþkalarýný ritüellerine katma OKB olan
çocuk ve ergenlerin %27.3'ünde vardý (n=12). 7 yaþýn
altýndaki 6 çocukta temizlik kompulsiyonlarý ve 5
çocukta sýk soru sorma ve ritüellerine anne ve
babasýný katma mevcuttu. 4 çocukta obsesyonun
olmadýðý kompulsiyonlar mevcuttu. Çocuk ve ergen-
lerde Çocuklar Ýçin Yale-Brown Obsesif-Kompulsif
Sorgulama Formu ile saptanan obsesyon ve kompul-
siyonlarýn daðýlýmý ve oranlarý Tablo 1'de gösteril-
miþtir. 

MOKSL puanlarýnýn deðerlendirilmesi

Çocuklar ve ergenler ile eriþkinlerin belirti daðýlým-
larýnýn karþýlaþtýrýlmasý MOKSL puanlarýna göre
yapýldý. Ýki grubun MOKSL puanlarý karþýlaþtýrýldýðýn-
da; eriþkinlerin toplam MOKSL puanlarý ve yavaþlýlýk
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alt ölçek puanlarý çocuk ve ergenlere oranla istatistik-
sel olarak anlamlý bulundu (p<.05). Diðer alt ölçek
puanlarýnda anlamlý bir farklýlýk gözlenmedi (Tablo 2). 

Komorbid tanýlarýn deðerlendirilmesi

Çocuklarda ve ergenlerde komorbid bozukluk %45.5
(n=20) olarak bulundu. Çocuklarda ve ergenlerde
komorbid bozukluklar sýklýk sýrasýna göre; depresif
bozukluk, ayrýlýk kaygýsý bozukluðu, dikkat eksikliði
hiperaktivite bozukluðu ve tik bozukluðu þeklindeydi
(Tablo 3). 

Eriþkinlerde komorbid bozukluk %56.8 (n=21) olarak
bulundu. Eriþkinlerdeki komorbid bozukluklar; sýklýk
sýrasýna göre depresif bozukluk, diðer anksiyete
bozukluklarý, kronik motor tik bozukluðu ve iki uçlu
duygulaným bozukluðu olarak saptandý (Tablo 4).

TARTIÞMA

Yazýnda, Riddle ve arkadaþlarýnýn (1990) bildirdikleri
OKB için en erken baþlangýç yaþý 3'tür. Birçok çalýþ-
mada baþlangýç yaþý ortalama 9-11 olarak bildirilmek-
tedir (Last ve Strauss 1989). Bu çalýþmada OKB’nin
baþlangýç yaþý ortalama 11.15 olarak bulunmuþ olup,
en erken baþlangýçlý olgu 3 yaþýndaki bir kýz
çocuðudur. Swedo ve arkadaþlarýnýn (1989b) yaptýk-
larý bir çalýþmada kýzlar için baþlangýç yaþý erkeklere
göre daha geç bulunmasýna karþýn, bu çalýþmada

OKB’nin kýzlarda erkeklere oranla daha erken yaþlar-
da baþladýðý bulunmuþtur. 

OKB olan çocuk ve ergenlerde en sýk görülen obsesyon
kirlenme ve mikrop bulaþma korkusudur. Kendine ve
sevdiklerine zarar geleceði korkusu, simetri ve düzen-
le ilgili obsesyonlar, saldýrganlýk, cinsellik ve dinle
ilgili obsesyonlar diðer sýk obsesyonlardýr. Temizlik
kompulsiyonuna çoðu zaman kirlenme ve mikrop
bulaþma obsesyonu eþlik eder (Rapoport 1986, Swedo
ve ark. 1992, Riddle ve ark. 1990). Bu araþtýrmada da
en sýk obsesyon kirlenme ve mikrop bulaþma olarak
saptandý. Olgularýn hemen tamamýna yakýnýnda te-
mizlik kompulsiyonu bulunmaktaydý. Diðer sýk obses-

Tablo 1. Çocuklar için Yale- Brown Obsesif-Kompulsif Sorgulama Formu  ile çocuk ve ergenlerde belirlenen
obsesyon ve kompulsiyonlarýn daðýlýmý ve oranlarý

Obsesyonlar n % Kompulsiyonlar n %

Bulaþma 28 63.6 Yýkama-temizleme 32 72.7

Saldýrganlýk 15 34.1 Kontrol etme 22 50.0

Cinsel içerikli 6 13.6 Simetri ve düzen 16 36.4

Büyüsel düþünceler Baþkalarýný ritüellerine 
ve batýl inançlar 5 11.3 katma 12 27.3

Somatik 3 6.8 Tekrar etme ritüelleri 6 13.6

Dinsel 4 9.1 Sayma 6 13.6

Biriktirme ve saklama 0 0.0 Aþýrý oyunlar ve batýl 3 6.8
davranýþlar

Biriktirme ve saklama 0 0.0
Diðerleri (dokunma, 
koklama vs) 9 20.5

Toplam 61 1.38/olgu 106 2.40/olgu

Ýkili obsesyon 20 45.5 Ýkili kompulsiyon 26 59.1

Üç veya daha fazla 5 11.4 Üç veya daha fazla 7 15.9

Tablo 2. Çocuk ve ergenler ile eriþkinlerin MOKSL
puan ortalamalarý

MOKSL Çocuk ve ergen Eriþkin p

(n=33) (n=37)

Kontrol 5.42 ± 1.97 6.11 ± 2.32 0.19

Temizlik 5.82 ± 2.28 6.03 ± 2.99 0.75

Kuþku 4.55 ± 1.37 5.30 ± 1.78 0.06

Ruminasyon 4.18 ± 1.81 3.45 ± 1.30 0.06

Yavaþlýk 3.55 ± 1.50 4.49 ± 1.82 0.02*

Toplam 21.94 ± 5.84 25.14 ± 6.95 0.02*

* p<.05 



yonlar saldýrganlýk ve cinsel içerikli olarak saptandý. 

Bir kaç çalýþmada sýklýk sýrasýna göre kompulsiyonlar
þu þekilde bildirilmiþtir: yýkama ve temizleme, tekrar-
lama ritüelleri, kontrol etme, sayma, simetri, düzenle-
me ve dokunma (Flament ve ark. 1988, Rettew ve ark.
1992). Bu çalýþmada ise yýkama ve temizleme, kontrol
etme, simetri ve düzenle ilgili kompulsiyonlar en sýk
olanlar olarak bulundu.

Baþka psikiyatrik bozukluklarýn aksine, OKB’nin
özgün semptomlarý çocuk ve yetiþkinlerle anlamlý
derecede benzerdir (Hanna 1995, Rapoport 1986,
Rettew ve ark. 1992). Yapýlan bu çalýþmada çocuk ve
ergenlerdeki OKB’nin belirti sayýsý eriþkinlere oranla
daha az, fakat belirti daðýlýmý benzer olarak bulun-
muþtur.

OKB olan çocuk ve ergenlerde obsesyonlar ve
kompulsiyonlar çoðu zaman birlikte bulunur. Tek

baþýna obsesif belirtilerin görülmesi nadirdir.
Obsesyonun eþlik etmediði kompulsiyonlar özellikle
6-8 yaþlarýndaki küçük çocuklarda görülebilir
(Rapoport 1986, Swedo ve ark. 1992, Riddle ve ark.
1990, Rettew ve ark. 1992). Bu çalýþmada 7 yaþ
altýndaki 4 çocukta obsesyonun eþlik etmediði
kompulsiyonlarýn mevcut olduðu bulundu. Yapýlan
araþtýrmalarda OKB’nin klinik belirtilerinin çok küçük
çocuklarda daha farklý olduðu, bu çocuklarýn sýklýkla
aile üyelerini ritüellerine kattýðý ve sýk soru sorma
davranýþ biçimlerinin olduðu bildirilmektedir (Swedo
ve ark. 1989a, Penn ve ark. 1997, Towbin ve Riddle
1991). Bu çalýþmada ise çocuk ve ergenlerin aile
üyelerini ritüellerine katma yaklaþýk dörtte bir
kadardý. Çalýþmamýzda çocuklarýn ailelerini ritüelle-
rine katma þekilleri "ayný sorunun cevabýný almak için
tekrar tekrar sorma", "temizlik kompulsiyonlarýnda
aileyi yardýma zorlama" ve "belli davranýþlarý yap-
masýný isteme" tarzýndaydý.

Swedo ve arkadaþlarý (1989b) 70 çocukla yaptýklarý
bir çalýþmada olgularýn ancak %26'sýnýn komorbid bir
bozukluk göstermediðini saptamýþlardýr. Bu çalýþma-
da komorbidite göstermeyen OKB’si olan çocuk ve
ergenlerin oraný %55.5 olarak bulunmuþtur. Riddle ve
arkadaþlarý (1990b) ve Hanna (1995) yaptýklarý çalýþ-
malarda çocuk ve ergenlerde en sýk gözlenen komor-
bid bozukluðun depresif bozukluk olduðunu
bildirmiþlerdir. Swedo ve arkadaþlarý (1989) ise
OKB'ye en sýk eþlik eden bozukluðun tik bozukluðu
olduðunu bildirmektedirler. Eriþkinlerle yapýlan çalýþ-
malarda en sýk komorbid bozukluðun depresif bozuk-
luk olduðu belirtilmektedir (Kaplan ve Sadock 1998).
Bu çalýþmada ise hem eriþkinlerde hem de çocuk ve
ergenlerde OKB'ye en fazla depresif bozukluðun eþlik
ettiði bulundu. Buna karþýn, eriþkin OKB’si olanlarda
depresyon görülme sýklýðýnýn çocuk ve ergenlere göre
daha sýk olduðu saptandý. Bulunan bir baþka sonuç
ise çocuk ve ergenlerde ikinci sýklýkta ayrýlýk kaygýsý
bozukluðunun eþlik etmesidir. Bu sonuç Valleni ve
arkadaþlarýnýn (1994) çalýþma bulgularý ile de uyum-
ludur.

Çocuk ve ergenlerlerin obsesyonlarýný ve kompulsi-
yonlarýný çeþitli nedenlerle gizleme olasýlýðý nedeniyle,
görüþme sýrasýnda bunlarla ilgili sorgulamanýn
yapýlmasýna önem verilmelidir. OKB tanýsý konan
çocuk ve ergenlerde komorbid tanýlar gözden geçiril-
meli, yaþla birlikte komorbiditenin arttýðý
düþünüldüðünde, ileriki görüþmelerde biniþmesi olasý
tanýlar yoklanmalýdýr.
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Tablo 3. Çocuk ve ergenlerde komorbid bozukluklar
ve oranlarý

Komorbid bozukluklar n %

Depresif bozukluk 5 11.4

Ayrýlýk kaygý bozukluðu 4 9.1

Mastürbasyon 1 2.3

Travma sonrasý stres bozukluðu 1 2.3

Dikkat eksikliði hiperaktivite 2 4.5
bozukluðu

Davraným bozukluðu 1 2.3

Tik bozukluðu 2 4.5

Sosyal fobi 1 2.3

Uykuda yürüme ve konuþma 1 2.3

Kekeleme 2 4.5

Toplam 20 45.5

Tablo 4. Eriþkinlerde komorbid bozukluklar ve oran-
larý

Komorbid bozukluklar n %

Depresif bozukluk 14 37.8

Diðer anksiyete bozukluklarý 4 10.8

Kronik motor tik bozukluðu 2 5.4

Ýki uçlu duygulaným bozukluðu 1 2.7

Toplam 21 56.8
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