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Amaç: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), çocuk ve ergenlerin %1–3 
kadarını etkiler. OKB ile otizm spektrum bozukluğu (OSB) arasında yakın 
ilişki gösterilmiş olsa da, maternal OSB semptomları ile OKB’ye eşlik eden 
subklinik OSB belirtileri arasındaki ilişki yeterince araştırılmamıştır. Bu 
çalışmanın amacı OKB tanısı olan çocuk ve ergenler ile onların annelerinde 
OSB belirtilerini araştırmak; çocuk ve ergenlerdeki bu belirtilerin OKB 
klinik şiddeti ve annelerin OSB belirtileri ile arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Yöntem: Çalışmaya 8–18 yaş arasında 38 OKB tanısı olan ve OKB grubu 
ile yaş ve cinsiyet açısından benzer, herhangi bir psikiyatrik hastalığı 
olmayan 39 çocuk ve ergen katılmıştır. OKB ve eşlik eden komorbid tanıları 
ortaya koymak için Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve 
Şizofreni Görüşme Çizelgesi - Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG-ŞY) 
kullanılmıştır. Çocuklardaki OSB belirtilerini incelemek amacıyla Sosyal 
İletişim Ölçeği (SİÖ); annelerdeki geniş otizm fenotipini değerlendirmek 
amacıyla Otizm Spektrum Anketi (OSA) kullanılmıştır. Çocukların OKB 
belirtileri Çocuklar için Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği 

(CYBOCS) ile annelerdeki OKB belirtileri ise Yale-Brown Obsesyon 
Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği (YBOCS) ile değerlendirilmiştir.

Bulgular: İki grubun sosyodemografik verileri arasında anlamlı fark 
yoktu. OKB ve kontrol grubu SİÖ ile karşılaştırıldığında tüm alt ölçeklerde 
ve toplam skorda; anneleri ise OSA ile karşılaştırıldığında “hayal etme” 
hariç tüm alt ölçekler ve toplam skorda OKB grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı yükseklik saptanmıştır. CYBOCS ölçeğinin obsesyon, 
kompulsiyon ve toplam değeri ile SİÖ toplam puanı arasında pozitif 
yönde anlamlı ilişki saptanmıştır.

Sonuç: OKB tanısı olan çocuk ve ergenlerde OSB belirtileri daha yaygın 
görülmektedir ve OKB ile OSB belirtilerinin şiddeti arasında anlamlı ilişki 
vardır. OKB ve OSB arasındaki genetik ve çevresel ortak risk etkenlerin 
araştırılacağı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: Geniş otizm fenotipi, obsesif kompulsif bozukluk, 
Otizm spektrum bozukluğu

ÖZ

Introduction: Obsessive-compulsive disorder (OCD) affects 1–3% of 
children and adolescents. Although a close relation between OCD and 
autism spectrum disorder (ASD) has been pointed out, the relation between 
maternal ASD symptoms and subclinical ASD symptoms in OCD have not 
been evaluated adequately. In this study, children and adolescents with 
OCD diagnosis, and OSB indications in their mothers were investigated. The 
relationship between the clinical severity of these indications in children and 
adolescents with OCD, and maternal OSB indications will be examined.

Method: The study group consisted of 38 cases (8–18 years old) 
diagnosed with OCD. The control group (n=39) comprised patients of 
other clinics at hospital, and was matched for gender and age to the OCD 
patients. The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
for School Aged Children - Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) 
was used to diagnose OCD and accompanying comorbidities. Social 
Communication Questionnaire (SCQ) was used to evaluate children’s 
ASD symptoms while Autism Spectrum Quotient (ASQ) was used to 
evaluate maternal broad autism phenotype. OCD symptoms in children 

were evaluated with Children Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale-
(C-Y-BOCS), and OCD symptoms in mothers were evaluated with Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale-(Y-BOCS).

Results: There was no significant difference between sociodemographic 
data of two groups. When cases and controls were compared with SCQ; 
all subscales’ scores and total score of SCQ were statistically significant 
higher in OCD group and also mothers of OCD group had statistically 
significant higher scores in total score of ASQ and subscales except 
“imagination”. Also in comparing the groups with Y-BOCS and C-Y-BOCS; 
OCD group had statistically significant higher scores in these scales.

Conclusion: ASD symptoms are prevalent in cases diagnosed with OCD 
and ASD symptoms increases with OCD severity. Further studies are 
needed to examine genetic and environmental common risk factors 
between OCD and ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, broad autism phenotype, 
obsessive compulsive disorder
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GİRİŞ
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kişinin sosyal, akademik ve mesleki 
işlevselliğini ciddi etkileyen, kişiye rahatsızlık veren, benliğe yabancı ve 
tekrarlayıcı düşünce, dürtü ya da düşlemler ve tekrarlayıcı davranış ya 
da zihinsel eylemlerle karakterize bir rahatsızlık olarak tanımlamaktadır 
(1). OKB çocukluk döneminde %1–3 oranında görülmekte olup, 
yetişkinlik döneminde görülen OKB belirtilerinin önemli bir kısmının 
çocukluk döneminde başladığına ilişkin kanıtlar giderek artmaktadır  
(2, 3). Erişkin hastaların yaklaşık üçte birinde belirtiler 15 yaşından önce 
başlamaktadır (4).

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), sınırlı ilgi ve tekrarlayıcı davranışlar, 
karşılıklı sosyal iletişim ve etkileşimdeki yetersizliklerle tanımlanan, 
genellikle üç yaşından önce ortaya çıkan nörogelişimsel bir bozukluktur 
(5, 6). OSB’deki tekrarlayıcı davranışlar, OKB ya da obsesif kompulsif 
spektrum bozukluğundaki fenomenlerle binişiklik göstermekte ve 
OSB’nin fenomenolojik özelliklerini OKB’den ayırmak sıklıkla kafa 
karıştırıcı olabilmektedir (7). Bazı araştırmacılar, OSB tanısı olan olgularda 
görülen stereotipik ve rijit davranışların OKB’de görülen obsesyon ve 
kompulsiyonlara paralellik gösterdiğini öne sürmüştür (8–10). Örneğin, 
OSB tanısı olan olguların eşyaların düzeninin aynı olması, aynı kıyafeti 
giyme ya da günün aynı saatinde aynı şeyi yapma konusunda ısrar etme 
gibi özelliklerin OKB’deki obsesyon ve kompulsiyonlar ile fenomenolojik 
açıdan benzer olduğu düşünülmektedir (11). OSB ve OKB ile ilişkili 
yapılan nörogörüntüleme çalışmalarında; OSB’de görülen rutinlere 
kompulsif bağlılığın ve stereotipik davranışların striatumda özellikle de 
nükleus kaudatustaki değişikliklerle ilişkili olduğu bulunurken (12, 13), 
OKB’de görülen kompulsiyonların da nükleus kaudatus disfonksiyonu ile 
ilişkisi gösterilmiştir (14). Bu bulgular, OSB ve OKB’de görülen tekrarlayıcı 
davranışların altında yatan benzer nöronal anormalliklerin olabileceğini 
düşündürmektedir (15).

Yapılan klinik çalışmalarda ise OSB tanısı olan bireylerde görülen 
obsesyon ve kompulsiyonlar daha az egodistonik, içeriği daha kısıtlı 
olarak tanımlanmakta ve daha şiddetli olarak bildirilmektedir (16, 17). 
Değişime direnç ve rutinlere sabitlenme ya da ritüeller her iki bozuklukta 
da görülebilmektedir (18). Ayrıca OKB ve OSB tanısı olan çocuk ve ergenler 
tekrarlayıcı hareketler açısından benzer oranlar sergilemektedirler (16).

OKB tanısı olan çocuk ve gençlerin %77–85’ine başka bir psikiyatrik 
rahatsızlık da eşlik etmektedir (2, 19). En sık tanımlanan komorbid 
durumlar kaygı bozukluğu, dikkat eksiliği ve hiperaktivite bozukluğu, 
depresyon ve tik bozuklukları olmakla birlikte (20, 21) sınırlı sayıda 
çalışmada, otizm spektrum (OSB) bozukluklarının da OKB’de yaygın bir 
(2, 19) psikopatoloji olduğu ortaya konmuştur. OSB prevalansı normal 
popülasyonda %0,07–1,8 arasında değişen oranlarda görülürken (22–
24); OKB’de otizm spektrum bozukluğu görülme oranı %4–8 olarak 
bildirilmektedir (19, 25–27). OSB tanılı bireylerin %17’sine OKB tanısı eşlik 
etmektedir (28, 29). Görüldüğü üzere, çocukluk dönemindeki OKB’de OSB 
yaygınlığı genel topluma oranla 4–8 kat daha fazla bulunurken, çocukluk 
çağı OKB’sinde görülen subklinik OSB belirtilerinin yaygınlığı yeterince 
bilinmemektedir (20,30). Yetişkinlerde ise, OKB tanısına %5–35 arasında 
değişen oranlarda OSB belirtilerinin eşlik ettiği bulunmuştur (31-33).

Genetik nedenlerle ilişkili olarak yapılan aile çalışmalarında OSB tanılı aile 
bireylerinin yakınlarında OSB görülme oranı arttığı gibi; OKB görülme 
oranın da yüksek olduğu gösterilmiştir (34, 35).

OSB tanılı olguların aileleri ile yapılan araştırmalarda aile üyelerinin OSB 
tanısı almasa da OSB’nin klinik özelliklerini taşıyabildiğini göstermiştir 
(36, 37). Geniş otizm fenotipi (GOF), bu özellikleri tanımlayan bir 
kavram olarak ileri sürülmüştür. GOF, OSB tanılı çocukların yakınlarında 
otizme benzer, sosyal iletişim ve etkileşimde güçlüklerin ve stereotipik 

davranışların, daha hafif düzeyde görülmesi olarak tanımlanmaktadır 
(38). Yine GOF; gelecek nesillerde otizme yatkınlığı arttıran, daha 
hafif düzeyde ancak OSB’nin belirleyicisi özellikler için yapılan bir 
tanımlamadır (38, 39). OSB’nin karakteristik özelliklerinden olan sosyal 
biliş ve sosyal beceri yetersizliği (40), iletişim eksiklikleri (41), soğuk ve 
uzak kişilik ile dil anormallikleri (39) GOF’nin göstergesidir. Otizmle ilgili 
özellikler arasında genetik temeli en fazla olan özellikler sosyal iletişim 
ve etkileşim alanındaki yetersizliklerdir (36). OSB olan hastaların aile 
bireylerinde GOF içinde değerlendirilebilecek sosyal gelişim, iletişim ve 
davranışlarda da yaygın sorunlar yaşadıkları gösterilmiştir (42). Bu şekilde, 
hasta yakınlarında görülen hafif düzeydeki sosyal yetersizliklerin genetik 
yatkınlıkla ilişkili olabileceğini düşünülmektedir (43, 44).

Aile bireylerinin benzer çevresel etkenlere de maruz kalmış olabileceği 
düşünülürse, OKB tanısı olan çocukların aile bireylerinde OSB ile ilişkili 
bozuklukların görülme ihtimali araştırmaya değer bir konu olarak 
gözükmektedir. OSB tanılı çocukların aile bireyleri OKB açısından 
incelenmiş olsa da (34, 35), OKB tanılı bireylerin ailelerinde OSB 
belirtilerinin görülme sıklığı hakkında çok az çalışma bulunmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, OKB tanısı olan çocuk ve ergenler ile onların 
annelerinde OSB belirtilerini araştırmak, çocuk ve ergenlerdeki bu 
belirtilerin klinik OKB şiddeti ve annelerin OSB belirtileri arasındaki ilişkiyi 
incelemektir.

YÖNTEM
Nevşehir Devlet Hastanesi çocuk psikiyatri polikliniğine Eylül 2015 – 
Şubat 2016 tarihleri arasında başvurup değerlendirmeye alındıktan 
sonra DSM 5’e göre OKB tanısı almış olan ve daha önce ilaç kullanmamış 
8–18 yaş arası olgular (Yaş ort=12,3±2,7, %39,4 kız) ve anneleri (Yaş 
ort=37,8±4,8) araştırmanın örneklemini oluşturmaktadır. Aynı devlet 
hastanesinin Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, Göz Hastalıkları, Dermatoloji 
gibi farklı polikliniklerine başvuran, herhangi bir psikiyatrik bozukluğu 
olmayan, kronik bir rahatsızlığı olmayan (diabetes mellitus, hipertansiyon, 
romatizmal ve immunolojik hastalıklar, epilepsi ve genetik rahatsızlıklar) 
ve çalışmaya katılmayı kabul eden, yaş ve cinsiyet olarak hasta grubu ile 
benzer 39 çocuk (Yaş ort=11,5±2,1, %41 kız) ve annesi (Yaş ort=37,9±4,7) 
çalışmaya alınmıştır. Olgu ve kontroller daha çok anneleri ile hastaneye 
geldiği için, anneler çalışmaya dahil edilmiştir. Değerlendirmede 
herhangi bir mental retardasyon tanısı olmayan ve klinik olarak normal 
zekaya sahip çocuk ve ergenler çalışmaya alınmıştır. Olgu ve kontrollerin 
anneleri çalışmaya dahil edilirken; annelerin kendilerinden alınan bilgiye 
göre, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk ya da mental retardasyon 
tanıları olmayan ve son bir yıldır herhangi bir psikiyatrik tedavi almayan 
anneler çalışmaya alınmıştır. Çalışmanın etik kurul onayı Nevşehir Hacı 
Bektaş Veli Üniversitesi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır. Çalışmaya katılan çocukların ve annelerinin sözel ve yazılı 
onamları alınmıştır. Çalışmanın yapıldığı süre içinde 54 çocuk ve ergen 
çocuk psikiyatri polikliniğine başvurmuştur; kronik rahatsızlığı olan 
iki çocuk çalışmaya alınmamıştır. Polikliniğe anneleri ile başvurdukları 
için çalışmaya anneleri de dahil edilirken; annelerin üçü psikiyatrik ilaç 
kullandığı için çalışmaya katılmamıştır. Çocuk ve anne bir arada iken 
çalışma anlatılmış ve onamları birlikte iken alınmıştır; OSB hakkında 
bilgi verilmiştir; 10 kişi çalışmaya katılmayı kabul etmemiştir. Çalışmaya 
katılan olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 
tanımlanmıştır.

Olgu grubundaki çocukların komorbid psikiyatrik tanıları incelendiğinde, 
olguların 12’sinde en az bir anksiyete bozukluğu (%31,6), 7’sinde dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (%18,4), 4’ünde tik bozukluğu (%10,5) 
saptanırken; 15 olguda (%39,5) herhangi eşlik eden başka bir psikiyatrik 
bozukluğa rastlanmamıştır.
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karşılıklı sosyal etkileşim boyutu, iletişim boyutu ve sınırlı, yineleyici ve 
basmakalıp davranışlar boyutu olmak üzere üç boyutta düzenlenmiştir. 
Ölçeğin en önemli kullanım amacı, Otizm Spektrum Bozukluğu açısından 
daha ileri değerlendirmeyi gerektiren kişileri seçmektir. Bununla birlikte 
SİÖ, gelişimsel dil bozukluğu, Frajil X, Tuberosklerozis, Down sendromu 
gibi tıbbi durumlardan herhangi biriyle ilişkili OSB olan farklı gruplarda 
OSB belirti düzeylerini karşılaştırabilmek için de kullanılabilir. SİÖ belirli 
aralıklarla tekrarlanarak, zaman içerisinde OSB belirti düzeyindeki 
değişimler de izlenebilir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Avcıl ve 
ark. tarafından yapılmıştır ve bu çalışmada ölçeğin Cronbach α değeri 
0,80  (54), bizim çalışmamızda ise 0,72 olarak bulunmuştur.

Otizm Spektrum Anketi (OSA)
Otizm Spektrum Anketi (OSA), Baron-Cohen ve ark. (55) tarafından 
geliştirilmiştir. OSA, normal zekâ kapasitesine sahip herhangi bir erişkinin 
hangi derecede otistik özellikler gösterdiğini veya ‘geniş fenotip’e sahip 
olup olmadığını belirlemeyi amaçlamıştır. OSA, orijinal olarak onar 
soruluk beş alandan oluşmuştur: (i) sosyal beceri, (ii) dikkati kaydırabilme, 
(iii) ayrıntıya dikkat etme, (iv) iletişim ve (v) hayal gücü. Tanımlanan her 
soru için, eğer katılımcı hafif ya da güçlü ama anormal/otistik benzeri 
davranışlar işaretlemişse, 1 puan verilir. Anormallik; zayıf sosyal beceri, 
zayıf iletişim becerisi, zayıf hayal gücü, ayrıntılara olağanüstü dikkat etme, 

ARAÇLAR
Sosyodemografik Veri Formu
Çocukların ve ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri hakkında bilgi 
toplama amacıyla oluşturulmuştur. Formda, çocuğun yaşı, cinsiyeti, 
ailesinin sosyoekonomik düzeyi, akademik durumu, akran ilişkisi 
ve ebeveynlere yönelik ebeveynlerin yaşı, eğitim durumu, medeni 
hali ve mesleğini araştıran sorular mevcuttur; klinisyen tarafından 
doldurulmuştur.

Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Versiyonu (ÇDŞG-ŞY) 
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School 
Age Children Present and Life-time KIDDIE-SADS-PL)
Kauffman ve ark. (1997) tarafından 6–18 yaşlar arasındaki çocuk ve 
ergenlerde şimdiki ve yaşam-boyu psikopatolojiyi araştırmak için 
geliştirilmiş, yarı-yapılandırılmış bir görüşme aracıdır (45). K-SADS-PL, 
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birliği 1994) tanı ölçütleri doğrultusunda 
oluşturulmuştur. K-SADS-PL’nin Türkçe çevirisi ve geçerlik ve güvenilirlik 
çalışması Gökler ve ark. (46) tarafından yapılmıştır. Bu değerlendirme; 
majör depresyon, distimi, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluk, 
şizoaffektif bozukluklar, şizofreni, şizofreniform bozukluk, kısa tepkisel 
psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrılık anksiyetesi bozukluğu, kaçınma 
bozukluğu, basit fobi, sosyal fobi, yaygın anksiyete bozukluğu, obsesif 
kompulsif bozukluk, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, davranım 
bozukluğu, karşı gelme karşı olma bozukluğu, enürezis, enkoprezis, 
anoreksiya nervoza, bulimiya, geçici tik bozuklukları, Tourette bozukluğu, 
kronik motor ya da vokal tik bozukluğu, alkol kötüye kullanımı, madde 
kötüye kullanımı, travma sonrası stres bozukluğu ve uyum bozukluğu 
temel tanılarını kapsamaktadır (45). Bu örneklemdeki obsesif kompulsif 
bozukluk, tik bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve 
ankisyete bozukluğu tanıları, bu değerlendirme ile konmuştur.

Çocuklar için Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği 
(Children Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale-Y-BOCS)
Yarı yapılandırılmış klinik görüşmeye dayanan; Scahill L ve ark. tarafından 
1997 yılında geliştirilmiş olan bu ölçekte değerlendirme, çocuk ve 
ebeveynin verdiği bilgileri temel alarak görüşmecinin klinik yargısına 
göre yapılmaktadır (47). Sonuçta, obsesyon şiddeti puanı, kompulsiyon 
şiddeti puanı ve her ikisinin toplamından oluşan toplam şiddet puanı elde 
edilir. Ölçeğin Türkçe güvenilirlik çalışması Yücelen ve ark. (48) tarafından 
yayımlanmıştır.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği 
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale-Y-BOCS)
Obsesif kompulsif belirtilerin türü ve şiddetini ölçmek amacıyla kullanılan 
yarı yapılandırılmış bir ölçektir. Goodman ve ark. (49) tarafından 
geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirliği Tek ve ark. (50) 
tarafından yapılmıştır. Toplam 19 maddeden oluşsa da, belirti şiddetini 
ölçmek amacıyla yalnızca ilk 10 madde kullanılmaktadır. Y-BOCS’un 
puanlanmasında obsesyon ve kompulsiyonlar beşer madde ile ve her 
bir madde dört puan üzerinden olmak üzere ayrı ayrı puanlanmakta, 
obsesyon ve kompulsiyon alt toplam puanları ve sonunda en fazla 40 
puan üzerinden toplam bir puan elde edilmektedir.

Sosyal İletişim Ölçeği (SİÖ)
SİÖ önceden adı Otizm Tarama Ölçeği (Autism Screening Questionnaire) 
olarak bilinen, Rutter ve Lord tarafından geliştirilmiş birincil bakım 
verenler tarafından doldurulan bir tarama ölçeğidir (51). OSB tanısında 
önemli bir yer tutan, altın standart olarak kabul edilen ve uygulanması 
en az 2,5 saat süren Otizm Tanı Görüşmesi (Autism Diagnostic Interview-
Revised, ADI-R) (52) için yardımcı tarama ölçeği olarak geliştirilmiştir. 
ADI-R temel alınarak hazırlanan SİÖ, 40 maddeden oluşur ve zeka yaşı 
en az iki olmak şartı ile kronolojik yaşı dört ve üzerindeki tüm bireylere 
uygulanabilir (53). SİÖ maddelerinin birçoğu, ADI-R ile benzer olarak, 

Tablo 1. Olgu ve kontrollerin sosyodemografik özelliklerinin 
karşılaştırılması

OKB  
grubu

Kontrol 
grubu z/x2 P

Yaş* 12,37±2,77 11,59±2,16 -1,086 0,278

Cinsiyet**
Erkek
Kız

23
15

23
16

0,019 0,890

Evlilik durumu**
Evli
Boşanmış

34
4

32
7

0,866 0,352

Anne yaşı* 37,81±4,76 37,89±4,66 -0,056 0,955

Anne eğitimi**
<8 yıl
>8 yıl

16
22

15
24

0,106 0,818

Annenin çalışma durumu**
Çalışıyor
Çalışmıyor

19
19

18
21

0,114 0,821

Baba eğitimi**
<8 yıl
>8 yıl

16
22

12
27

1,069 0,301

Babanın çalışma durumu**
İşçi-memur
Serbest

21
17

25
14

0,625 0,429

Sosyoekonomik durum**
Orta-düşük gelir
Yüksek gelir

20
18

21
18

0,011 0,915

Okul başarısı**
Orta-düşük başarı
Yüksek başarı

10
28

3
36

4,757 0,029

Arkadaş ilişkisi**
Yeterince iyi
Yakın arkadaş tariflenmiyor

19
19

32
7

8,841 0,004

Ailede tıbbi hastalık**
Var
Yok

6
32

4
35

0,521 0,470

Ailede ruhsal hastalık**
Var
Yok

18
20

4
35

12,989 <0,001

*: Mann-Whitney U ile değerlendirilmiştir.
**: kikare analiz yapılmıştır.
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dikkati kaydırmada yetersizlik / dikkatin kuvvetli odaklanması olarak 
değerlendirilmiştir. OSA’nın Cronbach α değeri 0,63 olarak bulunmuştur 
(55). Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlik ve güvenirliliği Köse ve ark. 
(56) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe formunun Cronbach α değeri 
0,63 olarak bulunmuştur. Annelerdeki GOF belirtilerini sorgulamak 
amacıyla kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda Cronbach α değeri 0,57 
olarak bulunmuştur.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen değişkenlerin istatistiksel analizi için SPSS 15.0 
(Statistical Package for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) programı 
kullanılmıştır. Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik 
bazı kategorik değişkenler, sayı ve yüzde değerleri ile değerlendirilmiştir. 
Sınıflandırılmış kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında çapraz ki-
kare testi kullanılmıştır. Öncelikle verilerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov 
yöntemi ile değerlendirilmiştir. Verilerin dağılımı normal dağılıma 
uymadığı için, ikili gruplar arasındaki karşılaştırmalar Mann-Whitney 
U testi ile değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenler arasındaki ilişkinin 
saptanmasında Spearman bağıntı analizi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
%95’lik güven aralığında, p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
OKB tanısı olan grup kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, çocukların 
yaşı, cinsiyeti, anne babaların yaşı, eğitim durumu, evlilik durumu, 
çalışma durumu ve sosyoekonomik durumu arasında fark bulunmamıştır. 
Grupların sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. OKB 
tanısı olan grubun ders başarısı daha düşük ve akran ilişkisi daha kötü 
bulunmuştur; yine bu grupta, ailede ruhsal rahatsızlıklar daha fazla 
bulunmuştur (sırasıyla, p=0,029, p=0,004, p<0,001).

OKB tanısı olan grup ve kontrol grubu SİÖ ile karşılaştırıldığında ve anneleri 
OSA ile incelendiğinde tüm alt ölçeklerde ve toplam skorda OKB tanısı 
olan grupta istatistiksel olarak anlamlı yükseklik saptanmıştır (Tablo 2). Yine 
gruplar YBOCS ve CYBOCS ile karşılaştırıldığında alt ölçeklerde ve toplam 
skorda OKB grubunda istatistiksel anlamlı yükseklik bulunmuştur (Tablo 3).

OKB tanısı olan çocuk ve ergenlerde otistik belirtilerin diğer değişkenlerle 
ilişkisi Spearman bağıntı analizi ile incelenmiştir. Yapılan analiz 
sonucunda, SİÖ toplam skorunun; OSA toplam skoru ile (r=0,474**, 
p<0,001), CYBOCS toplam skoru (r=0,267*, p=0,018), CYBOCS obsesyon 
skoru (r=0,274*, p=0,015), CYBOCS kompulsiyon skoru (r=0,303**, 
p=0,007), YBOCS toplam skoru (r=0,170, p=0,138), YBOCS obsesyon 
skoru (r=0,128, p=0,263), YBOCS kompulsiyon skoru (r=0,160, p=0,161) 
şeklinde ilişkisi saptanmıştır. SİÖ ve OSA alt ölçeklerinin birbiri ile ilişkisi 
tablo 4’te gösterilmiştir.

OKB tanısı olan çocuklar ile annelerinin değerlendirme sonuçları arasındaki 
ilişkinin sonuçlarına göre, çocukların SİÖ skorları ile annelerin OSA skorları 
arasında (r=0,752**, p<0,001) anlamlı pozitif ilişki saptanmıştır. CYBOCS 
değerleri ile YBOCS değerleri arasında ilişki saptanmamıştır (r=0,218, 
p=0,188). Kontrol grubunun çocuklarının SİÖ skorları ile annelerin OSA 
skorları arasında (r=0,197, p=0,592) ve CYBOCS değerleri ile YBOCS 
değerleri arasında ilişki saptanmamıştır (r=-0,138, p=0,402). Çocukların 
otizm belirtileri ve diğer değişkenlerin ilişkisi Tablo 5’te; annelerin otizm 
belirtileri ile diğer değişkenlerin ilişkisi Tablo 6’da gösterilmiştir.

OKB grubu yaşlara göre 8–12 ve 13–18 olarak ayrıldığında ve Mann-
Whitney U testi ile karşılaştırıldığında; SİÖ, OSA, YBOCS ve CYBOCS 
ölçekleri ve alt ölçekler açısından aralarında istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. OKB grubu kız ve erkek olarak ikiye ayrıldığında 

Tablo 2. Olgu ve kontrol grubunun Sosyal İletişim Ölçeği ve Otizm Spektrum Anketi ile karşılaştırılması

OKB grubu Kontrol grubu Z p Cohen’s d Etki büyüklüğü

SİÖ Toplam 6,92±3,89 4,41±3,63 -2,872 0,004 0,667 0,316

Karşılıklı Sosyal etkileşim 2,50±1,58 1,46±1,21 -2,857 0,004 0,739 0,346

İletişim (SİÖ) 1,65±1,16 1,07±1,03 -2,260 0,024 0,528 0,255

Basmakalıp davranışlar 2,76±1,63 1,76±1,51 -2,799 0,005 0,636 0,303

OSA Toplam 15,81±4,12 12,87±4,69 -2,466 0,014 0,666 0,315

Dikkati kaydırabilme 3,38±1,19 2,66±1,22 -2,297 0,022 0,597 0,286

Ayrıntıya dikkat verme 3,00±0,86 2,46±0,91 -2,235 0,025 0,609 0,291

Hayal gücü 3,42±1,44 2,98±1,39 -1,356 0,175 0,310 0,153

İletişim 2,86±0,70 2,41±0,84 -2,391 0,017 0,582 0,279

Sosyal beceri 2,97±0,85 2,38±0,98 -2,667 0,008 0,643 0,306

SİÖ: Sosyal İletişim Ölçeği
OSA: Otizm Spektrum Anketi
Mann-Whitney U testi ile kıyaslanmıştır.

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubunun çocuklar için Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği ve annelerinin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon 
Derecelendirme Ölçeği ile kıyaslanması

OKB grubu Kontrol grubu z/x2 p Cohen’s d Etki büyüklüğü

CYBOCS obsesyon 9,78±1,71 0,87±0,65 -7,688 <0,001 6,887 0,960

CYBOCS kompulsiyon 9,28±1,46 0,76±1,70 -7,655 <0,001 5,376 0,937

CYBOCS toplam 19,07±2,55 1,58±1,11 -7,593 <0,001 8,893 0,975

YBOCS obsesyon 1,78±0,9 0,71±0,68 -4,858 <0,001 1,341 0,557

YBOCS kompulsiyon 2,57±1,03 0,61±0,67 -6,699 <0,001 2,255 0,748

YBOCS toplam 4,36±1,54 1,30±1,12 -6,587 <0,001 2,272 0,750

CYBOCS: Çocuklar için Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği
YBOCS: Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği
Mann-Whitney U testi ile kıyaslanmıştır.
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ve Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldığında; erkeklerin kızlara göre 
SİÖ toplam puanı, sosyal etkileşim ve basmakalıp davranışlar alt ölçekleri 
açısından istatistiksel açıdan anlamlı yüksek skorlar elde edilirken 
(sırasıyla p=0,006, p=0,012, p=0,007); SİÖ iletişim alt ölçeği, OSA, YBOCS 
ve CYBOCS ölçekleri ve alt ölçekler açısından aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır.

TARTIŞMA 
Çalışmamızın ilk amacı, OKB tanılı çocuk ve ergenlerde OSB belirtilerinin 
sağlıklı çocuk ve ergenlere göre nasıl olduğunu belirlemekti ve çalışmamız 
sonucunda OKB tanılı çocuk ve ergenlerde OSB belirtilerinin daha fazla 

olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamızın önemli diğer bulgusu da, OKB’nin 
şiddeti arttıkça çocuk ve ergenlerde görülen OSB belirtilerinin arttığıdır.

OKB tanısı olan çocuk ve gençlerin OSB belirtilerinin araştırıldığı diğer 
çalışmalarda da, benzer olarak, OKB tanılı çocuk ve ergenler sağlıklı 
kontrollerle karşılaştırıldığında; OKB tanılı grupta subklinik OSB 
belirtileri daha fazla bulunmuştur (20, 57, 58). Arildskov ve ark. (2015) 
yaptığı çalışmada, OKB tanılı olguların %35’inde klinik olarak anlamlı 
OSB belirtileri bulunmuştur (59). OKB tanılı gençler; OSB ile ilgili tanı 
kriterlerini tam olarak karşılamasa da gençlerde görülen OSB ile ilişkili 
klinik özellikler hiç de az değildir (58). OKB tanısı olan erişkinlerde ise 
yaşam boyu OSB prevalansı %2–3 bulunmuştur (60); yapılan çalışmalar, 

Tablo 4. Sosyal İletişim Ölçeği ve Otizm Spektrum Anketi alt ölçeklerinin birbiri ile ilişkisi

SİÖ İletişim SİÖ Sosyal Etkileşim SİÖ Basmakalıp SİÖ Toplam

OSA Dikkati kaydırabilme r=0,320**
p=0,004

r=0,399**
p<0,001

r=0,366**
p=0,001

r=0,420**
p<0,001

OSA Ayrıntıya dikkat verme r=0,301**
p=0,007

r=0,406**
p<0,001

r=0,363**
p=0,001

r=0,407**
p<0,001

OSA Hayalgücü r=0,340**
p=0,002

r=0,383**
p=0,001

r=0,421**
p<0,001

r=0,441**
p<0,001

OSA İletişim r=0,287*
p=0,011

r=0,365**
p=0,001

r=0,235*
p=0,039

r=0,331**
p=0,001

OSA Sosyal beceri r=0,186
p=0,004

r=0,322**
p=0,004

r=0,136
p=0,235

r=0,263*
p=0,020

OSA Toplam r=0,365**
p=0,001

r=0,466**
p<0,001

r=0,401**
p<0,001

r=0,474**
p<0,001

OSA: Otizm spektrum anketi SİÖ: Sosyal İletişim Ölçeği
Spearman bağıntı analizi uygulanmıştır.

Tablo 5. Obsesif kompulsif bozukluk tanılı grupta ve kontrol grubundaki çocukların Sosyal iletişim ölçeği toplam skoru ile diğer parametrelerin ilişkisi

SİÖ OKB KONTROL
r p r P

CYBOCS 0,08 0,632 -0,197 0,222

YBOCS -0,214 0,197 -0,066 0,688

OSA 0,071 <0,001 0,086 0,597

Dikkati kaydırabilme 0,586 <0,001 0,095 0,559

Ayrıntıya dikkat verme 0,534 0,001 0,099 0,541

Hayal gücü 0,749 <0,001 0,022 0,891

İletişim 0,537 <0,001 -0,156 0,335

Sosyal beceri 0,219 0,188 0,041 0,803

OSA: Otizm spektrum anketi SİÖ: Sosyal İletişim Ölçeği
CYBOCS: Çocuklar için Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği
YBOCS: Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği
Spearman bağıntı analizi uygulanmıştır.

Tablo 6. Obsesif kompulsif bozukluk tanılı gruptaki ve kontrol grubundaki çocukların annelerinin Otizm Spektrum Anketi toplam skoru ile diğer 
parametrelerin ilişkisi

OSA OKB KONTROL
r p r p

CYBOCS -0,045 0,789 0,186 0,25

YBOCS -0,247 0,135 0,241 0,733

SİÖ 0,71 <0,001 0,086 0,597

Karşılıklı Sosyal etkileşim 0,686 <0,001 0,124 0,447

İletişim 0,682 <0,001 -0,019 0,906

Basmakalıp davranışlar 0,538 <0,001 0,105 0,519

OSA: Otizm spektrum anketi SİÖ: Sosyal İletişim Ölçeği
CYBOCS: Çocuklar için Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Ölçeği
YBOCS: Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeği
Spearman bağıntı analizi uygulanmıştır.



Özyurt ve Beşiroğlu. OKB tanılı çocuklarda OSB belirtileriArch Neuropsychiatry 2018;55:40−48

45

OSB belirtilerinin hem erişkinlerde hem de çocuk ve gençlerde az 
olmadığını göstermektedir (61). Bejerot’un yaptığı çalışmada, OKB tanılı 
hastaların (ortalama yaş: 42 aralık 17–82) yaklaşık %20’sinin klinik olarak 
anlamlı otistik belirtiler taşıdığı gösterilmiştir (32). OSB belirtilerinin 
işlevsellik ve tedavi üzerine etkileri olduğu düşünüldüğünde, çocuk ve 
ergenlerde görülen OKB’de subklinik OSB belirtilerinden haberdar olmak 
önemlidir (62).

Meier ve ark (63) yaptığı OKB ve OSB arasındaki ailesel ve boylamsal 
riskleri araştıran bir diğer çalışmada; OSB’nin OKB tanılı olgularda 
topluma göre daha fazla görüldüğü, başlangıç tanısı OSB olanların ileride 
iki kat daha fazla OKB tanısı aldığı, yine erken yaşta OKB tanısı alanlarda 
OSB tanısı alma oranının dört kat arttığı bulunurken, bu iki bozuklukta 
ailesel bağlantıların da bulunduğu gösterilmiştir. Yine, OKB tanısı olan 
çocukların OSB belirtileri ile annelerinin OSB belirtileri karşılaştırıldığında, 
OSB belirtileri arasında pozitif ilişki saptamış, ancak kontrol grubunda 
hiçbir ilişki saptamamış olmamız; OSB ve OKB’nin ortak genetik temeli 
açısından önemli bir bulgu olabilir. Ancak, OSA sorularının OKB ile ilişkili 
ayırt edici özelliği yeterli olmayabilir; ölçek benzer belirtileri sorguladığı 
için de sonuçlar bu şekilde olabilir. Çocuk ve ergenlerde SİÖ OSB-
OKB benzer özelliği olan tekrarlayıcı davranışlarla olan ilişkinin sosyal 
etkileşim ve iletişim alanında bulunmuş olması, OKB ve OSB arasında 
ilişki olabileceğini düşündüren bir bulgudur.

Çalışmamızın diğer bir bulgusu, OSB belirtileri ile çocuklardaki OKB belir-
tilerinin şiddeti arasında saptadığımız pozitif bağıntıdır. Arildskov ve ark. 
(59) yaptıkları çalışmada da sonuçlar çalışmamıza benzer şekilde bulun-
muş; OSB belirtilerinin OKB’nin şiddetini arttırdığı gösterilmiştir. OKB’ye 
eşlik eden OSB ya da subklinik OSB belirtilerinin OKB şiddetine etkisi ile 
ilgili bilgiler net değildir (8, 32, 61, 64), Bejerot, OKB’de otizmle ilişkili bir 
alt tip tanımlamış ve bu alt tipin klinik olarak daha ciddi semptomlar ve 
tedaviye dirençle ilişkili olabileceğini belirtmiştir (62). Aslında bu sonuç, 
OKB’ye komorbid psikiyatrik durumların çocuk ve ergenlerde OKB’nin 
klinik şiddetini arttırması ile de ilişkili olabilir (65, 66). OSB belirtilerinin 
OKB şiddetine etkisi üzerine yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır. Ek ola-
rak, klinik olarak etkilenmemiş kişilerde de yaşa veya gelişimsel döneme 
bağlı OSB belirtileri görülebilmektedir (18, 61). OSB’nin çok yönlü yapısı 
ve doğası daha iyi anlaşıldığında; OSB ile ilgili kategorik değil boyutsal 
yaklaşım, OKB ile OSB arasındaki ilişkiyi incelemek açısından daha fazla 
tercih edilecektir.

Bazı OSB tanılı olgular, daha geç yaşta tanı almaya yatkındırlar ve bu geç 
tanı alan grupta komorbid OKB tanısı alma daha sık gözlemlenmektedir. 
Öncelikli olarak, OKB tanısı alan çocuklarda davranışsal anormallikler 
(tekrarlayıcı davranışlar) klinik olarak daha önce ortaya çıkmış ya 
da daha baskın olabilir; sosyal kapasitenin daha fazla kullanılması 
gerekilen durumlarda –daha geç yaşlarda– sosyal etkileşim ve iletişim 
alanında zorluklar ortaya çıkabilir. Yine, OKB subklinik OSB belirtilerinin 
alevlenmesine sebep olabilir ya da eşik altı OSB belirtilerini indükleyebilir 
(8, 31, 57). Her ne kadar bazı çalışmalarda tekrarlayıcı davranış veya 
düşüncelerin doğasına göre OKB ve OSB’nin ayırt edilebileceği belirtilse 
de (10), OKB ve OSB’nin ayırıcı tanısını yapmak her zaman o kadar kolay 
olmayabilir. Özellikle geniş otizm fenotipinde tanımlanan stereotipik 
davranışlar, OKB’deki kompulsif davranışlara çok benzer olabilir (67). 
OKB’de bulunan obsesyonlar ve kompulsiyonlar daha çok egodistoniktir 
ve kişiler bu davranışları ve düşünceleri durdurmaya çalışırlar. Otistik 
tekrarlayıcı davranışlar ise kişinin hoşuna gidebilir ve durdurulmaya 
çalışıldığında kişiler sertçe tepki verebilir. Olguların zekâsı ve dil gelişimi 
yeterince iyi olmadığında obsesif belirtileri değerlendirmek daha güç 
olabilir ve bazen yanlış değerlendirilebilir (68, 69).

Otizm spektrum anketi, klinik veya klinik olmayan popülasyonlarda 
OSB belirtilerini ortaya çıkarmak amaçlı kullanılan bir ankettir. Birçok 
çalışmada, GOF’nin ortaya konduğu gösterilmiştir (55, 70, 71). OSB tanılı 

çocukların anne ve babalarında geniş OSB fenotipi tespit edilse de, OKB 
tanılı çocuklarda bugüne kadar hiç çalışma yapılmamıştır. Çalışmamıza 
katılan OKB tanılı çocuk ve ergenlerin annelerinde OSB belirtileri, sağlıklı 
kontrollerin annelerine göre daha fazla bulunmuştur ve çocuklarda OSB 
belirtilerinin fazla olduğu durumlarda annelerde de OSB belirtileri fazla 
bulunmuştur. Bu çalışma, OKB tanılı çocuk ve ergenlerin annelerinde OSB 
belirtilerinin araştırıldığı ilk çalışmadır. Yine, OKB tanısı olan çocukların 
OSB belirtileri ile annelerinin OSB belirtileri karşılaştırıldığında, OSB 
belirtileri arasında pozitif ilişki saptanmış olması, ancak kontrol grubunda 
hiçbir ilişki saptamamış olmamız; OKB tanısı olanlarda OSB belirtileri 
arttıkça annelerde de OSB belirtilerinin arttığını ortaya koymuştur.

Otizm spektrum bozukluğu tanılı olguların akrabalarında OKB 
beklenenden daha yüksek oranda görülmektedir (72, 73). Stereotipileri 
ve tekrarlayıcı davranışları olan olguların ebeveynlerinde OKB’nin daha 
sık olduğu bulunmuştur (74). Yine bir genetik çalışmada, tedaviye dirençli 
OKB’nin OSB ile ilişkisi gösterilmiştir (75).

Otizm spektrum anketi kullanılarak OSB tanılı olguların ebeveynlerindeki 
geniş otizm fenotipinin incelendiği, Bishop ve ark. (38) tarafından yapılan 
çalışmada, OSB tanılı olguların ebeveynlerinin OSA skorları daha yüksek 
saptanmış; alt ölçekleri değerlendirildiğinde de bizim çalışmamıza 
benzer şekilde “hayal gücü” alt ölçeği skorlarında iki grup arasında farklılık 
saptanmamıştır. Yine, yapılan başka bir çalışmanın da sonuçları önceki 
çalışma gibidir ve OSA toplam puanı ve dört alt ölçeği skorları OSB tanılı 
çocukların anne ve babalarında yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, Bishop 
ve ark.’nın yaptığı çalışmanın erken bulgusunun daha geniş örneklemde 
tekrar ettiğinin göstergesidir (38).

Otizm spektrum bozukluğu tanılı çocukların ebeveynlerinin OKB 
açısından değerlendirildiği ve YBOCS kullanıldığı başka bir çalışmada; 
kontrol grubuna göre OSB tanılı olguların ebeveynlerinde OKB 
belirtilerine daha fazla rastlanmış ve özellikle tekrarlayıcı davranışları fazla 
olan olguların ve ADI-R görüşmesinde daha yüksek skorları olan, yani 
klinik olarak daha şiddetli olguların ebeveynlerinde OKB belirtileri daha 
fazla görülmüştür (74). Ingersoll ve Hambrick (76) tarafından yapılan 
çalışmada, OSB tanılı çocukların 145 ebeveyni çalışmaya dahil edilmiş ve 
OSB tanılı çocukların ebeveynlerinin GOF skoru kontrol ebeveynlerine 
göre daha yüksek saptanmış, ebeveyn GOF skoru ile çocukların OSB 
belirtilerinin şiddeti arasında pozitif bağıntı saptanmıştır; yine, bu bulgu 
da bizim çalışmamızın bulgusu ile benzerdir.

Anoreksiya nervosa (AN) tanısı olan gençlerin ve ebeveynlerinin OSB ve 
OKB belirtileri açısından karşılaştırıldığı çalışmada; AN tanısı olan 150 
genç çalışmaya dahil edilmiş ve kontrollere göre AN tanısı olan olguların 
OKB ve OSB belirtileri daha yüksek bulunurken ebeveynlerinin OSB ve 
OKB belirtileri kontrol ebeveynleri ile benzer çıkmıştır (77).

Yazında OKB tanılı olguların ebeveynlerinin OSB belirtilerinin incelendiği 
başka çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda, ebeveynlerinin 
hayal etme dışındaki tüm alt ölçeklerinin skorları ve OSA toplam skoru 
kontrollere göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Yine, 
olguların otizm belirtileri ile arasındaki ilişki incelendiğinde, SİÖ ve tüm alt 
ölçekleri ile OSA ve tüm alt ölçekleri arasında pozitif bağıntı saptanmıştır. 
Yani, olgulardaki OSB belirtileri arttıkça ebeveynlerdeki OSB belirtileri de 
artmaktadır.

Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda, OKB tanısı olan olgularda OSB 
belirtilerinin daha yüksek olduğu gösterilse de altta yatan ilişki ortaya 
konamamıştır. Bu, tanıların dikotom yapısı ile ilişkili olabilir; altta yatan 
nörodevreler daha iyi anlaşıldıkça ve nöropsikolojik açıdan işlevsellik 
kayıpları ortaya kondukça, OKB’deki OSB belirtilerinin spesifik nedenleri 
de daha iyi anlaşılacaktır.
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Otizm spektrum bozukluğu gibi komplike bir bozukluğun etiyolojisi, 
genelde heterojen ve çeşitli olabilmektedir. Ortaya konmuş OSB (78, 
79) ve OKB (80, 81) kalıtsallığı incelendiğinde, ortak genetik değişkenler 
OKB ve OSB arasındaki yolakların bazılarını açıklayabilir. Yine, yapılan bir 
çalışmada OSB tanılı çocukların ebeveynlerindeki OKB tanı oranları ile 
OKB tanılı olguların 2. ve 3. derece akrabalarındaki OKB görülme oranları 
benzer bulunmuştur (81). Birçok çalışma, OKB ve OSB’nin ortaya çıkışında 
benzer çevresel etkenlerin rol aldığını ortaya koymuştur (78, 81).

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı, annelerin psikiyatrik durumunun yarı 
yapılandırılmış görüşmelerle değerlendirilmemesidir. Yine. örneklem 
sonuçları genelleme açısından yeterli değildir. Anneler dışında birinci 
derece akrabaların incelenmesi OKB’nin OSB ile ilişkinin anlaşılmasını 
kolaylaştırabilirdi. Çalışmamızda, olgu grubunun anneleri, birçok 
psikiyatrik belirtiye kontrol grubunun annelerine kıyasla daha fazla dikkat 
etmiş ve bunun sonucunda ölçek skorları etkilenmiş olabilir.

Sonuç olarak; yüksek komorbidite, ortak ailesel riskler OKB ve OSB gibi 
iki ciddi ruhsal bozukluğun ortak etiyolojik mekanizmaları arasında 
olabilir. Öncelikle OKB ve OSB tanılarının klinik olarak iyi ayrılabilen; 
tanı kriterlerinin süreç içinde devam edebilirliği de göz önünde tutularak 
konulan psikiyatrik tanılar haline gelmesi için yapılacak boylamsal 
çalışmalara ve ölçek çalışmalarına ihtiyaç vardır. OKB ve OSB’nin etiyolojik 
nedenleri arasındaki olası ortak noktalar; preklinik, nörogörüntüleme 
ve dopaminerjik, glutamaterjik ve serotonerjik sistemleri inceleyen 
nörokimyasal çalışmalarla gösterilmiştir (82-87). OKB tanısı çocukluk 
döneminde konulduktan sonra OKB ve OSB arasındaki genetik ve 
çevresel ortak risk etkenlerin araştırılacağı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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