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Çocukluk ve ergenlikte obsesif-kompulsif 

bozukluk (OKB); 

• Tekrarlayan, rahatsız edici 
düşünceler (obsesyonlar) ve sıkıntı 
verici, zaman alıcı ritüeller 
(kompulsif davranışlar) içeren 
belirli bir dizi rahatsız edici 
semptomla ilişkili bir psikiyatrik 
bozukluktur. 

Krebs, Georgina, and Isobel Heyman. "Obsessive-compulsive disorder in 
children and adolescents." Archives of disease in childhood 100.5 
(2015): 495-499. 

• OKB'nin OSB’ye karşı altta yatan 
bir yatkınlığı gösterebileceğini 
varsayan çalışmalar bulunmaktadır. 

• OKB, yalnızca OSB’si olan 
hastaların akrabalarında daha sık 
görülmemekte olup, aynı zamanda 
OKB'si olan hastaların sosyal ve 
iletişim bozuklukları gibi otizm 
benzeri semptomlar gösterme 
olasılığının da daha yüksek 
olduğunu bildirilmektedir. 

Bolton PF, Pickles A, Murphy M, Rutter M. Autism, affective and other 
psychiatric disorders: patterns of familial aggregation. Psychol Med. 
1998;28(2): 385–95.  

Brimacombe M, Xue M, Parikh A. Familial risk factors in autism. J Child Neurol. 
2007;22(5): 593–7.  

 



Otizm spektrum bozukluğu 

(OSB);  
• Sosyal iletişim ve sosyal karşılıklılıktaki 
eksikliklerin yanı sıra tekrarlayıcı davranışlar ve 
kısıtlı ilgi alanlarıyla karakterize bir nörogelişimsel 
bozukluktur . 

Amerikan Psikiyatri Birliği. Ruhsal bozuklukların tanı ve istatistik el kitabı-5. Washington, DC: 
Amerikan Psikiyatri Birliği; 2013. 

• Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) sıklıkla OSB'li 
bireylerde bildirilmektedir, ancak tekrarlayan 
davranışlar ve intruzive, tekrarlayan düşünceler her 
iki durumda da mevcuttur ve ayırt edilmesi zordur. 

Zandt F, Prior M, Kyrios M. Repetitive behaviour in children with high functioning autism and obsessive 
compulsive disorder. J Autism Dev Disord. 2007;37(2):251–9. 

• Bazı OSB'li bireylerin ayrı bir OKB tanısı gerektiren 
bir klinik tablo gösterip göstermediğini belirlemek 
klinisyenler için zor, 

• OSB'deki tekrarlayan davranışların doğası ile OKB'de 
gözlemlenen davranışlar arasındaki ilişki konusunda 
devam eden bir tartışma halen vardır . 

Scahill L, Challa SA. Repetitive behavior in children with autism spectrum disorder: similarities and differences with 
obsessive-compulsive disorder. In: Mazzone L, Vitiello B, editors. Psychiatric symptoms and comorbidities in autism 
spectrum disorder: Springer Eds; 2016. An important book chapter that examines the similarities and differences of 
repetitive behavior in children with ASD and OCD and help clinicians disentangle the repetitive behaviors attributable to 
OCD from those attributable to ASD. 
 



OSB-OKB  EPİDEMİYOLOJİ 

OKB 
• Yaşam boyu yaygınlık %1-3 

• 1/3 ila ½'sinde ergenlikten 
önce belirtiler görülür 

• Çocuk ve ergenlerde nokta 
yaygınlığı: 

ABD'deki çalışmada %0,7 

İngiltere'deki çalışmada %0,25 

• Görülme sıklığının 2 zirvesi 
vardır: 

• - 7-12 Yaş; E>K 

• - ~Yaş 21; K>E 

 

https://iacapap.org/resources/e-textbook.html 

OSB 
• Dünya genelinde yaklaşık 100 
çocuktan 1'ine otizm spektrum 
bozukluğu teşhisi konmaktadır 
(1,09/10.000 ila 
436,0/10.000).  

• Erkek/Kız oranının medyanı 4.2 

• CDC'nin tahminlerine göre, 8 
yaşındaki her 31 çocuktan 
yaklaşık 1'inde (%3,2), 
erkek/kız; 3/1 

 







Her iki tanıya sıklıkla eşlik 

eden komorbiditeler: 
OKB 

• %60 ila %80'inde bir 
veya daha fazla eşlik 
eden hastalık + 

En yaygın olanlar: 

• Tik bozuklukları 

• DEHB 

• Diğer anksiyete 
bozuklukları 

• Duygudurum 
bozuklukları 

• Yeme bozuklukları 

Geller, 2006 

OSB 
 



 OSB’li gurupta OKB tanılı  çocuk ve ergenlerin 

birleştirilmiş yaygınlığı %11,55 (%95 CI 6,88–
18,76%) 

OSB-OKB  komorbidite EPİDEMİYOLOJİ 



 OSB tanısı alan çocuk ve ergenlerin pooled prevalansı 
%9,46 (%95 CI 5,98-14,65) 

OSB-OKB  komorbidite EPİDEMİYOLOJİ 



OSB-OKB  etiyoloji 

 OKB 
• Genetik  Kalıtım %45-65 

1q, 3q, 6q, 7p, 9p, 10p, 15q kromozomlar 

Glutamaterjik ekspresyon 

• Genetik olmayan olası tetikleyiciler:  

duygusal stres,  

travmatik beyin hasarı 

gebelikte aşırı kilo alımı,  

uzamış doğum sancıları,  

erken doğum,  

sarılık,  

intrauterin madde maruziyeti 

Grup A B-hemolitik streptokok enfeksiyonu 

Fronto-kortiko-striato-talamik devreler 

Nöropsikolojik farklılıklar 

Serotonin ve oksitosin 

Ailesel Uyum 

https://iacapap.org/resources/e-
textbook.html 

OSB 

.İleri baba yaşı, obstetrik komplikasyonlar ve 

enfeksiyonlar gibi OKB-OSB ortak çevresel risk 

faktörleri varsayılmaktadır. • Hultman CM, Sandin S, Levine SZ, Lichtenstein P, Reichenberg A. Advancing paternal age and risk of autism: new 

evidence from a population-based study and a meta-analysis of epidemiological studies. Mol Psychiatry. 

2011;16(12): 1203–12. 10.1038/mp.2010.121  

• Glasson EJ, Bower C, Petterson B, de Klerk N, Chaney G, Hallmayer JF. Perinatal factors and the development of 

autism: a population study. Arch Gen Psychiatry. 2004;61(6): 618–27. 

• Vasconcelos MS, Sampaio AS, Hounie AG, Akkerman F, Curi M, Lopes AC, et al. Prenatal, perinatal, and postnatal 

risk factors in obsessive-compulsive disorder. Biol Psychiatry. 2007;61(3): 301–7.  

• Wu Y, Liu X, Luo H, Deng W, Zhao G, Wang Q, et al. Advanced paternal age increases the risk of schizophrenia 

and obsessive-compulsive disorder in a Chinese Han population. Psychiatry Res. 2012;198(3): 353–9. 

10.1016/j.psychres.2012.01.020 

 



OSB-OKB  etiyoloji 

• OKB ve OSB arasındaki yüksek komorbidite, 
ardışık risk ve paylaşılan ailevi riskler, bu 
ciddi ruhsal bozukluklar arasında kısmen 
paylaşılan etiyolojik mekanizmaları 
düşündürmektedir.  

• OKB ve OSB etiyolojik faktörlerindeki olası 
örtüşmeler, dopaminerjik, glutamaterjik ve 
serotoninerjik sistemlerin her iki bozukluğun 
patofizyolojisinde rol oynadığını gösteren 
klinik öncesi, nörogörüntüleme ve nörokimyasal 
çalışmalarda tutarlı bir şekilde öne 
sürülmüştür. 

• Hollander E, Soorya L, Chaplin W, Anagnostou E, Taylor BP, Ferretti CJ, et al. A double-blind placebo-controlled trial of fluoxetine 
for repetitive behaviors and global severity in adult autism spectrum disorders. Am J Psychiatry. 2012;169(3): 292–9. 

• Neuhaus E, Beauchaine TP, Bernier R. Neurobiological correlates of social functioning in autism. Clin Psychol Rev. 2010;30(6): 733–48. 
10.1016/j.cpr.2010.05.007 

• Li X, Zou H, Brown WT. Genes associated with autism spectrum disorder. Brain Res Bull. 2012;88(6): 543–52.  

• Nikolaus S, Antke C, Beu M, Muller HW. Cortical GABA, striatal dopamine and midbrain serotonin as the key players in compulsive and anxiety 
disorders—results from in vivo imaging studies. Rev Neurosci. 2010;21(2): 119–39. 



OSB-OKB  etiyoloji 

 

• Çalışmanın örneklemi, 42.569 OSB'li birey ve 11.389 OSB olmayan kardeş 

ve ikizleri 

• OSB'li bireylerin %74 en az bir eşlik eden hastalık 

• OSB olmayan kardeşlerine göre ortalama daha fazla eşlik eden hastalık 

• Örneklemde en sık görülen perinatal maruziyetler erken doğum ve 

doğumda hipoksi. 



• Hastalarda ve ebeveynlerinde daha 
önce otizm spektrum bozukluğu tanısı 
konmuş olması, daha sonra OKB tanısı 
alma riskini artırmış 

• Özellikle Asperger sendromu, diğer 
yaygın gelişimsel bozukluklar ve 
belirtilmemiş yaygın gelişimsel 
bozukluklar için artmış bir risk 
gözlenmiş  

• Ancak, zihinsel engellilik eş tanısı olan 
otizm spektrum bozuklukları, OKB 
riskini artırmamış 

Kohort örneği, 1 Ocak 1955 ile 31 Kasım 2006 
tarihleri ​​arasında Danimarka'da doğan toplam 
3.380.170 kohort üyesi (ebeveyn 

bilgileri dahil) 

 1994'ten 2012'ye kadar takip edilen 3.380.170 kohort üyesi arasında 18.184'üne otizm spektrum bozukluğu ve 11.209'una OKB tanısı OSB için 10.000 kişi-yılda 3,2'lik ve OKB için 2,0'lık 
kaba bir insidans oranına karşılık gelmiş. 739 kişiye otizm spektrum bozuklukları ve OKB tanısı; 281'ine önce OKB tanısı, 253'üne otizm spektrum bozuklukları tanısı ve 205'ine aynı anda 
OKB ve otizm spektrum bozuklukları tanısı konulmuş. 



• Boylamsal analizler, ilk kez otizm spektrum 
bozukluğu tanısı konulan bireylerin, takip 
döneminde otizm spektrum bozukluğu 
olmayan bireylere kıyasla daha sonra OKB 
tanısı alma riskinin 2 kat daha yüksek 
olduğunu (IRR = 2,18, %95 GA = 1,91-2,48) 
göstermiştir. 

• Boylamsal analizler, ilk kez OKB tanısı konulan bireylerin, 
takip döneminde OKB'si olmayan bireylere kıyasla daha 
sonra otizm spektrum bozukluğu tanısı alma riskinin 4 
kat daha yüksek olduğunu (IRR = 3,91, %95 GA = 3,46-
4,40) göstermiştir.  



Otizm Spektrum 

Bozuklukları ve OKB'nin 

Ailevi Riskleri 

 
• Otizm spektrum bozukluğu tanısı konulan 86 

kişinin ebeveynlerine daha önce OKB tanısı 

konmuş. 

• Ebeveyn OKB'si, çocuklarında otizm spektrum 

bozukluğu için IRR'yi 1,83'e çıkarmış (95% CI 

= 1,45-2,28);  

• Babadan (IRR = 1,87, %95 CI = 1,21-2,74) veya 

anneden (IRR = 1,74, %95 CI = 1,32-2,25) OKB 

tanısı konmasıyla, çocukların otizm spektrum 

bozukluğu riski arasında bir fark 

saptanmamış. 

• Otizm spektrum bozuklukları riski, ebeveyne 

OKB tanısı konduktan sonra, herhangi bir 

psikiyatrik bozukluk tanısı konduktan sonraki 

riske kıyasla bir miktar artmış (IRR = 1,41, 

%95 CI = 1,36-1,47), ancak ebeveyne otizm 

spektrum bozuklukları tanısı konduktan 

sonraki riskten daha az (IRR = 9,13, %95 CI = 

6,10-13,02). 



OBSESİF-KOMPULSİF BOZUKLUK (OKB): 

TEMEL ÖZELLİKLER 

 
• Obsesyonlar: İstemsiz ve 
rahatsız edici düşünce, 
imge ya da dürtüler 
(örneğin; mikrop bulaşma 
korkusu). 

• Kompulsiyonlar: 
Obsesyonları azaltmak için 
yapılan tekrarlayıcı 
davranışlar (örneğin; el 
yıkama, kontrol etme). 

• İçgörü Varlığı: Genellikle 
birey davranışlarının 
mantıksız olduğunun 
farkındadır. 

• Başlangıç Yaşı: Genellikle 
geç çocukluk veya erken 
ergenlik (10-12 yaş). 

 

 



OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU 

(OSB): TEMEL ÖZELLİKLER 
 • Sosyal İletişim ve 
Etkileşimde sözel ve sözel 
olmayan Yetersizlik: Göz 
teması kuramama, 
karşılıklı konuşma 
zorluğu, empati eksikliği 
vb. 

• Sınırlı, Tekrarlayıcı 
Davranışlar: Motor 
stereotipiler (el çırpma, 
sallanma), sabit rutinler, 
sınırlı ilgi alanları. 

• Erken Başlangıç: 
Belirtiler genellikle 2 
yaş öncesinde başlar. 

• Nörogelişimsel Bir Temel: 
Beyin gelişimi ile 
ilişkili yapısal ve 
işlevsel farklılıklar 
mevcuttur. 

 

 



ÖRTÜŞEN BELİRTİLER 

Davranışsal Benzerlikler: 

• Tekrarlayıcı davranışlar: 
Ritüelistik davranışlar 
hem OSB hem OKB’de 
görülebilir. 

• Değişime direnç: 
Rutinlerin bozulmasına 
aşırı tepki. 

• Aşırı düzen/ritüel 
ihtiyacı. 

Bilişsel Benzerlikler: 

• Bilişsel esneklik 
eksikliği. 

• Detaylara aşırı odaklanma. 

• Karar verme güçlüğü. 

 

 

 



Tekrarlayan, ritüel nitelikli 

davranışlar 

 • OSB’de: “sınırlı ve 
yineleyici davranışlar ve 
fikirler” (restricted and 
repetitive behaviours, 
RRBs) yaygındır.  

• Bu davranışlar genellikle 
bireye kendi iç 
dünyasında rahatlık 
sağlar veya rutinde 
ısrarcılık semptomudur. 

• OKB’de: kompulsiyon 
olarak görülen tekrar 
eden davranışlar 
obsesyonu azaltma amacı 
taşır, kaygıyı ya da 
felaket düşüncesini 
önleme yöneliktir. 
Örneğin “kapı kilidini 10 
kez kontrol etme” gibi. 



Tekrarlayan, ritüel nitelikli 

davranışlar 

• Bu iki durumda 

davranışın nedeni 

farklıdır (fayda, 

rahatlama, kaygı 

azaltma vs).  

• OSB ile OKB 

arasındaki yineleyici 

davranışların içerik 

ve işlev açısından 

benzerlikleri vardır.  

• Meta-analizler 
OSB’lilerde OKB’ye 

göre daha yüksek RRB 

skorları bulmuştur. 

 



Katılık, değişime direnç ve 

rutinlere güçlü bağlılık 

 
• OSB’de: rutinde bozulma, 
değişikliklere tepkiler, 
“aynı şeyin her zaman 
aynı şekilde olması” 
isteği yaygındır. 

• OKB’de: benzer şekilde 
“her şeyin doğru olması / 
simetrik olması / belirli 
bir şekilde yapılması” 
gibi düşünceler olabilir. 
Bu noktada OSB ve OKB 
arasında sınır 
bulanabilir. 

• Örtüşme örneği: OSB olan 
bir çocuk “her zaman bu 
yoldan gelmek ister” 
diyebilir; OKB olan bir 
çocuk “eğer bu yolu 
yürümeyeceksem kötü bir 
şey olacak” diyebilir. 

 



Aşırı odaklanma ve ilgi 

yoğunlukları 

 
• OSB’de: belirli bir 

konuya yoğunlaşma, 

“takıntılı” nitelikte 

olabilir (örneğin 

trenler, tarih, 

matematik). 

 

OKB’de: obsesyonlar 

da “takıntılı”dır 

ancak genellikle 

huzursuzluk, kaygı ve 

bu düşüncenin sürekli 

akla gelmesi ile 

karakterizedir. 
Bu nedenle, yoğun ilgi OSB’de 

genellikle pozitif ya da nötr, OKB’de 

genellikle negatif duygu durumuyla 

ilişkilidir. 



Sosyal iletişim ve içsel 

deneyim farklılıkları 

 
• OSB’de: sosyal iletişim 
bozuklukları, ortak 

dikkat, karşılıklı 

etkileşimde güçlük 

bulunur. 

• OKB’de: sosyal iletişim 
doğrudan etkilenmiş 
olmayabilir;  

• Ancak kaygı, 
kompulsiyonlar ve 
işlevsellik düşüşü 
indiği için dolaylı 
olarak sosyal alan 
etkilenebilir. 

 
Sosyal iletişim bozukluğu varsa 

OSB şüphesi yükselir. 



AYIRT EDİCİ ÖZELLİKLER 

 
Kriter OSB OKB 

Başlangıç 

Yaşı 
<3 yaş 8-12 yaş 

İçgörü Genellikle yok Genellikle var 

Davranış 

Nedeni 
Duyusal ihtiyaç Anksiyete azaltma 

İşlevi Kendini düzenleme 
Obsesyonları 

nötralize etme 

Tipik Düşünce 
Duyusal veya nesneye 

yönelik 

Gerçek dışı 

korkular,kaygılar 
Scahill, L., & Challa, S. A. (2016). Repetitive Behavior in Children with Autism Spectrum Disorder: Similarities and Differences with 
Obsessive-Compulsive Disorder. In L. Mazzone, & B. Vitiello (Eds.), Psychiatric Symptoms and Comorbidities in Autism Spectrum Disorder 
(pp. 39-50). Springer International Publishing. 
https://doi.org/10.1007/978-3-319-29695-1_3 



• Tekrarlayıcı 

davranışlar 

• Rutinler ve 

değişime 

direnç 

• Belirsizliğe 

tahammülsüzl

ük 

• Nörolojik 

temeller 

• Tekrarlayıcı 

düşünceler 

• Sosyal 

iletişimde 

sözel ve 

sözel 

olmayan 

güçlükler 

• Duyusal 

işleme 

farklılıklar

ı 

• Sosyal 

ipuçlarını 

anlamada 

güçlükler 

• EF 

zorlukları 

• Kısıtlayıcı 

yoğun ilgi 

alanları 

• Tekrarlayıcı 

zorlayıcı 

düşünceler ve 

bu düşünceler 

nedeniyle 

oluşan 

kompulsyonlar 

• Obsesyonlar 

nedeniyle 

kaygı 

• zaman alıcı 

ritüeller 

• sosyal 

iletişim 

zorlukları 

• Bdt’ye iyi 

yanıt 

• İstenmeyen 

düşünceler ve 

görüntüler 

https://www.simplypsychology.org/autism-vs-ocd.html 

OSB OKB 



https://www.simplypsychology.org/adhd-autism-

ocd.html 



OKB ve OSB arasındaki benzer semptomları (örtüşen 

belirtiler) gösteren bir başka tablo. Bu, iki tanıyı 

birbirinden ayırmanın ne kadar zor olabileceğini 

örnekliyor.  

• OKB'li bireylerin, OKB'si olmayan bireylere kıyasla eş zamanlı OSB tanısı alma riski 13 kat daha 
fazladır.  

Meier, S. M., Petersen, L., Schendel, D. E., Mattheisen, M., Mortensen, P. B., 
& Mors, O. (2015). Obsessive-Compulsive Disorder and Autism Spectrum 
Disorders: Longitudinal and Offspring Risk. PloS one, 10(11), e0141703. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0141703 



OKB’de otistik özellikler ve 

örtüşen belirtiler  
• Çalışma grubu, özel bir 

OKB biriminde 

değerlendirilip tedavi 

edilen hastalardan (n = 

109) oluşmuş 

• Tüm olgular KSADS-PL DSM-

IV’e göre birincil OKB'ye 

sahip 

• Autism Screening 

Questionnaire (ASQ) 

• Yale-Brown Obsessive-

Compulsive Scale (CYBOCS) 

• Autism Spectrum Screening 

    Questionnaire (ASSQ) 



• Hastaların çoğunda 
ASSQ'ya göre OSB 
semptomları 
saptanmış.  

•  Ancak, ASSQ'daki 
OKB semptomlarıyla 
kolayca 
karıştırılabilecek 
veya tik/Tourette 
sendromu 
semptomlarını içeren 
(olguların önemli 
bir azınlığında 
görülen) semptomlar 
çıkarıldığında 
puanlar biraz daha 
düşmüş (ASSQ). 



OKB’de otistik 

özellikler ve 

örtüşen 

belirtiler  
• Bu çalışmada, OKB'li 

gençlerden oluşan bir 

örneklemde (n = 80; 7-17 

yaş) OSB özellikleri, aile 

uyumu ve işlevsel bozukluk 

arasındaki ilişkiyi 

incelemişler 

• sosyal duyarlılık ölçeği 

(SRS) ile ölçülen otistik 

özelliklerin, tipik olarak 

gelişen gençlere ve otizmle 

ilişkili olmayan 

psikiyatrik bozuklukları 

olan gençlere kıyasla 

gençlerin %32,5'inde yüksek 

olduğunu bildirmişler 



• Ek olarak, OSB özellikleri, 

OKB şiddetinin üzerinde daha 

fazla işlevsel bozulma ile 

ilişkilendirilmiş.  

• Ayrıca, aile uyumu, OSB 

özellikleri ile işlevsel 

bozulma arasındaki ilişkiye 

aracılık etmiş. 

• Literatürde aile uyumunun 

(yani, OKB semptomlarına 

ebeveyn katılımı ve/veya OKB 

semptomları sonucunda aile 

rutinlerinin değiştirilmesi) 

OKB'li çocuklarda semptom 

şiddeti ile işlevsel bozulma 

arasındaki ilişkiye aracılık 

ettiği gösterilmiştir. 

 



OKB’de otistik özellikler ve örtüşen 

belirtiler  

 Sosyal İletişim Ölçeği (SCQ) ve 

Sosyal Duyarlılık Ölçeği (SRS) 

tarafından belirtilen OSB 

özelliklerinin, belirli bir OSB 

tanısı olmayan OKB'li küçük 

çocuklarda yüksek olup olmadığını 

belirlemeyi , 

 OSB özelliklerinin OKB şiddetiyle 

ilişkili olup olmadığını 

belirlemeyi amaçlamışlar. 

  

• Katılımcılar (N=127), Küçük Çocuklar İçin Pediatrik Obsesif Kompulsif 

Bozukluk Tedavi Çalışması'na (POTS Jr.) kayıtlı 5 ila 8 yaş arası 

çocuklar.  

• Sonuçlar, SRS'nin örneklemde yüksek otistik özellikler gösterdiğini 

ve OKB şiddetiyle ilişkili olduğunu, SCQ'nun ise yüksek OSB 

semptomları göstermediğini göstermiş. 



OKB’de otistik özellikler ve 

örtüşen belirtiler  

Alanda OKB tanılı 

erişkinlerle yapılan 

çalışmalarda da otizm ölçek 

puanlarındaki; 

 Rutin alana uyum 

 Esneklik 

 Sözlü iletişim ile ilgili 

puanların, daha yüksek okb 

puanlarının anlamlı 

pozitif yordayıcıları, 

 yüksek ve düşük otizm 

belirtileri olarak 

guruplandığında; 

esnekliksizlik ve rutin 

alana uyum, kümelerin 

oluşumunda en büyük etkiyi 

gösterdiği bildirilmiştir. 



 Tekrarlayan davranışların toplam 

puanlara dayalı analizlerinin 

davranışların içerik olarak 

karşılaştırılıp daha sonra 

anlaşılabileceği dereceyi yalnızca 

sınırlayacağı,  

 Bazı tekrarlayan davranış türlerinin, 

otistik yetişkinlerde biriktirme veya 

OKB'li çocuklarda büyüsel/batıl inançlı 

zorlantılar gibi, otizm veya OKB'de daha 

sık veya şiddetli olabileceği, 

 Ancak, farklı tekrarlayan davranış 

türlerinin tezahüründeki farklılıkları 

doğrulamak için alt ölçek ve madde 

düzeyinde daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

olduğu bildirilmektedir. 

 OKB'li gençlerde, otistik özellikler 

gösterenlerde kısıtlı/tekrarlatıcı 

hareketler (RRB) hem de sosyal 

iletişim alanlarında önemli artışlarla 

ilişkili olduğu bildirilmektedir. ( 

Derin ve ark. 2025) 

OKB’de otistik özellikler ve 

örtüşen belirtiler  



Tanı ve değerlendirme açısından 

dikkat edilmesi gerekenler 

 
• OSB ve OKB benzer görünen 
belirtiler verebilir; bu 
nedenle neden bu davranışın 
ortaya çıktığını,  

• işlevini, kişiye ne 
hissettirdiğini sorgulamak 
önemlidir.  

• Örneğin: 
• OSB’de davranış genellikle ego-
sintonikdir (kişinin benliğiyle 
uyumlu, rahattır) veya 
rutin/rahatlama amaçlıdır. 

• OKB’de kompulsiyon genellikle ego-
dystoniktir (kişiye “bu mantıklı 
değil ama yapmazsam çok kötü bir 
şey olacak” gibi gelir), sıkıntı 
vericidir.  



Tanı ve değerlendirme açısından 

dikkat edilmesi gerekenler 

 

• sosyal iletişim 
becerileri,  

• ilgi yoğunlukları,  

• duyusal hassasiyet,  

• rutine bağlılık düzeyi, 

• kaygı düzeyi,  

• kompulsiyon örüntüsü,  

• içgörü düzeyi, 

• işlevsellik düzeyi gibi 
değişkenler göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 



Tanı ve değerlendirme 

açısından dikkat edilmesi 

gerekenler 

• Ayrıca, OSB olan ve 

OKB belirtileri 

gösteren çocuk-

ergenlerde tedavi 

planı hazırlanırken 

birliktelik durumu 

mutlaka göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

• Çünkü bu grupta 

tedavi yanıtları 

farklılık 

gösterebilir 

 



OKB’de otistik özellikler ve örtüşen belirtiler 

bulunduğunda tedavi yaklaşımı 

  Otistik kişilik özellikleri, OKB’li hastalarda yaygın olarak görülür ve aynı 

şekilde OKB de OSB’li bireylerde sıklıkla ortaya çıkar. 

• Bilişsel davranışçı 

terapi (BDT), OSB 

varlığına bakılmaksızın 

OKB’de kullanılabilir; 

ancak OSB + OKB 

birlikteliği olan 

bireylerde tedavi 

sonuçları genellikle 

yalnızca OKB’si olanlara 

veya OKB ile birlikte 

tik bozukluğu 

bulunanlara kıyasla daha 

olumsuzdur. 



Psikoterapi yaklaşımları 

• OKB’de “kaygı”, “kaçınma”, “tepki önleme”, “zorunluluk hissi” gibi 
belirtiler ön planda olabilir;  

• OSB’de ise daha “konfor sağlayan” rutin ve yoğun ilgiler olabilir. 

• OKB için en etkili yöntemlerden biri olarak kabul edilen Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT/CBT) ve özellikle maruz bırakma + tepki önleme 
(exposure and response prevention, ERP) yaklaşımıdır. 

• OSB için ise sosyal iletişim, davranış yönetimi, rutin ve duyusal 
işlevlerin düzenlenmesi gibi çok yönlü yaklaşımlar kullanılmaktadır. 

Birliktelik durumunda özel uyarlamalar gerekebilir: 

• OSB ve OKB birlikteliği olan gençlerde standart OKB-CBT terapilerinin 
yanıtı daha düşük bulunmuştur.  

• Örneğin, bir çalışmada gençler için OSB’ye uyarlanmış bir CBT protokolü 
geliştirilmiş ve %51,5’in tedavi yanıtı verdiği, %21,2’sinin remisyona 
ulaştığı bildirilmiştir. 

• Dolayısıyla terapötik planlama yapılırken OSB’nin özel ihtiyaçları 
(örneğin sosyal beceri geliştirme, duyusal uyum, rutin desteği) dikkate 
alınmalıdır.  
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Jassi AD, Vidal-Ribas P, Krebs G, Mataix-Cols D, Monzani B. Examining clinical correlates, treatment outcomes and mediators in young 
people with comorbid obsessive-compulsive disorder and autism spectrum disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2023 Jul;32(7):1201-
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OKB’de otistik özellikler ve 

örtüşen belirtiler bulunduğunda 

tedavi yaklaşımı 
 



 OKB için standard bir CBT programı 

uygulanacaksa, otistik belirtiler ya da 

komorbidite var ise psikoterapötik 

yaklaşımlara; 

 • motivasyon,  

• içgörü,  

• sosyal iletişim,  

• duyu bütünleme/ duyusal uyum gibi ek modüller 
eklenmesi gerektiğini çalışmalar 

bildirmektedir. 
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Jassi AD, Vidal-Ribas P, Krebs G, Mataix-Cols D, Monzani B. Examining clinical correlates, treatment outcomes and mediators in 
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Jul;32(7):1201-1210.  



OKB’de otistik özellikler ve 

örtüşen belirtiler 

bulunduğunda tedavi yaklaşımı 
• İçgörüsü düşük çocuklar, obsesif düşünceleri 

sahiplenmediği için CBT’ye adaptasyon zordur → 

görsel ve yapılandırılmış CBT protokolleri 

tercih edilmeli. 

• Psikoeğitim, 

• Aile eğitimi,  

• öğretmen bilgilendirme,  

• rutin yönetimi,  

gibi çevresel faktörler mutlaka göz önünde 

olmalıdır. 

 

Jassi AD, Vidal-Ribas P, Krebs G, Mataix-Cols D, Monzani B. Examining clinical correlates, treatment outcomes and mediators in young people with comorbid 

obsessive-compulsive disorder and autism spectrum disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2023 Jul;32(7):1201-1210.  



OKB’de otistik özellikler ve 

örtüşen belirtiler 

bulunduğunda tedavi yaklaşımı 
• İzlem sürecinde: tedaviye yanıtı 

etkileyebilecek faktörler (örneğin OSB varlığı, 

aile uyumu düzeyi, sosyal işlevsellik, eşlik 

eden bozukluklar) takip edilmeli.  

• OSB + OKB olan gençlerde işlevsellik 

bozulmasının daha fazla olduğunu bildiren 

çalışmalar var. 

• OSB + OKB olan çocuk/ergenlerde hangi terapötik 
yaklaşımlar daha iyi, hangi modifikasyonlar 

gerekli gibi konular hâlâ araştırılmakta.   

 

Jassi AD, Vidal-Ribas P, Krebs G, Mataix-Cols D, Monzani B. Examining clinical correlates, treatment outcomes and mediators in young people with 

comorbid obsessive-compulsive disorder and autism spectrum disorder. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2023 Jul;32(7):1201-1210.  
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of the Concurrence of Autism Spectrum Disorder and Obsessive Compulsive Disorder in Children and Adolescents: A Systematic Review and Meta-Analysis. 

Brain Sci. 2024 Apr 13;14(4):379. 

 



Farmakolojik yaklaşımlar 

• OKB’de orta-ağır olgularda ya da terapinin 
yeterli olmadığı durumlarda SSRI’lar 
kullanılır. 

İlk tercih: Fluoksetin, Sertralin, Fluvoksamin, 
Sitalopram (daha sınırlı) 

Etkililik: OKB semptomlarını %40–60 oranında 
azaltabilir 

Başlangıç: Düşük doz, yavaş artırma, 8–12 hafta 
gözlem 

Yan etkiler: Bulantı, ajitasyon, uyku 
değişiklikleri, intihar düşüncesi başlangıçta 
mutlaka değerlendirilmeli 

 Geller, D. A. et al. (2003). Fluoxetine treatment for pediatric obsessive-compulsive disorder: A placebo-controlled clinical trial. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 42(4), 473–480. 

 Pediatric OCD Treatment Study (POTS) Team. (2004). Cognitive-behavior therapy, sertraline, and their combination for children and adolescents with obsessive-compulsive disorder. JAMA, 292(16), 1969–1976. 

OKB’de otistik özellikler ve 

örtüşen belirtiler 

bulunduğunda tedavi yaklaşımı 
 



 Özet Tablo: Farmakoterapide Ana 

Ajanlar 

 
Tanı İlaç Grubu Örnek İlaçlar Yaş Aralığı Not 

OSB Antipsikotik 
Risperidon, 

Aripiprazol 
5–17 FDA onaylı 

OSB SSRI 
Fluoksetin, 

Sertralin 
— Sınırlı etkililik 

OSB 
Stimulan/atx/guan

facine 

Metilfenidat/atx/

guanfacine 

DEHB’de önerilen 

yaş aralıklarında 
DEHB eşlik ederse 

OKB SSRI 

Sertralin, 

Fluoksetin, 

Fluvoksamin 

6+ İlk basamak 

OKB TCA Klomipramin 10+ EKG izlemi şart 

OKB 
Antipsikotik 

(augmentasyon) 

Risperidon, 

Aripiprazol 
— Tedaviye dirençte 

 Klinik değerlendirme sonucunda mevcut semptomun hangi 

tanıya bağlı olduğuna göre kullanımı önerilen ve onaylı 

farmakolojik tedaviyi seçmek ve eğer gerçekten klinik 

olarak gerekli ise kombinasyon tedavileri uygun 

olacaktır. 

📌 Klinik Öneriler 

 Farmakoterapi, daima bireysel 

gereksinimlere göre planlanmalı. 

 İlaç öncesi ve sonrası işlevsellik 

değerlendirmesi yapılmalı. 

 Psikoterapi ile kombine edilmesi 
genellikle daha etkilidir. 

 Aile bilgilendirmesi ve izlem 

planı önemlidir. 

 OSB’li bireylerde davranışın 

işlevi her zaman obsesif 

olmayabilir; ritüelin amacını iyi 

analiz edilmeli. 

 SSRI'lar aktivasyon 

(hiperaktivite, ajitasyon) 

yapabilir → doz titrasyonu yavaş 

yapılmalı. 

 



OKB’ye OSB eşlik ettiğinde 

farmakoterapi daha karmaşık hâle 

gelir. 

 
• OSB’ye özgü tekrarlayıcı 
davranışlar, OKB 
kompulsiyonlarıyla 
karışabileceğinden doğru 
hedef belirtiler 
belirlenmeli. 

• Hafif şiddette SSRI 
monoterapisi, 
orta-ağır şiddette yaş 
aralığında önerilen 
yüksek doz SSRI ve 
antipsikotik güçlendirme 
temel yaklaşımdır. 

• OSB semptomlarının 
yönetimi için risperidon 
ve aripiprazol düşük 
dozlarda etkin şekilde 
kullanılabilir. 
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disorder in children with autism spectrum disorders. 
Clinical Psychology Review. 2015. 



OKB’ye OSB eşlik ettiğinde 

farmakoterapi daha karmaşık hâle 

gelir. 

 
Ağır Şiddetli OKB + OSB 

Yüksek doz SSRI veya Klomipramin??? + Antipsikotik 
Augmentasyon 

• En güçlü kanıt kombinasyon tedavisindedir. 

Kullanılan protokoller: 

• Sertralin + Risperidon  

• Fluvoksamin + Aripiprazol 

• Klomipramin + Aripiprazol/Risperidon düşük doz??? 

Tedaviye Dirençli Olgular 

• İlaç kombinasyonlarının optimize edilmesi 

• Glutamat modülatörleri (kanıt daha zayıf): 

• Memantin ??? 

• N-asetilsistein ??? 

 Ağır dirençte (farmakolojik olmayan) 

• Derin beyin stimülasyonu (DBS) — sadece ileri dirençli 
OKB için 

• ERP (Maruz Bırakma–Tepki Önleme) terapisi mümkünse 
eklenir 
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OKB’de otistik özellikler ve örtüşen belirtiler 

bulunduğunda tedavi yaklaşımı 

 
4-17 yaş arası 

gençlerin elektronik 

klinik kayıtlarından 

elde edilmiş. 

• OKB+OSB (n=335) 

• OKB (n=1010)   

• OSB (n=6577) tanısı 

almış çocuk ve 

ergenler. 

 

OKB’li olguların 

%25'ine OSB tanısı 

konmuşken, OSB’li 

olguların %5'ine OKB 

tanısı konmuş.  



 Tanı sırasında, OKB+OSB’li 

olguların klinisyen tarafından 

derecelendirilen işlevsellik 

ölçeğinde (CGAS) psikososyal 

işlevsellik puanları, hem OKB hem 

de OSB’li olgulara kıyasla daha 

düşük.  

 OKB+OSB’li olguların, OKB’li olgulara kıyasla BDT alma olasılıkları 

eşit, ancak ilaç reçete alma ve terapi her iki karşılaştırma 

grubundan daha uzun süre kullanma olasılıkları daha yüksek.  

 OKB+OSB’li olgular, tedaviden sonra işlevsellikte önemli 

iyileşmeler göstermiş, ancak bu OKB'li gençlerden daha düşük.  



• OSB ve OKB, çocuk ve ergenlerde sık karşılaşılan 
ve önemli işlev kayıplarına yol açabilen 
psikiyatrik bozukluklardır. 

• Her iki bozuklukta da tekrarlayıcı davranışlar ve 
katı düşünce kalıpları görülebilir. 

• Bu benzerlikler, tanısal ayrımı zorlaştırmakta ve 
yanlış tanı riskini artırmaktadır. 

• Komorbiditeler ve ayırıcı tanı için de diğer 
tanılarla ortak semptomlar muklata akılda 
tutulmalı!!! 

• Klinik değerlendirme sürecinde bu örtüşmelerin 
anlaşılması           uygun tedavi planlaması 
açısından kritiktir ve her hastanın bireysel 
ihtiyaçlarına özgü bir tedavi planı 
oluşturulmalıdır. 

• Literatürde çocuk ve ergenlerde alanda 
araştırmalar olmakla birlikte sınırlı sayıda 
olduğu, uygun tedavi planlarının oluşturabilmesi 
için daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu 
anlaşılmaktadır. 

 

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition, Text Revision (DSM-5-TR). 

Zandt, F., Prior, M., & Kyrios, M. (2007). Repetitive behaviour in children with high functioning autism 
and obsessive compulsive disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 37(2), 251–259. 

 

 

Sonuç olarak; 
 



•İlgi ve dikkatiniz için 
teşekkürler. 

 
          oznurbilac@gmail.com 

   instagram     @oznurbilac 
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