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Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), cocuk ve ergenlerin %1-3
kadarini etkiler. OKB ile otizm spektrum bozuklugu (OSB) arasinda yakin
iliski gosterilmis olsa da, maternal OSB semptomlari ile OKB'ye eslik eden
subklinik OSB belirtileri arasindaki iliski yeterince arastirlmamistir. Bu
calismanin amaci OKB tanisi olan cocuk ve ergenler ile onlarin annelerinde
OSB belirtilerini arastirmak; cocuk ve ergenlerdeki bu belirtilerin OKB
klinik siddeti ve annelerin OSB belirtileri ile arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya 8-18 yas arasinda 38 OKB tanisi olan ve OKB grubu
ile yas ve cinsiyet agisindan benzer, herhangi bir psikiyatrik hastaligi
olmayan 39 ¢ocuk ve ergen katiimistir. OKB ve eslik eden komorbid tanilar
ortaya koymak icin Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)
kullanilmistir. Cocuklardaki OSB belirtilerini incelemek amaciyla Sosyal
iletisim Olcegi (SIO); annelerdeki genis otizm fenotipini degerlendirmek
amaciyla Otizm Spektrum Anketi (OSA) kullaniimistir. Cocuklarin OKB
belirtileri Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olcegi

ABSTRACT

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

Bulgular: iki grubun sosyodemografik verileri arasinda anlamli fark
yoktu. OKB ve kontrol grubu SiO ile karsilastirildiginda tiim alt élceklerde
ve toplam skorda; anneleri ise OSA ile karsilastirildiginda “hayal etme”
hari¢ tim alt &lcekler ve toplam skorda OKB grubunda istatistiksel
olarak anlamli yikseklik saptanmistir. CYBOCS 6lceginin obsesyon,
kompulsiyon ve toplam degeri ile SIO toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamlr iligski saptanmistir.

Sonug: OKB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde OSB belirtileri daha yaygin
gorilmektedir ve OKB ile OSB belirtilerinin siddeti arasinda anlamlr iligki
vardir. OKB ve OSB arasindaki genetik ve cevresel ortak risk etkenlerin
arastirilacag ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Genis otizm fenotipi, obsesif kompulsif bozukluk,
Otizm spektrum bozuklugu

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

Cite this article as: Ozyurt G, Besiroglu L. Obsesif Kompulsif Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenler ile Annelerinde Otizm Spektrum Belirtileri. Arch Neuropsychiatry

2018;55:40-48. https://doi.org/10.29399/npa.18138

Yazisma Adresi/Correspondence Address: Gonca Ozyurt, Nevsehir Devlet Hastanesi, Cocuk Psikiyatri Bslimd, Nevsehir, Turkiye + E-mail: goncaenginozyurt@gmail.com
Gelis Tarihi/Received: 18.05.2016, Kabul Tarihi/Accepted: 26.10.2016, Cevrimici Yayin Tarihi/Available Online Date: 19.03.2018

OTelif Hakki 2018 Turk Noropsikiyatri Dernegi - Makale metnine www.noropskiyatriarsivi.com web sayfasindan ulasilabilir
©Copyright 2018 by Turkish Association of Neuropsychiatry - Available online at www.noropskiyatriarsivi.com



https://orcid.org/0000-0002-0508-0594
https://orcid.org/0000-0003-4455-6433

Arch Neuropsychiatry 2018;55:40-48

GiRiS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kisinin sosyal, akademik ve mesleki
islevselligini ciddi etkileyen, kisiye rahatsizlik veren, benlige yabanci ve
tekrarlayici dustince, durtt ya da duslemler ve tekrarlayici davranis ya
da zihinsel eylemlerle karakterize bir rahatsizlik olarak tanimlamaktadir
(1). OKB cocukluk déneminde %1-3 oraninda gorulmekte olup,
yetiskinlik doneminde gériilen OKB belirtilerinin énemli bir kisminin
cocukluk déneminde basladigina iliskin kanitlar giderek artmaktadir
(2, 3). Eriskin hastalarin yaklasik Ggte birinde belirtiler 15 yasindan énce
baslamaktadir (4).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sinirl ilgi ve tekrarlayici davranislar,
karsilikl sosyal iletisim ve etkilesimdeki yetersizliklerle tanimlanan,
genellikle ¢ yasindan 6nce ortaya ¢ikan nérogelisimsel bir bozukluktur
(5, 6). OSB'deki tekrarlayici davranislar, OKB ya da obsesif kompulsif
spektrum bozuklugundaki fenomenlerle binisiklik goéstermekte ve
OSB'nin fenomenolojik 6zelliklerini OKB'den ayirmak siklikla kafa
karistirici olabilmektedir (7). Bazi arastirmacilar, OSB tanisi olan olgularda
gorllen stereotipik ve rijit davranislarin OKB'de goriilen obsesyon ve
kompulsiyonlara paralellik gosterdigini éne stirmiistir (8-10). Ornegin,
OSB tanisi olan olgularin esyalarin diizeninin ayni olmasi, ayni kiyafeti
giyme ya da gliniin ayni saatinde ayni seyi yapma konusunda israr etme
gibi 6zelliklerin OKB'deki obsesyon ve kompulsiyonlar ile fenomenolojik
acidan benzer oldugu dustnulmektedir (11). OSB ve OKB ile iliskili
yapilan nérogérintileme calismalarinda; OSB'de gorilen rutinlere
kompulsif baglihgin ve stereotipik davranislarin striatumda 6zellikle de
nikleus kaudatustaki degisikliklerle iliskili oldugu bulunurken (12, 13),
OKB'de gortilen kompulsiyonlarin da niikleus kaudatus disfonksiyonu ile
iliskisi gosterilmistir (14). Bu bulgular, OSB ve OKB'de gortilen tekrarlayici
davranislarin altinda yatan benzer néronal anormalliklerin olabilecegini
dustndurmektedir (15).

Yapilan klinik c¢alismalarda ise OSB tanisi olan bireylerde goriilen
obsesyon ve kompulsiyonlar daha az egodistonik, icerigi daha kisitli
olarak tanimlanmakta ve daha siddetli olarak bildirilmektedir (16, 17).
Degisime direng ve rutinlere sabitlenme ya da ritteller her iki bozuklukta
da gorulebilmektedir (18). Ayrica OKB ve OSB tanisi olan cocuk ve ergenler
tekrarlayici hareketler agisindan benzer oranlar sergilemektedirler (16).

OKB tanisi olan cocuk ve genclerin %77-85'ine baska bir psikiyatrik
rahatsizlik da eslik etmektedir (2, 19). En sik tanimlanan komorbid
durumlar kaygr bozuklugu, dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu,
depresyon ve tik bozukluklari olmakla birlikte (20, 21) sinirli sayida
calismada, otizm spektrum (OSB) bozukluklarinin da OKB'de yaygin bir
(2, 19) psikopatoloji oldugu ortaya konmustur. OSB prevalansi normal
poptlasyonda %0,07-1,8 arasinda degisen oranlarda goruliirken (22-
24); OKB'de otizm spektrum bozuklugu gorilme orani %4-8 olarak
bildirilmektedir (19, 25-27). OSB tanili bireylerin %17'sine OKB tanisi eslik
etmektedir (28, 29). Goruldugu tizere, cocukluk ddnemindeki OKB'de OSB
yayginhgi genel topluma oranla 4-8 kat daha fazla bulunurken, ¢ocukluk
cagl OKB'sinde gorilen subklinik OSB belirtilerinin yayginhgi yeterince
bilinmemektedir (20,30). Yetiskinlerde ise, OKB tanisina %5-35 arasinda
degisen oranlarda OSB belirtilerinin eslik ettigi bulunmustur (31-33).

Genetik nedenlerle iliskili olarak yapilan aile calismalarinda OSB tanili aile
bireylerinin yakinlarinda OSB goriilme orani arttig1 gibi; OKB goriilme
oranin da yuksek oldugu gosterilmistir (34, 35).

OSB tanih olgularin aileleri ile yapilan arastirmalarda aile tyelerinin OSB
tanisi almasa da OSB'nin klinik &zelliklerini tasiyabildigini gostermistir
(36, 37). Genis otizm fenotipi (GOF), bu ozellikleri tanimlayan bir
kavram olarak ileri strtilmustiir. GOF, OSB tanili cocuklarin yakinlarinda
otizme benzer, sosyal iletisim ve etkilesimde guicliklerin ve stereotipik
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davranislarin, daha hafif diizeyde goriilmesi olarak tanimlanmaktadir
(38). Yine GOF; gelecek nesillerde otizme yatkinligi arttiran, daha
hafif duzeyde ancak OSB'nin belirleyicisi 6zellikler igin yapilan bir
tanimlamadir (38, 39). OSB'nin karakteristik 6zelliklerinden olan sosyal
bilis ve sosyal beceri yetersizligi (40), iletisim eksiklikleri (41), soguk ve
uzak kisilik ile dil anormallikleri (39) GOF'nin géstergesidir. Otizmle ilgili
ozellikler arasinda genetik temeli en fazla olan 6zellikler sosyal iletisim
ve etkilesim alanindaki yetersizliklerdir (36). OSB olan hastalarin aile
bireylerinde GOF icinde degerlendirilebilecek sosyal gelisim, iletisim ve
davranislarda da yaygin sorunlar yasadiklari gosterilmistir (42). Bu sekilde,
hasta yakinlarinda gortlen hafif diizeydeki sosyal yetersizliklerin genetik
yatkinlikla iliskili olabilecegini dustunulmektedir (43, 44).

Aile bireylerinin benzer cevresel etkenlere de maruz kalmis olabilecegi
dustnultrse, OKB tanisi olan cocuklarin aile bireylerinde OSB ile iliskili
bozukluklarin gortlme ihtimali arastirmaya deger bir konu olarak
gozukmektedir. OSB tanili ¢ocuklarin aile bireyleri OKB acisindan
incelenmis olsa da (34, 35), OKB tanili bireylerin ailelerinde OSB
belirtilerinin gértulme sikligl hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, OKB tanisi olan ¢ocuk ve ergenler ile onlarin
annelerinde OSB belirtilerini arastirmak, cocuk ve ergenlerdeki bu
belirtilerin klinik OKB siddeti ve annelerin OSB belirtileri arasindaki iliskiyi
incelemektir.

YONTEM

Nevsehir Devlet Hastanesi ¢ocuk psikiyatri poliklinigine Eylul 2015 -
Subat 2016 tarihleri arasinda basvurup degerlendirmeye alindiktan
sonra DSM 5'e gore OKB tanisi almis olan ve daha 6nce ilag kullanmamis
8-18 yas arasi olgular (Yas ort=12,3+2,7, %39,4 kiz) ve anneleri (Yas
ort=37,8+4,8) arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Ayni devlet
hastanesinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, G6z Hastaliklari, Dermatoloji
gibi farkli polikliniklerine basvuran, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan, kronik bir rahatsizligi olmayan (diabetes mellitus, hipertansiyon,
romatizmal ve immunolojik hastaliklar, epilepsi ve genetik rahatsizliklar)
ve calismaya katilmayi kabul eden, yas ve cinsiyet olarak hasta grubu ile
benzer 39 cocuk (Yas ort=11,5+2,1, %41 kiz) ve annesi (Yas ort=37,9+4,7)
calismaya alinmistir. Olgu ve kontroller daha ¢ok anneleri ile hastaneye
geldigi icin, anneler calismaya dahil edilmistir Degerlendirmede
herhangi bir mental retardasyon tanisi olmayan ve klinik olarak normal
zekaya sahip cocuk ve ergenler calismaya alinmistir. Olgu ve kontrollerin
anneleri calismaya dahil edilirken; annelerin kendilerinden alinan bilgiye
gore, bipolar bozukluk, psikotik bozukluk ya da mental retardasyon
tanilari olmayan ve son bir yildir herhangi bir psikiyatrik tedavi almayan
anneler calismaya alinmistir. Calismanin etik kurul onayr Nevsehir Haci
Bektas Veli Universitesi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir. Calismaya katilan cocuklarin ve annelerinin sézel ve yazili
onamlari alinmistir. Calismanin yapildigi stire icinde 54 ¢ocuk ve ergen
cocuk psikiyatri poliklinigine basvurmustur; kronik rahatsizhgr olan
iki cocuk calismaya alinmamistir. Poliklinige anneleri ile basvurduklar
icin calismaya anneleri de dahil edilirken; annelerin tct psikiyatrik ilag
kullandigr icin calismaya katilmamistir. Cocuk ve anne bir arada iken
calisma anlatiimis ve onamlari birlikte iken alinmistir; OSB hakkinda
bilgi verilmistir; 10 kisi calismaya katilmayi kabul etmemistir. Calismaya
katilan olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
tanimlanmistir.

Olgu grubundaki ¢ocuklarin komorbid psikiyatrik tanilari incelendiginde,
olgularin 12'sinde en az bir anksiyete bozuklugu (%31,6), 7'sinde dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%18,4), 4'tinde tik bozuklugu (%10,5)
saptanirken; 15 olguda (%39,5) herhangi eslik eden baska bir psikiyatrik

bozukluga rastlanmamistir.
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Sosyodemografik Veri Formu

Cocuklarin ve ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi
toplama amaciyla olusturulmustur. Formda, cocugun yasi, cinsiyeti,
ailesinin  sosyoekonomik duizeyi, akademik durumu, akran iliskisi
ve ebeveynlere yonelik ebeveynlerin yasi, egitim durumu, medeni
hali ve meslegini arastiran sorular mevcuttur; klinisyen tarafindan
doldurulmustur.

Okul Cagi1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Age Children Present and Life-time KIDDIE-SADS-PL)

Kauffman ve ark. (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi arastirmak icin
gelistirilmis, yari-yapilandiriimis bir gérusme aracidir (45). K-SADS-PL,
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani 6lcitleri dogrultusunda
olusturulmustur. K-SADS-PLnin Turkge cevirisi ve gecerlik ve gtvenilirlik
calismasi Gokler ve ark. (46) tarafindan yapilmistir. Bu degerlendirme;
major depresyon, distimi, mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluk,
sizoaffektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel
psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, kaginma
bozuklugu, basit fobi, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, karsi gelme karsi olma bozuklugu, eniirezis, enkoprezis,
anoreksiya nervoza, bulimiya, gecici tik bozukluklari, Tourette bozuklugu,
kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kétuye kullanimi, madde
kétuye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum bozuklugu
temel tanilarini kapsamaktadir (45). Bu 6rneklemdeki obsesif kompulsif
bozukluk, tik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
ankisyete bozuklugu tanilari, bu degerlendirme ile konmustur.

Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi
(Children Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale-Y-BOCS)

Yari yapilandirilmis klinik gérismeye dayanan; Scahill L ve ark. tarafindan
1997 yilinda gelistirilmis olan bu 6lcekte degerlendirme, cocuk ve
ebeveynin verdigi bilgileri temel alarak gértsmecinin klinik yargisina
gore yapilmaktadir (47). Sonucta, obsesyon siddeti puani, kompulsiyon
siddeti puani ve her ikisinin toplamindan olusan toplam siddet puani elde
edilir. Olgegin Turkce giivenilirlik calismasi Yiicelen ve ark. (48) tarafindan
yayimlanmustir.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi
(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale-Y-BOCS)

Obsesif kompulsif belirtilerin tirl ve siddetini 6lgmek amaciyla kullanilan
yari yapilandinlmis bir Olcektir Goodman ve ark. (49) tarafindan
gelistirilen Olcegin Tirkge gecerlik ve guvenilirligi Tek ve ark. (50)
tarafindan yapilmistir. Toplam 19 maddeden olussa da, belirti siddetini
Olgmek amaciyla yalnizca ilk 10 madde kullaniimaktadir. Y-BOCS'un
puanlanmasinda obsesyon ve kompulsiyonlar beser madde ile ve her
bir madde dort puan tzerinden olmak tzere ayri ayri puanlanmakta,
obsesyon ve kompulsiyon alt toplam puanlari ve sonunda en fazla 40
puan tzerinden toplam bir puan elde edilmektedir.

Sosyal iletisim Olcegi (SiO)

SIO 6nceden adi Otizm Tarama Olgegi (Autism Screening Questionnaire)
olarak bilinen, Rutter ve Lord tarafindan gelistirilmis birincil bakim
verenler tarafindan doldurulan bir tarama 6lgegidir (51). OSB tanisinda
onemli bir yer tutan, altin standart olarak kabul edilen ve uygulanmasi
en az 2,5 saat stiren Otizm Tani Gértismesi (Autism Diagnostic Interview-
Revised, ADI-R) (52) icin yardimci tarama olgegi olarak gelistirilmistir.
ADI-R temel alinarak hazirlanan SiO, 40 maddeden olusur ve zeka yasi
en az iki olmak sarti ile kronolojik yasi dort ve tizerindeki tim bireylere
uygulanabilir (53). SO maddelerinin bircogu, ADI-R ile benzer olarak,
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Tablo 1. Olgu ve kontrollerin sosyodemografik ézelliklerinin
karsilastiriimasi

OKB Kontrol
grubu grubu z/x? P
Yas* 12,37+2,77 | 11,59+2,16 | -1,086 | 0,278
Cinsiyet*™
Erkek 23 23 0,019 | 0,890
Kiz 15 16
Evlilik durumu**
Evli 34 32 0,866 | 0,352
Bosanmis 4 7
Anne yasl* 37,81+4,76 | 37,89+4,66 | -0,056 | 0,955
Anne egitimi**
<8yl 16 15 0,106 | 0,818
>8 yil 22 24
Annenin ¢alisma durumu**
Calisiyor 19 18 0,114 0,821
Calismiyor 19 21
Baba egitimi**
<8yl 16 12 1,069 | 0,301
>8 yil 22 27
Babanin ¢alisma durumu**
isci-memur 21 25 0,625 | 0,429
Serbest 17 14
Sosyoekonomik durum**
Orta-dusuk gelir 20 21 0,011 | 0915
Yiiksek gelir 18 18
Okul basarisi**
Orta-dusuk basari 10 3 4,757 0,029
Yiksek basari 28 36
Arkadas iliskisi**
Yeterince iyi 19 32 8,841 0,004
Yakin arkadas tariflenmiyor 19 7
Ailede tibbi hastalk**
Var 6 4 0,521 | 0,470
Yok 32 35
Ailede ruhsal hastalik**
Var 18 4 12,989 | <0,001
Yok 20 35

*: Mann-Whitney U ile degerlendirilmistir.
**: kikare analiz yapilmistir.

karsilikli sosyal etkilesim boyutu, iletisim boyutu ve sinirli, yineleyici ve
basmakalip davranislar boyutu olmak tizere {i¢ boyutta diizenlenmistir.
Olcegin en 6nemli kullanim amaci, Otizm Spektrum Bozuklugu agisindan
daha ileri degerlendirmeyi gerektiren kisileri secmektir. Bununla birlikte
SIO, gelisimsel dil bozuklugu, Frajil X, Tuberosklerozis, Down sendromu
gibi tibbi durumlardan herhangi biriyle iliskili OSB olan farkl gruplarda
OSB belirti diizeylerini karsilagtirabilmek icin de kullanilabilir. SIO belirli
araliklarla tekrarlanarak, zaman icerisinde OSB belirti duzeyindeki
degisimler de izlenebilir. Olcegin Tirkce gecerlilik ve glivenirligi Avall ve
ark. tarafindan yapilmistir ve bu calismada 6lgegin Cronbach o degeri
0,80 (54), bizim calismamizda ise 0,72 olarak bulunmustur.

Otizm Spektrum Anketi (OSA)

Otizm Spektrum Anketi (OSA), Baron-Cohen ve ark. (55) tarafindan
gelistirilmistir. OSA, normal zeka kapasitesine sahip herhangi bir eriskinin
hangi derecede otistik ézellikler gésterdigini veya ‘genis fenotip’e sahip
olup olmadigini belirlemeyi amaglamistir. OSA, orijinal olarak onar
soruluk bes alandan olusmustur: (i) sosyal beceri, (i) dikkati kaydirabilme,
(iii) ayrintiya dikkat etme, (iv) iletisim ve (v) hayal giici. Tanimlanan her
soru icin, eger katimcr hafif ya da giicli ama anormal/otistik benzeri
davranislar isaretlemisse, 1 puan verilir. Anormallik; zayif sosyal beceri,
zay|f iletisim becerisi, zayif hayal glict, ayrintilara olagantsti dikkat etme,
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Tablo 2. Olgu ve kontrol grubunun Sosyal iletisim Olcegi ve Otizm Spektrum Anketi ile karsilastiriimasi

OKB grubu Kontrol grubu y4 P Cohen'’s d Etki bayiikligu
SiO Toplam 6,92+3,89 4,41+3,63 -2,872 0,004 0,667 0,316
Karsilikli Sosyal etkilesim 2,50+1,58 1,46x1,21 -2,857 0,004 0,739 0,346
iletisim (SIO) 1,65+1,16 1,07+1,03 -2,260 0,024 0,528 0,255
Basmakalip davranislar 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 kaydirabilme 3,38+1,19 2,66%1,22 -2,297 0,022 0,597 0,286
Ayrintiya dikkat verme 3,00+0,86 2,460,91 -2,235 0,025 0,609 0,291
Hayal glicu 3,42+1,44 2,98+1,39 -1,356 0,175 0,310 0,153
iletisim 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

SiO: Sosyal iletisim Olcegi
OSA: Otizm Spektrum Anketi
Mann-Whitney U testi ile kiyaslanmistir.

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubunun ¢ocuklar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi ve annelerinin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon

Derecelendirme Olcegi ile kiyaslanmasi

OKB grubu Kontrol grubu z/x? p Cohen'’s d Etki biyiikliiga
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: Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi
YBOCS: Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi
Mann-Whitney U testi ile kiyaslanmistir.

dikkati kaydirmada yetersizlik / dikkatin kuvvetli odaklanmasi olarak
degerlendirilmistir. OSAnin Cronbach a degeri 0,63 olarak bulunmustur
(55). Olgegin Tirkce uyarlamasinin gegerlik ve givenirliligi Kése ve ark.
(56) tarafindan yapilmistir. Olcegin Tiirkce formunun Cronbach o degeri
0,63 olarak bulunmustur. Annelerdeki GOF belirtilerini sorgulamak
amaciyla kullanilmistir. Bizim calismamizda Cronbach o degeri 0,57
olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen degiskenlerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 15.0
(Statistical Package for the Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) programi
kullanilmistir. Olgu ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve klinik
bazi kategorik degiskenler, sayi ve yizde degerleri ile degerlendirilmistir.
Siniflandiriimis kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda capraz ki-
kare testi kullanilmistir. Oncelikle verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
yontemi ile degerlendirilmistir. Verilerin dagihmi normal dagilima
uymadig icin, ikili gruplar arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi ile degerlendirilmistir. Strekli degiskenler arasindaki iligkinin
saptanmasinda Spearman baginti analizi kullanilmistir. Anlamlilik dizeyi
%95'lik guiven araliginda, p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

OKB tanisi olan grup kontrol grubu ile karsilastirildiginda, cocuklarin
yasl, cinsiyeti, anne babalarin yasi, egitim durumu, evlilik durumu,
calisma durumu ve sosyoekonomik durumu arasinda fark bulunmamistir.
Gruplarin  sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. OKB
tanisi olan grubun ders basarisi daha dustik ve akran iliskisi daha kotu
bulunmustur; yine bu grupta, ailede ruhsal rahatsizliklar daha fazla
bulunmustur (sirasiyla, p=0,029, p=0,004, p<0,001).

OKB tanisi olan grup ve kontrol grubu SiO ile karsilastirldiginda ve anneleri
OSA ile incelendiginde tim alt 6lceklerde ve toplam skorda OKB tanisi
olan grupta istatistiksel olarak anlamli yuikseklik saptanmistir (Tablo 2). Yine
gruplar YBOCS ve CYBOCS ile karsilastirildiginda alt 6lgeklerde ve toplam
skorda OKB grubunda istatistiksel anlamli ytikseklik bulunmustur (Tablo 3).

OKB tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde otistik belirtilerin diger degiskenlerle
iliskisi Spearman baginti analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda, SIO 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)
seklinde iliskisi saptanmuistir. SiO ve OSA alt slceklerinin birbiri ile iliskisi
tablo 4'te gosterilmistir.

OKB tanisi olan cocuklar ile annelerinin degerlendirme sonuglari arasindaki
iliskinin sonuclarina gére, cocuklarin SiO skorlari ile annelerin OSA skorlari
arasinda (r=0,752**, p<0,001) anlaml pozitif iliski saptanmistir. CYBOCS
degerleri ile YBOCS degerleri arasinda iliski saptanmamistir (r=0,218,
p=0,188). Kontrol grubunun ¢ocuklarinin SiO skorlari ile annelerin OSA
skorlari arasinda (r=0,197, p=0,592) ve CYBOCS degerleri ile YBOCS
degerleri arasinda iliski saptanmamistir (r=-0,138, p=0,402). Cocuklarin
otizm belirtileri ve diger degiskenlerin iliskisi Tablo 5'te; annelerin otizm
belirtileri ile diger degiskenlerin iliskisi Tablo 6'da gosterilmistir.

OKB grubu yaslara gére 8-12 ve 13-18 olarak ayrildiginda ve Mann-
Whitney U testi ile kargilastinldiginda; SiO, OSA, YBOCS ve CYBOCS
Olcekleri ve alt olcekler acisindan aralarinda istatistiksel acidan anlamli
farklihk saptanmamistir. OKB grubu kiz ve erkek olarak ikiye ayrildiginda
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Tablo 4. Sosyal iletisim Olcegi ve Otizm Spektrum Anketi alt dlceklerinin birbiri ile iliskisi

SiQ iletisim Si0 Sosyal Etkilesim Si0 Basmakalip SiO Toplam
OSA Dikkati kaydirabilme r=0,320** r=0,399** r=0,366** r=0,420**
p=0,004 p<0,001 p=0,001 p<0,001
OSA Ayrintiya dikkat verme r=0,307** r=0,406** r=0,363** r=0,407**
p=0,007 p<0,001 p=0,001 p<0,001
OSA Hayalgtcu r=0,340** r=0,383** r=0,421** r=0,441**
p=0,002 p=0,001 p<0,001 p<0,001
OSA iletisim r=0,287* r=0,365** r=0,235* r=0,331**
p=0,011 p=0,001 p=0,039 p=0,001
OSA Sosyal beceri r=0,186 r=0,322** r=0,136 r=0,263*
p=0,004 p=0,004 p=0,235 p=0,020
OSA Toplam r=0,365** r=0,466** r=0,401** r=0,474**
p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

OSA: Otizm spektrum anketi SiO: Sosyal iletisim Olcegi
Spearman baginti analizi uygulanmistir.

Tablo 5. Obsesif kompulsif bozukluk tanili grupta ve kontrol grubundaki cocuklarin Sosyal iletisim &lcegi toplam skoru ile diger parametrelerin iliskisi

Sio OKB KONTROL
r 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 kaydirabilme 0,586 <0,001 0,095 0,559
Ayrintiya dikkat verme 0,534 0,001 0,099 0,541
Hayal gticti 0,749 <0,001 0,022 0,891
iletisim 0,537 <0,001 -0,156 0,335
Sosyal beceri 0,219 0,188 0,041 0,803

OSA: Otizm spektrum anketi SIO: Sosyal iletisim Olcegi

CYBOCS: Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi
YBOCS: Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi
Spearman baginti analizi uygulanmistir.

Tablo 6. Obsesif kompulsif bozukluk tanili gruptaki ve kontrol grubundaki cocuklarin annelerinin Otizm Spektrum Anketi toplam skoru ile diger

parametrelerin iliskisi

OSA OKB KONTROL
r r p
CYBOCS -0,045 0,789 0,186 0,25
YBOCS -0,247 0,135 0,241 0,733
SiO 0,71 <0,001 0,086 0,597
Karsilikli Sosyal etkilesim 0,686 <0,001 0,124 0,447
iletisim 0,682 <0,001 -0,019 0,906
Basmakalip davranislar 0,538 <0,001 0,105 0,519

OSA: Otizm spektrum anketi SIO: Sosyal iletisim Olcegi

CYBOCS: Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi
YBOCS: Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Derecelendirme Olcegi
Spearman baginti analizi uygulanmistir.

ve Mann-Whitney U testi ile karsilastinldiginda; erkeklerin kizlara gére
SIO toplam puani, sosyal etkilesim ve basmakalip davranislar alt 6lekleri
acisindan istatistiksel acidan anlamli yuksek skorlar elde edilirken
(sirastyla p=0,006, p=0,012, p=0,007); SiO iletisim alt 6lcegi, OSA, YBOCS
ve CYBOCS olcekleri ve alt 6lcekler acisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir.

TARTISMA

Calismamizin ilk amaci, OKB tanili cocuk ve ergenlerde OSB belirtilerinin
saglikli cocuk ve ergenlere gére nasil oldugunu belirlemekti ve calismamiz
sonucunda OKB tanili cocuk ve ergenlerde OSB belirtilerinin daha fazla

oldugu tespit edilmistir. Calismamizin 6nemli diger bulgusu da, OKB'nin
siddeti arttikca cocuk ve ergenlerde goriilen OSB belirtilerinin arttigidir.

OKB tanisi olan cocuk ve genclerin OSB belirtilerinin arastinldigi diger
calismalarda da, benzer olarak, OKB tanili ¢ocuk ve ergenler saglkli
kontrollerle karsilastirildiginda; OKB tanili grupta subklinik OSB
belirtileri daha fazla bulunmustur (20, 57, 58). Arildskov ve ark. (2015)
yaptigl calismada, OKB tanili olgularin %35'inde klinik olarak anlamli
OSB belirtileri bulunmustur (59). OKB tanili gencler; OSB ile ilgili tan
kriterlerini tam olarak karsilamasa da genclerde goriilen OSB ile iliskili
klinik ozellikler hi¢ de az degildir (58). OKB tanisi olan eriskinlerde ise
yasam boyu OSB prevalansi %2-3 bulunmustur (60); yapilan calismalar,
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OSB belirtilerinin hem eriskinlerde hem de c¢ocuk ve genclerde az
olmadigini géstermektedir (61). Bejerot'un yaptigi calismada, OKB tanili
hastalarin (ortalama yas: 42 aralik 17-82) yaklasik %20'sinin klinik olarak
anlamli oftistik belirtiler tasidigi gosterilmistir (32). OSB belirtilerinin
islevsellik ve tedavi Uzerine etkileri oldugu dustunuldiginde, cocuk ve
ergenlerde gorilen OKB'de subklinik OSB belirtilerinden haberdar olmak
onemlidir (62).

Meier ve ark (63) yaptigi OKB ve OSB arasindaki ailesel ve boylamsal
riskleri arastiran bir diger calismada; OSB’nin OKB tanili olgularda
topluma gore daha fazla gorildigu, baslangi¢ tanisi OSB olanlarin ileride
iki kat daha fazla OKB tanisi aldigl, yine erken yasta OKB tanisi alanlarda
OSB tanisi alma oraninin dort kat arttigl bulunurken, bu iki bozuklukta
ailesel baglantilarin da bulundugu gésterilmistir. Yine, OKB tanisi olan
cocuklarin OSB belirtileri ile annelerinin OSB belirtileri karsilastirildiginda,
OSB belirtileri arasinda pozitif iliski saptamis, ancak kontrol grubunda
hicbir iliski saptamamis olmamiz; OSB ve OKB'nin ortak genetik temeli
acisindan énemli bir bulgu olabilir. Ancak, OSA sorularinin OKB ile iligkili
ayirt edici 6zelligi yeterli olmayabilir; dlcek benzer belirtileri sorguladig
icin de sonuglar bu sekilde olabilir. Cocuk ve ergenlerde SIO OSB-
OKB benzer 6zelligi olan tekrarlayici davranislarla olan iligkinin sosyal
etkilesim ve iletisim alaninda bulunmus olmasi, OKB ve OSB arasinda
iliski olabilecegini dusiindiren bir bulgudur.

Calismamizin diger bir bulgusu, OSB belirtileri ile cocuklardaki OKB belir-
tilerinin siddeti arasinda saptadigimiz pozitif bagintidir. Arildskov ve ark.
(59) yaptiklari calismada da sonuglar ¢calismamiza benzer sekilde bulun-
mus; OSB belirtilerinin OKB'nin siddetini arttirdigi gosterilmistir. OKB'ye
eslik eden OSB ya da subklinik OSB belirtilerinin OKB siddetine etkisi ile
ilgili bilgiler net degildir (8, 32, 61, 64), Bejerot, OKB'de otizmle iliskili bir
alt tip tanimlamis ve bu alt tipin klinik olarak daha ciddi semptomlar ve
tedaviye direncle iliskili olabilecegini belirtmistir (62). Aslinda bu sonug,
OKB'ye komorbid psikiyatrik durumlarin cocuk ve ergenlerde OKB'nin
klinik siddetini arttirmasi ile de iliskili olabilir (65, 66). OSB belirtilerinin
OKB siddetine etkisi tizerine yapilacak calismalara ihtiyag vardir. Ek ola-
rak, klinik olarak etkilenmemis kisilerde de yasa veya gelisimsel doneme
bagli OSB belirtileri gorilebilmektedir (18, 61). OSB'nin ¢ok yonlu yapisi
ve dogasi daha iyi anlasildiginda; OSB ile ilgili kategorik degil boyutsal
yaklasim, OKB ile OSB arasindaki iliskiyi incelemek acisindan daha fazla
tercih edilecektir.

Bazi OSB tanili olgular, daha geg yasta tani almaya yatkindirlar ve bu gec
tani alan grupta komorbid OKB tanisi alma daha sik g6zlemlenmektedir.
Oncelikli olarak, OKB tanisi alan cocuklarda davranissal anormallikler
(tekrarlayici davranislar) klinik olarak daha o©nce ortaya cikmis ya
da daha baskin olabilir; sosyal kapasitenin daha fazla kullaniimasi
gerekilen durumlarda -daha gec¢ yaslarda- sosyal etkilesim ve iletisim
alaninda zorluklar ortaya cikabilir. Yine, OKB subklinik OSB belirtilerinin
alevlenmesine sebep olabilir ya da esik alti OSB belirtilerini indukleyebilir
(8, 31, 57). Her ne kadar bazi calismalarda tekrarlayici davranis veya
dustincelerin dogasina gore OKB ve OSB'nin ayirt edilebilecegi belirtilse
de (10), OKB ve OSB'nin ayirici tanisini yapmak her zaman o kadar kolay
olmayabilir. Ozellikle genis otizm fenotipinde tanimlanan stereotipik
davraniglar, OKB'deki kompulsif davraniglara ¢ok benzer olabilir (67).
OKB'de bulunan obsesyonlar ve kompulsiyonlar daha cok egodistoniktir
ve kisiler bu davranislari ve dustinceleri durdurmaya cahsirlar. Otistik
tekrarlayici davranislar ise kisinin hosuna gidebilir ve durdurulmaya
cahisildiginda kisiler sertce tepki verebilir. Olgularin zekasi ve dil gelisimi
yeterince iyi olmadiginda obsesif belirtileri degerlendirmek daha gl¢
olabilir ve bazen yanlis degerlendirilebilir (68, 69).

Otizm spektrum anketi, klinik veya klinik olmayan popiilasyonlarda
OSB belirtilerini ortaya ¢ikarmak amagli kullanilan bir ankettir. Bircok
calismada, GOF'nin ortaya kondugu gésterilmistir (55, 70, 71). OSB tanili
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cocuklarin anne ve babalarinda genis OSB fenotipi tespit edilse de, OKB
tanili cocuklarda bugtine kadar hi¢ calisma yapilmamistir. Calismamiza
katilan OKB tanili cocuk ve ergenlerin annelerinde OSB belirtileri, saglikh
kontrollerin annelerine gére daha fazla bulunmustur ve cocuklarda OSB
belirtilerinin fazla oldugu durumlarda annelerde de OSB belirtileri fazla
bulunmustur. Bu calisma, OKB tanili cocuk ve ergenlerin annelerinde OSB
belirtilerinin arastirildig ilk calismadir. Yine, OKB tanisi olan cocuklarin
OSB belirtileri ile annelerinin OSB belirtileri karsilastirildiginda, OSB
belirtileri arasinda pozitif iliski saptanmis olmasi, ancak kontrol grubunda
hicbir iliski saptamamis olmamiz; OKB tanisi olanlarda OSB belirtileri
arttikca annelerde de OSB belirtilerinin arttigini ortaya koymustur.

Otizm spektrum bozuklugu tanili olgularin akrabalarinda OKB
beklenenden daha yiiksek oranda gortlmektedir (72, 73). Stereotipileri
ve tekrarlayici davranislari olan olgularin ebeveynlerinde OKB'nin daha
sik oldugu bulunmustur (74). Yine bir genetik calismada, tedaviye direncli
OKB'nin OSB ile iliskisi gosterilmistir (75).

Otizm spektrum anketi kullanilarak OSB tanili olgularin ebeveynlerindeki
genis otizm fenotipinin incelendigi, Bishop ve ark. (38) tarafindan yapilan
calismada, OSB tanili olgularin ebeveynlerinin OSA skorlari daha yiiksek
saptanmis; alt Olcekleri degerlendirildiginde de bizim calismamiza
benzer sekilde “hayal glict” alt 6lcegi skorlarinda iki grup arasinda farklilik
saptanmamistir. Yine, yapilan baska bir ¢alismanin da sonuglari 6nceki
calisma gibidir ve OSA toplam puani ve dort alt 6lcegi skorlari OSB tanili
cocuklarin anne ve babalarinda ytiksek bulunmustur. Bu sonug, Bishop
ve ark/nin yaptigi calismanin erken bulgusunun daha genis 6rneklemde
tekrar ettiginin gostergesidir (38).

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin  OKB
agisindan degerlendirildigi ve YBOCS kullanildigi baska bir calismada;
kontrol grubuna gére OSB tanili olgularin ebeveynlerinde OKB
belirtilerine daha fazla rastlanmis ve 6zellikle tekrarlayici davranislari fazla
olan olgularin ve ADI-R gorismesinde daha yiiksek skorlari olan, yani
klinik olarak daha siddetli olgularin ebeveynlerinde OKB belirtileri daha
fazla gorulmustir (74). Ingersoll ve Hambrick (76) tarafindan yapilan
calismada, OSB tanili cocuklarin 145 ebeveyni calismaya dahil edilmis ve
OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin GOF skoru kontrol ebeveynlerine
gore daha yuksek saptanmis, ebeveyn GOF skoru ile cocuklarin OSB
belirtilerinin siddeti arasinda pozitif baginti saptanmustir; yine, bu bulgu
da bizim calismamizin bulgusu ile benzerdir.

Anoreksiya nervosa (AN) tanisi olan genclerin ve ebeveynlerinin OSB ve
OKB belirtileri agisindan karsilastirildigi calismada; AN tanisi olan 150
genc calismaya dahil edilmis ve kontrollere gore AN tanisi olan olgularin
OKB ve OSB belirtileri daha ytiksek bulunurken ebeveynlerinin OSB ve
OKB belirtileri kontrol ebeveynleri ile benzer ¢ikmistir (77).

Yazinda OKB tanil olgularin ebeveynlerinin OSB belirtilerinin incelendigi
baska calismaya rastlanmamistir. Bizim c¢alismamizda, ebeveynlerinin
hayal etme disindaki tim alt 6lgeklerinin skorlari ve OSA toplam skoru
kontrollere goére istatistiksel olarak anlamli ytiksek bulunmustur. Yine,
olgularin otizm belirtileri ile arasindaki iliski incelendiginde, SiO ve tim alt
olcekleri ile OSA ve tiim alt 6lcekleri arasinda pozitif baginti saptanmistir.
Yani, olgulardaki OSB belirtileri arttikca ebeveynlerdeki OSB belirtileri de
artmaktadir.

Simdiye kadar yapilan calismalarda, OKB tanisi olan olgularda OSB
belirtilerinin daha yuksek oldugu gosterilse de altta yatan iliski ortaya
konamamistir. Bu, tanilarin dikotom yapisi ile iliskili olabilir; altta yatan
norodevreler daha iyi anlasildikca ve néropsikolojik agidan islevsellik
kayiplari ortaya kondukca, OKB'deki OSB belirtilerinin spesifik nedenleri

de daha iyi anlasilacaktir.
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Otizm spektrum bozuklugu gibi komplike bir bozuklugun etiyolojisi,
genelde heterojen ve cesitli olabilmektedir. Ortaya konmus OSB (78,
79) ve OKB (80, 81) kalitsalligi incelendiginde, ortak genetik degiskenler
OKB ve OSB arasindaki yolaklarin bazilarini aciklayabilir. Yine, yapilan bir
calismada OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki OKB tani oranlari ile
OKB tanili olgularin 2. ve 3. derece akrabalarindaki OKB g&riilme oranlari
benzer bulunmustur (81). Bircok ¢alisma, OKB ve OSB'nin ortaya cikisinda
benzer cevresel etkenlerin rol aldigini ortaya koymustur (78, 81).

Calismamizin en 6nemli kisitliligl, annelerin psikiyatrik durumunun yari
yapilandinimis gorismelerle degerlendiriimemesidir. Yine. &rneklem
sonuclari genelleme agisindan yeterli degildir. Anneler disinda birinci
derece akrabalarin incelenmesi OKB'nin OSB ile iliskinin anlasilmasini
kolaylastirabilirdi. Calismamizda, olgu grubunun anneleri, bircok
psikiyatrik belirtiye kontrol grubunun annelerine kiyasla daha fazla dikkat
etmis ve bunun sonucunda 6lcek skorlari etkilenmis olabilir.

Sonug olarak; yuksek komorbidite, ortak ailesel riskler OKB ve OSB gibi
iki ciddi ruhsal bozuklugun ortak etiyolojik mekanizmalari arasinda
olabilir. Oncelikle OKB ve OSB tanilarinin klinik olarak iyi ayrilabilen;
tani kriterlerinin stirec icinde devam edebilirligi de goéz 6niinde tutularak
konulan psikiyatrik tanilar haline gelmesi icin yapilacak boylamsal
calismalara ve 6lgek calismalarina ihtiyag vardir. OKB ve OSB'nin etiyolojik
nedenleri arasindaki olasi ortak noktalar; preklinik, nérogoérintileme
ve dopaminerjik, glutamaterjik ve serotonerjik sistemleri inceleyen
norokimyasal calismalarla gosterilmistir (82-87). OKB tanisi cocukluk
déneminde konulduktan sonra OKB ve OSB arasindaki genetik ve
cevresel ortak risk etkenlerin arastirilacagi ileri calismalara ihtiyag vardir.
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