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Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocuklarin
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Amag: Otistik spektrum bozuklugu (OSB) tanili gocuklarin aileleri hem psikiyatrik agidan genetik yiikliliige sahiptir, hem de kronik hastaligin aile
lzerindeki olumsuz etkilerine maruz kalirlar. Calismamizda OSB olan bireylerin ailelerindeki psikiyatrik bozukluklarin durumunu, ailesel psikiyatrik
yuklaliagin ve OSB tanili gocuk sahibi olmanin aileler tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismamizin vaka grubunu 8-18 yas araliginda OSB tanisi ile takip edilmekte olan gocuklarin kardesleri (n=70), kontrol grubunu
ise pediatrik endokrinoloji polikliniginden takipli' tip 1 DM tanili cocuklarin kardesleri (n=45) olusturmaktadir. Arastirmacilar tarafindan, psikiyatrik
tanilarini degerlendirmek icin katilimcilara Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-
Tiirkge Versiyonunu (CGDS-SY-T) uyguland:. Gruplardaki cocuklara kendilerini degerlendirmeleri icin; Cocuklar icin Depresyon Olcedi (CDO), Capa
Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgedi (CESFO) ve Cocuklar icin Durumluluk-Stirekli Kaygi Envanteri (CDSKE) verildi. Annelere cocuklarini
derecelendirmek icin; Cocuk ve Gengler icin Davranig Degerlendirme Olgedi (CDDO) ve Sosyal Cevaplilik Olcegi (SCO) verildi. OSB tanili cocuklara
hastalik siddetini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO) uygulandi. Elde edilen veriler
ve Olcek sonuglari istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Vaka grubunu olusturan ASD'li cocuklarin kardeslerinde geg konusma, obsesif kompulsif belirtiler, sosyal anksiyete bozuklugu tanilarinin
sikliklari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla idi (p<0.05). Vaka grubundaki yasam boyu psikiyatrik tani (%59) ve simdiki psikiyatrik
tani sikligi (%44) kontrol grubuna (sirasiyla %44 ve %29) gére istatistiksel anlamUilik diizeyinde olmamakla birlikte daha ytksekti (p>0.05). Annelerde
psikiyatrik basvuru sikligi vaka grubunda (%34) kontrol grubuna (%14) gére daha ylksekti ancak bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildi
(p>0.05). Vaka grubunda yapilan korelasyon analizinde OSB tanili cocuklarin hastalik siddeti ile kardeslerindeki davranis sorunlari ve yasam boyu
psikopatoloji arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu saptandi.

Sonuc: OSB olan cocuklarin kardes ve annelerinin psikiyatrik bozukluklar acisindan artmis riske sahip olduklari gérildi. OSB tanili cocuklara
mudahale eden tedavi ekibinin ailesel yGkluligu de distnerek yaklasimda bulunmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi gerektigini distinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, ailesel psikopatoloji, psikiyatrik bozukluklar, risk etkenleri, demografik dzellikler

ABSTRACT

Assessment of present and lifetime psychiatric disorders in siblings of children with autism spectrum disorder
Objective: Families of children with autism spectrum disorder (ASD) have a psychiatric genetic burden and are also exposed to the adverse effects of
chronic disease on the family. The aim of our study was to investigate the status of psychiatric disorders in the families of individuals with ASD, their
familial psychiatric burden, and the effects on parents of having children with ASD.

Material and Methods: Our case group consisted of siblings (n=70) of children aged 8-18 under monitoring with a diagnosis of ASD, while the control
group consisted of siblings (n=45) of children with type 1 diabetes mellitus diagnosed at the pediatric endocrinology policlinic. The authors applied
the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version (6-18) (K-SADS PL) to assess
psychiatric diagnoses in the siblings. The Children's Depression Inventory (CDI), Social Phobia Scale for Children and Adolescents, and State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAIC) were used for self-assessment of the children in the study. The Child Behavior Checklist (CBCL) and Social
Reciprocity Scale (SRS) were given to mothers to rate their children. Disease severity of children with ASD was assessed using the Childhood Autism
Rating Scale (CARS). The data obtained and scale results were subjected to statistical analysis.

Results: Siblings of children with ASD had statistically significant higher rates of speech delay, obsessive-compulsive symptoms and social anxiety
disorder (p<0.05). The life-time incidences of psychiatric diagnosis (59%) and present psychiatric diagnosis (44%) in the case group were also higher
than in the control group (44% and 29%, respectively), but these differences were not statistically significant (p>0.05). Rates of psychiatric admissions
among mothers were higher in the case group (34%) than in the control group (14%), but the difference was also not statistically significant (p>0.05).
Correlation analysis in the case group showed positive correlation between ASD severity and behavioral problems and lifetime psychopathology.
Conclusions: Siblings and parents of children with ASD have an increased risk for psychiatric disorders. We think that in cases of children with ASD,
the treatment team should consider the familial burden and develop appropriate strategies.
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GiRiS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal iletisimde
bozulma, tekrarlayan davranislar ve kisitli ilgi alanlarinin
oldugu, yasam boyu devam edebilen norogelisimsel bir
bozukluktur (1). Son yillarda yapilan calismalarda OSB pre-
valansinin yaklasik %1 civarinda oldugu saptanmistir (2, 3).
Otizmin etiyolojisinde bircok cevresel ve genetik faktérin
etkilesimi zerinde durulmaktadir. Genetik arastirmalar
OSB'de ailevi yatkinligi ortaya koymaktadir. OSB etiyoloji-
sinde genetik kalitimin énemli rol oynadidini aile ve ikiz
calismalari da tutarli bir sekilde gostermistir (4). Psikiyatrik
bozukluklara da OSB tanili kisilerin aile tyelerinde daha
ylksek sikliklarda rastlanildigr distinilmektedir (5). Ayrica,
bazi calismalarda ailelerdeki psikiyatrik tanilarin baslama-
sinin OSB tanisindan 6nce ortaya ciktigi, psikiyatrik bozuk-
luklara yatkinligin OSB iliskili psikososyal streslerden
bagimsiz olarak da ortaya cikabilecegi bildirilmistir (6). Bul-
gular, OSB ve diger psikiyatrik bozukluklar arasinda yaygin
molekiler ve genetik benzerliklerin varligini desteklemek-
tedir. Psikiyatrik bozukluklar ve OSB etiyolojisi arasindaki
paylasilan genetik kdkenin, ailelerdeki psikiyatrik yike
neden olabilecedi dustinilmstir (7).

0SB olan cocuklari yetistiren aileler, OSB tanisi olmayan
cocuklari yetistirenlere gore genel olarak daha kot islevselli-
e sahiptir. OSB'den etkilenen cocuk stiregen sekilde problem-
li davranig gosterdiginde, aile isleyisi daha da olumsuz etkilen-
mektedir. Problem davranisinin aile islevine etkisi ve OSB'nin
genetik bir yiike sahip olmasi, OSB tanisi konan cocuklarin kar-
deslerinin psikiyatrik acidan semptomatik olmasi riskini arttir-
maktadir (8). Annelerin de kardesler kadar OSB olan bireyden
etkilendigdi bilinmektedir. OSB olan okul dncesi ¢ocuklarin
anneleri arasinda psikiyatrik bozukluklarin degerlendirildigi
bir calismada agirlikli olarak annelerin afektif bozukluklara
sahip oldugu saptanmustir (9). OSB olan ¢cocuklarin ebeveynle-
rinde de sizofreni spektrumu, afektif bozukluklar, kaygr bozuk-
Luklari, Kisilik ve cocukluk cagi psikiyatrik bozukluklari Gykust-
nln daha fazla oldugu bulunmustur (10).

OSB tanili cocuklarin aileleri hem psikiyatrik acidan
genetik yuklulige sahiptir hem de kronik hastaligin aile
Uzerinde olumsuz etkilerine maruz kalirlar. Calismamizda,
OSB tanili bireylerin kardeslerinde psikiyatrik bozukluklarin
incelenmesi ve OSB tanili cocuk sahibi olmanin anneler ve
kardesler Gzerindeki etkisinin arastirilmasi amaclanmistir.

YONTEM

Calisma 8-18 yas araligindaki 115 katilimcidan olusmak-
tadir. Vaka grubuna Marmara Universitesi Tip Fakltesi
Cocuk Psikiyatri polikliniginde OSB tanisi ile takip edilmekte
olan cocuklarin kardegleri alinmistir. Vaka grubu 47 aileden
gelen 70 kardes ile olusturuldu. Kontrol grubuna Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji poliklini-
ginden takip edilen tip 1 DM tanili cocuklarin kardesleri
alindi. Nihai kontrol grubunu; 29 aileden gelen toplam 45
kardes olusturdu. Kronik hastaligin aile Gzerindeki psiko-
sosyal yukunu dislamak ve boylece otizmin aile Gzerindeki
kalitsalliga dayali psikiyatrik yikini degerlendirebilmek
amaci ile medikal bir kronik hastalik olan DM tanili cocuk-
larin kardesleri calismaya alindi. Kontrol grubunun bu
sekilde secilmesi, kronik hastalik nedenli olumsuz etkilerin
gruplar arasinda értismesi ve OSB'nin kalitsalliga dayali
ailesel psikiyatrik yuklaligandn daha saglikli degerlendi-
rilmesi amaciyla yapildi. Calisma icin Marmara Universitesi
Tip Fakultesi etik kurulundan onay alinmistir. Kardeslerde
psikiyatrik olmayan herhangi bir kronik hastalik olmasi
durumunda bu aileler calismaya dahil edilmedi.

Degerlendirmeyi yapan hekimler katilimcilarin hangi
gruptan olduklari konusunda kérddler. Calisma grubunu ve
kontrol grubunu olusturan cocuklarin kardeslerine ait
demografik bilgiler arastirmacilar tarafindan takip formtlari-
na kaydedildi. Arastirmacilar, psikiyatrik tanilarini degerlen-
dirmek icin bu kardeslere Cocuklar icin Duygulanim Bozuk-
Luklari ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi- $imdi ve Yasam boyu
Versiyonu-Turkge Versiyonunu (CGDS-SY-T) uyguladilar.
CGDS-SY-T'te, 0SB ve mental retardasyon tanilari taranma-
digindan, bu tanilarin varligr DSM-IV'e dayali klinik gorus-
mede degerlendirildi. Klinik olarak mental retardasyon stp-
hesinde tani zeka testleri ile teyit edildi. Vaka grubunda; OSB
tanili cocuk ve en az bir ebeveyninin katildigi bir gérismede
0SB'nin siddetini dederlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan gocukluk otizmi derecelendirme 6lcedi (CODO)
dolduruldu. Gruplardaki kardeslere kendilerini dederlendir-
meleri icin; cocuklar icin depresyon 6lcegdi (CDO), Capa cocuk
ve ergenler icin sosyal fobi élcedi (CESFO), ve yaslarina
uygun olacak sekilde cocuklar icin durumtuluk-surekli kaygi
envanteri (CDSKE) verildi. Annelere; Cocuklarini derecelen-
dirmeleri icin; cocuk ve gencler icin davranis degerlendirme
olcedi (CDDO) ve sosyal cevaplilik 6lcedi (SCO) verildi.
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Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-
Tiirkce Versiyonu (CGDS-SY-T): Cocuklarda ve ergenlerde
mevcut ve yasam boyu devam eden psikopatolojiyi belirle-
mek icin kullanilir. Tarama goérugmesi ile pozitif belirtiler
kaydedilirse, psikopatolojiyi daha ayrintili degerlendirmek
icin ek bir belirti listesi kullanilir. Turkce gecerlik ve glive-
nirlik calismasi yapilmistir (11).

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): Depresif belirti-
Lerin siddetini dederlendiren bu 6lcek, 6-17 yas araligindaki
cocuk ve ergenlerde kullanilmaktadir. 27 maddeden olusan
bu olcekte, her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2
puan alir. En Gst toplam puan 54'tdr. Kesim puani 19 olarak
onerilmektedir. Ulkemizdeki gecerlilik ve givenilirlik ¢calig-
mas! yapilmistir (12).

Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olcegi (CES-
FO): Demir (1997) tarafindan cocuk ve ergenler icin sosyal
fobi duzeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis olan Llikert
tipi bir 6lcektir. Toplam 25 maddeden olusmaktadir. Olcek-
ten alinan ylksek puanlar sosyal fobi belirtilerinin fazlaligi-
na isaret etmektedir. Olcegin gecerliligi ve guvenirligi sap-
tanmustir (13).

Cocuklar icin Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE): Durumluk ve sirekli kaygi igin 20 'ser soruluk
coktan secmeli iki alt olcedi bulunmaktadir. Her madde
belirtinin siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmakta-
dir. Kaygi 6lceginden alinabilecek en dlstk toplam puan 20,
en ylksek toplam puan ise 60' tir. 30 puan ve (zeri, ylksek
olarak kabul edilmistir. Olcegin Turkge gecerlilik ve giiveni-
Lirlik calismasi yapitmistir (14).

Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olcegi
(CDDO): Olcek, 4-18 yas grubundaki cocuklarin ve genclerin
sosyal yeterlilik alanlarini ve sorun davranislarini deger-
lendirmek amaciyla gelistirilmistir. CDDO'den “ice Yonelim
Sorunlan” ve "Disa Yénelim Sorunlari” olmak tzere iki ayri
davranis belirti puani elde edilmektedir. ice yonelim grubu
"sosyal ice doniklik", "somatik yakinmalar”, "anksiyete/
depresyon”, disa yonelim grubu ise "suca yénelik davranis-
lar" ve "saldirgan davranislar” alt élceklerinin toplamindan
olusmaktadir. Ayrica her iki grubun disinda “"sosyal sorun-

nou [

lar", "dusunce sorunlart’,
lar” da dlcekte yer almaktadir. Bu alt élcek puanlarinin
toplamindan “toplam sorun puani” elde edilmektedir. Olce-
§gin Tirkce test guvenilirligi yapitmistir (15).

cinsel sorunlar” ve “dikkat sorun-

Sosyal Cevaplilik Olcegi (SCO): Gozlenebilir karsilikL
sosyal davranis ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimi ile ilgili 6
ve patognomonik otistik davranislar ile ilgili 20 olmak Gzere
toplam 65 maddeden olusur. Her bir madde, 0-3 arasi likert
tipi puanlama ile cevaplanir. Yuksek skorlar yiksek sosyal
bozulmaya isaret eder. Tlrkce gecerlilik ve gtvenilirligi
olmamakla birlikte bu 6lcek, daha 6nce okul cagr cocukla-
rinda yapilan buyik érneklemli bir calismada tarafindan
kullanitmigtir (16).

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO): Dav-
ranislarin goézlemlenmesine dayanan, 15 maddeden olusan
ve her bir maddenin 1-4 puan arasi degerlendirildigi Likert
tipi bir 6lcektir. 38-60 arasi puan alanlar siddetli belirtiler
gosteren otistik grubu, 30-38 aras! puan alanlar hafif-orta
belirtiler gosteren otistik grubu, 15 ile 29 arasi puan alanlar
ise otistik belirtisi olmayan grubu olusturmaktadir. Turkce
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir (17).

istatistiksel Degerlendirme

Surekli degdiskenleri tanimlamak icin tanimlayici istatis-
tikler kullanilmistir (ortalama, standart sapma, en kuguk,
ortanca, en buyiik). istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir. Normal dagilima uygunluk goster-
meyen slrekli dediskenler arasindaki korelasyon Spearman
Rho korelasyon katsayisi dederlendirilmis, gruplar arasinda
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student'in t testi
kullanitmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ki-kare testi kullanitmistir. Bu calis-
mada, istatistiksel analizler SPSS-15.0 paket programi ile
yapilmistir.

BULGULAR

Vaka grubunda 47 aileden gelen 70 olgu, kontrol gru-
bunda 29 aileden gelen 45 olgu bulunmaktaydi. Gruplar
arasinda olgularin yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari,
cocuk sirasi, cocuk sayisi dagilimlari, anne-baba arasinda
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Tablo 1: Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiritmasi

Vaka Kontrol p
Yas (ay)
Ortalama 149.61+35.49 148.84+36.16 p=0.91"*
Dagilim (ay) 96-214 96-206
Cinsiyet
Kiz 39, %55.7 26, %57.8 x?=0.047
Erkek 31, %44.3 19, %42.2 p=0.828"
Cocuk sirasi
En biyik 35, %50.0 13, %28.9 %2=5.02
Orta 24, %34.3 22, %48.9 p=0.081*
En kiglk 11, %15.7 10, %22.2
Ailedeki cocuk sayisi
iki 22, %46.8 16, %31.0 %x*=1.848
Uc ve tzeri 25, %53.2 13, %69.9 p=0.174*
Anne ve baba arasinda akrabalik durumu
Yok 35, %74.5 22, %75.9 %*=0.108
Var 2.derece 6, %12.8 4, %13.8 p=0.948*
Var 3. ve Usti 6, %12.8 3, %10.3

Ki-kare testi*, Student'in t testi**

akrabalik varlidr agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 1). Gruplar ebeveynlerin yas ortalamalari ve
egitim dizeylerinin dagilimi bakimindan benzerdi (p>0.05).
Vaka grubundaki olgularin hasta olan kardeslerinin (0SB
tanili cocuklar) %78.7'si, kontrol grubundaki olgularin has-
ta olan kardeslerinin (Tip 1 Diabet tanili cocuklar) %48.3'U
erkek idi. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). CODO ile OSB siddeti degerlendirmesinde, 0SB
tanili cocuklarin %42.6'sinin (n=20) hafif-orta seviyede,
%57.4'inln (n=27) ise agir seviyede bozukluk siddetine
sahip olduklari saptandi.

Vaka grubundaki ailelerde ge¢ konusma, obsesif kom-
pulsif belirtiler, sosyal anksiyete bozuklugu gorilme sikLik-
lariistatistiksel olarak kontrol grubuna gére anlamli olarak
fazla idi (p<0.05). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), OSB,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diger anksi-
yete bozukluklari ve tik bozukluklari vaka grubunun aile
dykusltnde daha fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel
anlamulik diizeyinde degildi (p>0.05) (Tablo 2). Vaka gru-
bundaki olgularin ilk kelime (11.87 ay), ilk cimle (18.12 ay)
ve tuvalet becerisini kazanma yasi ortalamalar (25.3 ay),
kontrol grubundan (sirasiyla 10.91 ay, 16.07 ay, 23.98 ay)
ylksekti ancak gozlenen bu fark istatistiksel anlamlik diize-
yinde degildi (p>0.05).

Yapilan klinik dederlendirmeler sonucunda; vaka gru-

bundaki yasam boyu psikiyatrik tani varligi sikliginin (%59)
kontrol grubuna gore (%44) daha yuksek oldugu ancak bu
farkin istatistiksel anlamlilik duzeyinde olmadigi bulundu
(p=0.138). Vaka grubunda yasam boyu psikiyatrik tanilarin
dagilimi; major depresyon/distimi %10, sosyal anksiyete
%9, OKB %3, yaygin anksiyete bozuklugu %3, DEHB %19, tik
bozukluklari %3, disa atim bozukluklari %20, zeka geriligi
%4, OSB %3, travma sonrasi stres bozuklugu %3, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu %3, basit fobiler %1, kekemelik/arti-
kilasyon bozuklugu %1 olarak saptandi (Tablo 3). Gruplarin
simdiki tanilari kiyaslandiginda vaka grubun anksiyete
bozuklugu tanisi alma sikliklarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmis oldugu gérildi (p=0.03) (Tablo 4).

Vaka grubu olgularin CDDO toplam ve alt 6lcek puan
ortalamalari bakimindan kontrol grubundan farkli degildi
(p>0.05). CDDO toplam ve alt 6lceklerinden alinan puanla-
ra gore esik alti veya klinik seviyede olma sikliklari her iki
grupta benzerdi. Her nekadar istatistiksel anlamuilik duze-
yinde olmasa da CDDO toplam ve CDDO disa déntikliik alt
Olcedinde klinik seviyede olma siklLigr kontrol grubuna gore
yuksek idi (her biri icin p>0.05). Olgularda tani varligi ve
CDDO puanlart ile cinsiyet, ailedeki cocuk sayisi ve dogum
sirasl arasinda bir iliski gézlenmedi (p>0.05). Vaka grubun-
da; olgularin yasam boyu tani varligi ile OSB tanili cocugun
bozukluk siddeti (CODO toplam puani) arasinda pozitif yén-
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Tablo 2: Ailelerde psikiyatrik soy gecmis varligi dagilimi ve karsilastirilmasi

Vaka Kontrol p

Geg konusma
Yok %46.8 (22) %75.9(22) ¥?=7.702
Var 1. derece %23.4 (11) %3.4 (1) p=0.021
Var 2. derece ve daha uzak %29.8 (14) %20.7 (6)

Major depresyon/ distimi
Yok %36.2 (17) %41.4 (12) x?=1.235
Var 1. derece %46.8 (22) %34.5 (10) p=0.539
Var 2. derece ve daha uzak %17.0 (8) %42.1 (7)

Obsesif kompulsif bozukluk
Yok %46.8 (22) %69.0 (20) %?=4.03
Var 1. derece %19.1 (9) %6.9 (2) p=0.133
Var 2. derece ve daha uzak %34.0 (16) %24.1 (7)

Obsesif kompulsif belirtiler
Yok %23.4 (11) %51.7 (15) %2=6.56
Var 1. derece %38.3 (18) %20.7 (6) p=0.038
Var 2. derece ve daha uzak %38.3 (18) %27.6 (8)

Otizm spektrum bozuklugu
Yok %76.6 (36) %93.1 (27) %?=3.83
Var 1. derece %6.4 (3) %0.0 (0) p=0.147
Var 2. derece ve daha uzak %17.0 (8) %6.9 (2)

Sosyal anksiyete bozuklugu
Yok %70.2 (33) %96.6 (28) %?=8.177
Var 1. derece %12.8 (6) %3.4 (1) p=0.017
Var 2. derece ve daha uzak %3.4 (8) %0.0 (0)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Yok %38.3 (18) %51.7 (15) %?=1.849
Var 1. derece %27.7 (13) %27.6 (8) p=0.397
Var 2. derece ve daha uzak %34.0 (16) %27.6 (21)

Diger anksiyete bozukluklari
Yok %57.4 (27) %65.5 (19) x?=2.84
Var 1. derece %21.3 (10) %27.6 (8) p=0.241
Var 2. derece ve daha uzak %21.3 (10) %6.9 (2)

Tik bozukluklar
Yok %72.3 (34) %82.8 (24) %2=4.09
Var 1. derece %8.5 (4) %13.8 (4) p=0.129
Var 2. derece ve daha uzak %19.1 (9) %3.4 (1)

Psikotik bozukluklar
Yok %91.5 (43) %89.7 (26) %?=0.133
Var 1. derece %2.1 (1) %3.4 (1) p=0.936
Var 2. derece ve daha uzak %6.4 (3) %6.9 (2)

intihar girigimi
Yok %87.2 (41) %82.8 (24) %?=0.312
Var 1. derece %2.1 (1) %3.4 (1) p=0.856
Var 2. derece ve daha uzak %10.6 (5) %13.8 (4)

Mental retardasyon (MR)
Yok %80.90 (38) %82.80 (24) %*=0.857
Var 1. derece %8.50 (4) %3.40 (1) p=0.651
Var 2. derece ve daha uzak %11 (5) %13.80 (4)

Ki-kare testi
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Tablo 3: Yasam boyu psikiyatrik tani varligi ve dagilimi

Psikiyatrik tani yok % (n) Psikiyatrik tani var % (n) p
Vaka %41 (29) %59 (41) x2=2.195
Kontrol %56 (25) %44 (20) p=0.138
Tani Dagilimi
Vaka% (n) Kontrol % (n)
Major Depresyon/Distimi %10 (7) %9 (4)
Sosyal Anksiyete Bozuklugu %9 (6) %0 (0)
Obsesif Kompulsif Bozukluk %3 (2) %0 (0)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu %3 (2) %0 (0)
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu %19 (13) %16 (7)
Tik Bozukluklari %3 (2) %0 (0)
Disa Atim Bozukluklari %20 (14) %16 (7)
Zeka Geriligi %4 (3) %2 (1)
Otizm Spektrum Bozuklugu %3 (2) %0 (0)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu %3 (2) %2 (1)
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu %3 (2) %4 (2)
Basit Fobiler %1 (1) %0 (0)
Kekemelik/Artikiilasyon Bozuklugu %1 (1) %2 (1)
Bipolar Afektif Bozukluk %0 (0) %2 (1)
Ki-kare testi
Tablo 4: Simdiki Psikiyatrik Tanilar
Vaka grubu Kontrol grubu Toplam P
Simdiki tani varligi
Yok %56 (39) %71 (32) %62 (71) x?=2.749
Var %44 (31) %29 (13) %38 (44) p=0.09
Afektif bozukluklar
Yok %94 (66) %93 (42) %94 (108) x?=0.043
Var %6 (4) %7 (3) %6 (7) p=0.83
Anksiyete bozuklugu
Yok %86 (60) %98 (44) %90 (104) x?= 4.608
Var %14 (10) %2 (1) %10 (11) p=0.03
Yikici davranim bozukluklari
Yok %83 (58) %87 (39) %84 (97) %2=0.301
Var %17 (12) %13 (6) %16 (18) p=0.58
Disa atim bozukluklari
Yok %97 (68) %91 (41) %95 (109) x?=2.015
Var %3 (2) %9 (4) %5 (6) p=0.155
Gelisimsel diger bozukluklar
Yok %93 (65) %98 (44) %95 (109) x?=1341
Var %7 (5) %2 (1) %5 (6) p=0.246
Tik bozukluklar
Yok %97 (68) %100 (45) %98 (113) ¥?=1.308
Var %3 (2) %0 (0) %2 (2) p=0.25
Ki-kare testi
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Tablo 5: OSB siddetinin. vaka grubundaki. psikiyatrik tani vartigi ve duygusal-davranissal problemler ile iliskisi

Simdiki tani Yagam boyu tani ¢DDO toplam ¢DDO ice doniikliik CDDO disa déniikLiik
0SB Bozukluk T 0.218 0.277 -0.018 -0.098 -0.05
siddeti p 0.068 0.02 0.88 0.42 0.69

Pearson korelasyon analizi, Cocuk ve Gengler igin Davranig Degerlendirme Olcegi (CDDO), Otizm spektrum bozuklugu (OSB)

Tablo 6: Gruplarda sosyal fobi. depresif semptom ve kaygi bozukluklari dlcekleri ortalamalarinin karsilastiritmasi

A Vaka grubu Kontrol grubu

Olgekler OrtSS OrtSS P
CESFO 49.18+12.86 51.36+14.36 0.405
cDO 7.34+6.3 7.05+3.85 0.779
CDSKEdurumluluk 34.64+5.4 33.89+3.67 0.524
CDSKEstrekli 31.36+5.98 34.146.6 0.07

Student'in t testi, Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olgegi (CESFO), Cocuklar icin Durumluluk-Stirekli Kaygr Envanteri (CDSKE), Cocuklar icin Depresyon Olgegi (GDO)

Tablo 7: Annelerin gecmiste psikiyatrik yardim alma ihtiyaci ve basvuru varligi karsilastirmasi

Yok% (n) Var% (n) Toplam p

Annenin psikiyatri basvuru varlig

Vaka %66 (31) %34(16) %100 (47) %?=3.792

Kontrol %86(25) %14 (4) %100 (29 p=0.051
Annelerin psikiyatrik yardim alma ihtiyaci

Vaka %36(17) %64 (30) %100 (47) %?=1.088

Kontrol %48(14) %52 (15) %100 (29) p=0.297
Ki-kare testi

de istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlendi
(p<0.05) (Tablo 5).

iki grup arasinda, CESFO, CDSKE durumluluk kayg!
envanteri, CDSKE sirekli kaygl envanteri skorlari bakimin-
dan fark gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 6). Vaka grubunun SCO
skoru ortalamasl (42.61) kontrol grubunun ortalamasindan
(36.44) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p=0.031). Olgularin sosyal cevaplilik problemleri ile kendi
cinsiyetleri, ailedeki OSB tanili cocugun cinsiyeti, dogum
sirasi ve OSB bozukluk siddeti arasinda bir iligski g6zlenmedi
(p>0.05) Ancak; istatistiksel anlamlilik diizeyinde olmasa da
bozukluk siddeti asiri derecede olan OSB tanili cocuklarin
kardeslerinin SCO ortalamasi (44.6), 0SB siddeti hafif/orta
olanlarin kardeslerininkine (39.3) gére daha yuksekti
(p>0.05).

Vaka grubunda simdiye kadar psikiyatrik yardim alma
ihtiyact duymus annelerin siklLigi (%64) kontrol grubundan
(%52) daha ylksek olmakla birlikte aradaki bu fark istatis-
tiksel anlamUilik dizeyinde degildi (p>0.05). Vaka grubunda
gecmiste psikiyatrik basvurusu olan annelerin sikligi (%34)

kontrol grubundaki annelerinkinden (%29) daha yiiksek
olmakla birlikte aradaki bu fark istatistiksel anlamLlilik
diizeyinde degildi (p>0.05) (Tablo 7).

TARTISMA

Bu calismada, OSB tanili hastalarin kardeslerinde ve
annelerinde psikiyatrik patolojiler incelendi. Elde edilen
sonuclar psikiyatrik bozukluklar icin genetik yaklaligud
olmayan ancak kronik bir hastalik olmasi nedeniyle ailede
olumsuz etkilere neden olan tip 1 DM tanili cocuklarin kar-
desleriyle karsilastirildi.

Vaka grubumuz olumsuz sosyal beceriyi gosteren yik-
sek SCO skorlarina sahipti. Ayni zamanda SCO skorlari
OSB'si siddetli olan ¢ocuklarin kardeslerinde hafif olanlara
gore daha yuksekti. OSB tanili cocuklarin kardeslerinde
sosyal zorluklarin daha fazla oldugu géruldd. Bu durumun
genis otizm fenotipe yatkinlik ile iligkili oldugunu distindtk.
Son yillarda calismalar OSB icin artmis genetik risk ve genis
otizm fenotipi ile iligkili davranislar nedeniyle, OSB olan
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cocuklarin kardeslerine odaklanmistir. Otizme benzer ézel-
liklere sahip ancak daha az siddetli bulgulara sahip olma
durumu genis otizm fenotipi olarak tanimlanir. 0SB olan
cocuklarin kardeslerinde genis otizm fenotipine yonelik kri-
terleri karsilayan bulgularin daha fazla oldugu gordlmus-
tur (18,19). OSB'nin gelisiminde rol oynayan genetik meka-
nizmalar karmasik ve heterojen oldugu bilinmektedir. Bu
karmasgiklik, OSB'nin klinik 6zelliklerinin cesitliligine yansir,
etkilenen bireylerde semptomlar bozuklugun ciddiyeti ile
iliskilidir (20). Genetik karmagsikligin siddetinin OSB siddeti
ile iligkili olmasinin da calismamizdaki daha siddetli CODO
skorlari ile SCO skorlari arasindaki iliskiyi ve yasam boyu
tani varligi ile OSB siddeti arasinda saptanan korelasyonu
aciklayacadini dustinmekteyiz.

Ebeveyn psikopatolojisinin cesitli bicimlerinde hem kisa
hem de uzun vadede cocuklardaki patolojiler ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, ebeveyn tedavisinin
cocuklara y6nelik sonuclari iyilestirecedi ileri strtilmekte-
dir (21). OSB olan cocuklarda ebeveyn psikopatolojisi insi-
dansi anlamli olarak daha yuksek oldudu icin, ebeveyn psi-
kopatolojisi Uzerinde calisilmasi OSB tanisi alan cocuklarin
ebeveynlerinde 6nemli bir konu haline gelir. OSB olan
cocuklarin annelerinde anlamli olarak daha fazla depres-
yon, kisilerarasi duyarlilik, paranoid dislnce ve obsesif-
kompulsif davraniglar saptanmigtir. Bulgularin paterni
genetik faktérlerin OSB olan ¢cocuklarin ebeveynlerinde psi-
kopatoloji riskine katkida bulunabilecedini distindtrmekte-
dir (22). Bizim calismamizda OSB tanili cocuklarin anneleri-
nin kontrol grubundaki annelere gore daha fazla psikiyatrik
basvuru yaptigi ve daha fazla yardim alma ihtiyaci duydu-
Jgunu saptadik.

iki grup arasinda, CESFO, CODO, CDSKE 6lcekleri skorla-
ri bakimindan fark gézlenmedi. Bununla birlikte yapilan kli-
nik degerlendirmeler sonucunda; vaka grubundaki yasam
boyu psikiyatrik tani varuigi siklikinin (%59) kontrol grubuna
goére (%44) daha yiiksek oldugu saptandi. istatistiksel
anlamlilik diizeyinde olmasa da vaka grubunda sorun dav-
raniglari gosteren CDDO skorlarinda klinik seviyede olma
sikligr kontrol grubuna gére yuksek idi. Sonuclarimiz bize
0SB tanili cocuklarin kardeslerinin daha fazla sorun davra-
nisa sahip oldugunu ve yasam boyu psikiyatrik tani alma
sikliklarinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Erken
gelisim donemlerinde, sosyal diinya temel olarak bakicilar
ve kardesler ile etkilesimlerden olusur (23). Kardesler,

cocuklarin baskalarinin duygu ve dusuncelerini anlamala-
rinin yani sira sosyal yeterliliklerini gelistirmelerini de teg-
vik ederler (24). Olumlu etkilesimlerle birlikte, kardes etki-
lesimleri genellikle belli bir dizeyde catismayi gerektirir.
Catisma, cocuklarin 6fkelerini idare etmelerine ve kavgala-
rini ¢cézmenin yollarini bulmaya tesvik etmelerine yardimci
oldugu icin, pozitif etkilesim ile birlestirilen catismanin var-
Ligr gelismelerini destekleyebilir (25,26). Yasamin ilk yilla-
rinda, OSB olan cocuklarin kardesleri bilissel, motor, dil
gelisiminde ve/veya sosyal gelisimde farkLiliklar gdsterebi-
lirler (27). Cunkd genetik, 0SB olan ¢ocuklarin kardeslerin-
de bulunan tum degiskenlikleri aciklayamaz. Prenatal, peri-
natal ve / veya postnatal faktorler gibi cevresel faktérler de
0SB'nin gelisimine katkida bulunur (28). Sonuc olarak OSB
olan cocuklarin kardesleri hem genetik olarak hem de cev-
resel olarak yuklulige sahip oldugu icin calismamizdaki
yulksek psikiyatrik tani sikliklarina sahip olduklari géralda.

Yuramenin baslangicl, tipik olarak gelismekte olan
bebeklerde sosyal ve iletisimsel gelisim icin bir cekim nok-
tas! gibi gérunmektedir. Bu motor bulgularin erken dil edi-
niminin somutlasmis bir erken goéstergesi oldugu dusundl-
mektedir. Ayni zamanda ylrume kabiliyetinin, bebeklerin
dil gelisimini destekleyecek yeni firsatlar ve deneyimler
sagladigini gostermektedir (29). OSB tanili cocuklarin kar-
deslerinde ydrume ve dil becerilerinin gelisiminin psikopa-
toloji ile iliskili oldugu daha 6nceki calismalarda da goste-
rilmistir (30). OSB olan bireylerin kardeslerinde bebeklik
donemi gelisimsel basamaklarin da yavaslamalar ve farkli-
lasmalar oldugu saptanmistir (31). Calismamizda vaka gru-
bundaki olgularin ilk kelime, ilk cimle ve tuvalet egitimini
kazanma yas! ortalamalari, kontrol grubundan ydksekti. Bu
gelisim basamaklari gec alinmisti. Ailelerinde de gec konus-
ma Oykusu istatistiksel olarak kontrol grubuna gére daha
fazla idi.

Otistik cocuklarin ailelerinde, obsesif kompulsif belirti-
Ler, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, paranoya,
psikotik belirtiler saglikli cocuklarin annelerine gére anlam-
L diizeyde yliksek bulunmustur (32). OSB olan bireylerin
akrabalarinda anksiyete bozukluklarinin daha yaygin ola-
rak goérildigi saptanmistir (33). Anksiyete bozuklugunun
yasam boyu yayginlik sikligr da, otistik ebeveynlerinde
anlamliolarak daha yiksektir (34). Yapilan bir aile calisma-
sinda OSB'nin DEHB ile ailesel aktarimi oldugu distndl-
mektedir ve kismen Ortlsen bir yatkinlik géruldugu saptan-
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mustir (35). Bizim calismamizda da vaka grubundaki aileler-
de obsesif kompulsif belirtiler, sosyal anksiyete bozuklugu
gorilme sikliklar istatistiksel olarak kontrol grubuna gore
daha fazla idi. OKB, OSB, DEHB, diger anksiyete bozuklukla-
ri ve tik bozukluklari vaka grubunun aile éykusinde daha
fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel anlamlilik diize-
yinde degildi.

Calismamizdaki OSB tanili cocuklarda erkek/kiz cocuk
orani 3,7:1 idi. Literatirde de yaklasik olarak 4:1 oranlari
mevcuttur (36, 37). Daha once yapilan ¢alismalarda CODO
ile degerlendirilmelerde hafif orta OSB %67- %85 agir
diizey OSB %15-33 saptanmistir (38,39). Erkek kiz cocugu
dagilimmiz literatlirdeki calismalar ile benzer dizeylerde
olmakla birlikte, OSB siddetine dair dagilimlarimizda daha
siddetli dlizeylerde OSB'ye sahip olan cocuklarin aileleri ile
calismis olmamiz ¢alismamizin kisitliliklarindan biridir.
Kontrol grubu olarak DM tanili cocuklarin ailelerini sectik.
Bu secimi OSB tanili cocuklarin ailelerindeki kronik hastali-
gin psikososyal yukinu dislamak ve sadece genetik yuku
dederlendirebilmek icin yapmis olsak ta, DM tanili cocuga
sahip olmak ta aileler Gizerinde bircok farkli olumsuz-zorla-

KAYNAKLAR

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual
of mental disorders. Fifth ed. Arlington: American Psychiatric
Publishing; 2013.

2. Elsabbagh M, Divan G, Koh YJ, Kim YS, Kauchali S, Marcin C, et al.
Global prevalence of autism and other pervasive developmental
disorders. Autism Res 2012;5:160-79. [CrossRef]

3. Lai MC, Lombardo MV, Baron-Cohen S. Autism. Lancet
2014,383:896-910. [CrossRef]

4. Folstein SE, Rosen-Sheidley B. Genetics of autism: complex
aetiology for a heterogeneous disorder. Nat Rev Genet 2001;2:943-
55. [CrossRef]

5. Bolton PF, Pickles A, Murphy M, Rutter M. Autism, affective
and other psychiatric disorders: patterns of familial aggregation.
Psychol Med 1998,28:385-95. [CrossRef]

6. Daniels JL, Forssen U, Hultman CM, Cnattingius S, Savitz DA,
Feychting M, et al. Parental psychiatric disorders associated
with autism spectrum disorders in the offspring. Pediatrics
2008;121:e1357-62. [CrossRef]

7. Lubrs K, Ward T, Hudac CM, Gerdts J, Stessman HAF, Eichler EE,
et al. Associations between Familial Rates of Psychiatric Disorders
and De Novo Genetic Mutations in Autism. Autism Res Treat
2017;2017:9371964. [CrossRef]

8. Lomas Mevers JE, Call NA, Miller SJ. Practice recommendations
for addressing problem behaviors in siblings with autism spectrum
disorder. Behav Anal Pract 2017;10:363-74. [CrossRef]

234

yicl etkilere sahiptir. Kontrol grubu secimininde calismami-
zin bir kisitliigr oldugu kanaatindeyiz.

Ailelerinde OSB tanili birey olan cocuk ve annelerin hem
yasam boyu tani alma sikliklart hem de simdiki dederlendi-
rilmelerinde psikiyatrik bozukluklar agisindan artmis riske
sahip olduklari saptandi. OSB tanili cocuklara midahale
eden tedavi ekibinin ailesel yuklulugu de duslnerek yakla-
simda bulunmasi gerektigi dustinuldd. OSB tanili bireylerin
ailelerindeki bu psikopatolojilere midahaleye yonelik stra-
tejiler gelistirilmesi gerektigini disunmekteyiz.

Etik Komite Onay:i: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel etik
komiteden alinmistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmigtir.
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