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OZET

Bu calismada DSM-IV'e gire otistik bozukluk tamsi alan ¢ocuklarin annelerinde birinci eksende yer alan bo-
zukluklarin aragtirimast amaglanmigtir. Bunun icin Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi ABD
biinyesindeki Yaygin Gelisimsel Bozukluklar ve Psikozlar poliklinigine bagvuran otistik cocuklarin anneleriyle
SCID-I kullamilarak yapilandirilmis tamsal gériisme yapilmignr. Psikiyatrik belirtiler ayrica ozbildirime dayal
bir dlcek olan BTL-90 kullamlarak taranmugtir. Otistik cocuklarin annelerinde en sik goriilen birinci eksen ta-
milart major depresif bozukluk (% 23), distimik bozukluk (% 16.7) ve sosyal fobi ( % 16.7) olarak bulunmugtur.
Bu bozukluklarindan genetik bir bozukluk olan otizmin otistik birey disindaki aile iiyelerinde belirli bir genetik
yatkinhigin bagka bicimlerdeki disavurumlar: olup olamayacag: tartigilmigir.

Anahtar kelimeler: Otistik bozukluk, anneler, birinci eksen bozukluklar
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SUMMARY

In this study, axis 1 disorders are investigated in the mothers of children with autistic disorder according to
DSM-IV. To this end, structured diagnostic interviews carried out with the mothers of autistic children who were
followed up at the "Psychoses and Pervasive Developmental Disorders Unit" in the Child and Adolescent
Psychiatry Department of Istanbul Faculty of Medicine. Psychiatric symptoms are also investigated using
Symptom Check List-90-R. The most frequent axis I disorders seen in the mothers of autistic children were major
depressive disorder (23 %), dysthymic disorder (16.7 %) and social phobia (16.7 %). The idea that these di-
sorder might be different manifestation of a certain genetic predisposition seen in the family members of autistic
individuals was discussed.
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ailelerindeki psikiyatrik bozukluklarin aragtinlmasi,

GIRIS VE AMAC
' gerek bu ailelerde yifigim gosteren bozukluklarin

Ikizlerle yapilan gahgmalar ve aile caligmatan otistik
bozuklukta genetik etmenlerin 6nemini ortaya koy-
mustur. Bu yiizden, otistik bozukluga yol acan ge-
netik etmenlerin diger aile iiyelerinde de baz psi-
kiyatrik digavurumlan olabilecegi varsayim ilgi
¢ekmigtir (1:220), Otistik bozuklugu olan bireylerin

olup olmadifim anlamak igin (nedensellik aileden
cocuga dogru), gerekse otistik bir gocuk sahibi ol-
manin aileler iizerindeki etkisini incelemek igin (ne-
densellik gocuktan aileye dogru) gerekli goriilmiistiir.

Aile iiyelerinde yaygin gelisimsel bozukluklanindan

8. Ulusal Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kongresi, Sapanca, 1998'de sozlii bildiri olarak sunulmustur.*, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
Hastanesi **, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal1 ***, Sisli Etfal Hastanesi **%*
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daha sik goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da, normal
ya da gesitli bakimlardan eslestirilmis kontrol grup-
larina gore bir farkhibk bulunmadigim bildiren ¢a-
Iigmalar da vardir 19, Bazs ¢ahsmalarda duygudu-
rum bozukluklanimn otistiklerin ailelerinde sik go-
rilldiigii bildirilmig, ayrica anoreksiya nervoza, se-
lektif mutizm, sizoaffektif bozukluk ve obsesif kom-
pulsif bozuklukla otizmin ailesel olarak birlikte
bulunusundan s6z edilmisti. Ancak belirli baz
bozuk-luklarin otistiklerin akrabalarinda daha sik
goriildii-gii savlarma karsin neyin kahtsal bir gegis
gosterdigi ya da nasil bir gegigin s6z konusu oldugu
konusunda kesin bilgiler yoktur (1D,

Erken donemdeki galigmalarda sizofreninin otistik
bireylerin birinci derece akrabalarinda daha sik bu-
lundugu yolunda bulgular elde edilmisse de, bunlar
sonraki aragtirmalarda dogrulanmamgtir %15, Otis.
tik bozuklugun ¢ocukluk gag1 sizofrenisi, cocukluk
cagr psikozu gibi genel terimlerden ayrhp DSM-
II'ten itibaren bagka bir grupta (yaygin gelisimsel
bozukluklar) ele ahnmasindan beri sizofreniyle
otizm arasindaki simirlar daha kalin gizgilerle ay-
rilmig ve aile galismalar1 da bu siirece katkida bu-
lunmustur.

Bu ¢alismada otistik ¢ocuklarin annelerindeki birinci
eksen bozukluklan arastinlmigtir. Baz1 ¢alismalarda
gozlendigi gibi anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklar1 tiiriinden belirli bir bozukluk grubu
akilda tutulmamis; yapilandinlmig bir tamsal go-
riismeyle biitiin psikiyatrik tami olasihklarinin arag-
tirilmasi planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri Anabilim dalindaki "Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar ve Psikozlar" polikliniginde izlenen
hastalarin anneleri alinmistir. Annelerle goriigmeler,
cocugun bu poliklinikte goriildiigiinii bilen ancak
'kesin tamisim bilmeyen iki goriigmeci (TD ve DD)
tarafindan yapilmigtir. Diger ¢aligmacilar anneler ve
g¢ocuklarla yine ¢aligma ekibince hazirlanan ayrintil
bir goriigme formu aracihiyla ¢ocugun durumuna
iligkin tamsal goriisme yapmuglardir. Bu galismaya
yalmzca DSM-IV'e gore otistik bozukrluk tamsi alan
¢ocuklarin anneleri alinmgtir. Calismaya katilan
tiim annelere ¢aligmayla ilgili bilgi verilmis ve yazili
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onaylar1 ahnmigtir. iki anne pratik nedenlerle ca-
hgmaya katilamayacagim bildirmistir.

DSM-III-R Yapilandirlmig Klinik Goriisme Formu-
Saghkli Kisi (Structured Clinical Interview for
DSM-III-R, Non-Patient) (SCID-I-NP): Tamisal go-
riismelerde Spitzer, Williams ve Gibbon tarafindan
gelistirilen yapilandirilmig gériisme formu kullanildi
23, Formun Tiirkge versiyonu Sorias ve arkadaslar:
tarafindan hazirlanmigtir 22, SCID formu DSM-III-
R olgiitlerini esas aldig: igin konan tamlar DSM-1V
ile de kargilagtinlmig ve DSM-IV'e uygunluklarn agi-
sindan denetlenmigtir,

Belirti Tarama Listesi-90 (Symptom Check List 90-
R): Bu 6lgek Derogatis ve arkadaglar tarafindan ge-
ligtirilmig ve Tiirkede gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismas1 Fidaner ve Fidaner (7 ve Dag © tarafindan
yapilmigtir. Somatizasyon, obsesyon ve kompulsi-
yon, kisiler aras1 iligkilerde duyarhlik, depresyon,
anksiyete, 6fke ve hostilite, fobik anksiyete, para-
noid diisiince ve psikotizm olmak iizere dokuz alt
boliimii vardr,

BULGULAR

Deneklerin ortalama yag1 31.3+4.7 idi (dagilim ara-
lif1 24-42). ﬁgte ikisi ey hammiyds, iigte biri daha
onceleri bir iste ¢aligmslardi, halen ¢ahismaya de-
vam edenler ise ti¢ kisiydi (% 10). Deneklerin yarisi
lise (10 kisi) ya da yiiksek okul (6 kisi) mezunuydu.
Tikokul mezunu olanlarin sayis1 10, ortaokul mezunu
olanlarin sayss ikidir, iki denek hi¢ okula gitmemistir.

Otistik ¢ocuklarn yaglari 2-8 yas arahifinda olup or-
talama yaslar1 4.6+1.3'tiir. Annelerin otistik ¢ocugun
dogumundaki ortalama yaslariysa 26.7+4.4'tiir (da-
giim aralifi: 20-37). Ortalama evlilik siiresi 11 yil-
dir. Toplam gocuk sayilan1 1.7+0.7, otistik cocugun
strasi ile 1.5+0.7'dir.

Deneklerden ikisi (% 6.7) kronik ya da 6nemli bir
bedensel saghk sorunu tammlamgtir. Herhangi bir
ruhsal saglik sorunu bildirenlerin oramysa altida bir-
dir (n=5, % 16.7). Denekler esleriyle ilgili olarak %
13.3 oraminda (n=4) kronik ya da 6nemli saghk so-
runu bildirdiler. Yalnizca bir denek esiyle ilgili her-
hangi bir ruhsal sorundan soz etti. Diger ¢ocukla-
nmn fiziksel sagligiyla ilgili sorun bildiren ol-
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Tablo 1. Annelerdeki birinci eksen tamiarinin dagihmi.

Gecmiste (n-%) Var (n-%) Esik altt (n-%)

Major Dep. B. 5 16.7 2 6.7
Distimik B. 5 16.7
_ Sosyal Fobi 5 16.7
Basit Fobi . 2 6.7
Obsesif-K. B. 1 33
Yaygin A.B. 1 33
Andif. Som. B. 1 33
Uyum B. 1 33
Diger B. 4 13.3

Tablo 2. BTL-90 alt élcek puanlary.

ort ss min maks
Fobik anksiyete 34 .62 0 3
Psikotizm 43 47 0 . 1.70
Anksiyete 57 63 0 2.80
Paranoid diistince .67 .66 0 2.33
Hostilite .69 70 0 3.17
Somatizasyon 12 61 0 2.33
Kigilerarasi duy. .12 65 0 2.67
Obsesif-kompulsif .90 .76 0 2.80
Depresyon .99 85 0 3.46
Genel belirti diizeyi .69 .59 0.02 2.51
Pozitif belirti diizeyi 1.53 48 1.67 2.76
Pozitif belirti toplami 35.44 21.79 3 2

ort: ortalama, ss: standart sapma, min: en kiiciik deger, maks: en
yiiksek deger

mazken, bif denek diger cocugunda ruhsal sorun bil-
dirdi.

Annelerde en sik goriilen birinci eksen tanilan dep-
resif bozukluklar ve sosyal fobi idi. Tamlann da-

gilim: Tablo 1'de goriilmektedir (Tablo 1).

Yasamboyu herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanist

almayanlar % 43.3 oraninda (n=13), bir psikiyatrik

bozukluk tams: alanlar % 30 oraninda (n=9) iki psi-
kiyatrik bozukluk tamsi alanlar % 26.7 (n=8) ora-
nindadir.

Ozbildirime dayali olarak psikiyatrik belirtilerinin
dagihimi BTL-90 ile aragtmlmugtir ve sonuglar Tablo
2'de 6zetlenmistir. Buna gore en yiiksek puan or-
talamalarinin  depresif ve obsesif-kompulsif be-
lirtilerle ilgili oldugu goriilmektedir. Ancak biitiin alt
6lcek puanlaninda ortalama 1'in altindadir ve genel
belirti diizeyi de 0.69'dur. Ayrica pozitif belirtilerin
ortalama siddeti de diigilk olup 1.53'tiir. Bu so-
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nuglara gore denekler kendileri igin ¢ok sayida psi-
kiyatrik belirti - bildirmemigler ve bildirdikleri be-
lirtilerin de kendilerini hafif-orta diizeyde etkiledigi-
ni ifade etmiglerdir (Tablo 2).

TARTISMA

Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarn anneleriyle ya-
pilan bu calismada yapilandinlmis tamsal goriigme-
ler sonucunda en sik goriilen psikiyatrik bozukluk-
larin depresif bozukluklar ve sosyal fobi oldugu be-
lirlenmigtir. Major depresif bozuklugun yasam boyu
prevalansi % 23, nokta prevalanst % 6.7'dir. Dis-
timik bozukluk ve sosyal fobi beser denekte' sap-
tanmustir ve oran her ikisi i¢in de % 17'dir.

Depresif bozukluklar otistik bireylerin aile iyele-
rinde en sik gozlenen psikiyatrik bozukluklardandur.
Bu, birgok ¢aligmanin ortak bulgusudur (3.10,12,13),
Depresif bozukluklarn sik goriilmesinin 6nemli ne-
denlerinden birisi olarak kronik bir psikiyatrik bo-
zuklugu olan gocugun varhf vurgulanmigtir. Bu-
nunla birlikte bazi calismalarda kronik baska rahat-
sizliklarla kargilastirildifinda otistik ¢ocuklann ana-
babalaninda daha sik depresyona rastlandigi bil-
dirilmigtir. Bu durum, otistik gocugun, aile iiyelerine
diger kronik bozukluklara (kistik fibroz, Down send-
romu) gore daha fazla yiik bindirdigi, ya da bozuk-
Iugun yarattifh stresin dtesinde iki bozukluk arasinda
icsel bir bag oldugu bicimindeki savlarla agiklan-
maya cahisilmistir G3),

Serotonin kan diizeyi gibi baz1 degiskenlerin otistik
cocuklarin ana-babalanm alt gruplara ayirabilecegi-
ni diigiindiiren bir ¢aligmada, Cook ve arkadaslan
otistik gocuklarin ana-babalanm hiperserotonemik
olanlar ve olmayanlar diye ikiye aywmg ve hiper-
serotonemik ana-babalarin depresyon olgegi puanla-
rinin anlamh bigimde yiiksek oldugunu. bulmuslar-
dir. Obsesif kompulsif belirtilerin sorgulandif: 61-
cekte ise iki grup arasinda farklilik bulunmamustir.
Bununla birlikte hiperserotonemik - ana-babalann
Down sendromlu gocuklarin ana-babalanindan an-
lamh bigimde daha fazla obsesif kompulsif belirti
bildirdikleri belirlenmistir .

Piven ve arkadaglannin anababalarla yaptif1 gali§—
mada en sik gozlenen bozukluklar depresif bozuk-
luklardir. Major depresif bozuklugun oram % 27,
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distimik bozuklugun orani1 % 16 olarak belirlenmis-
tir. Bunlardan sonra en stk gorillen bozukluk yaygin
anksiyete bozuklugudur. Daha sonra sosyal fobi ve
basit fobi gelmektedir 15). Bu sonuglar, yaygin ank-
siyete bozuklugunun yeri diginda bizim ¢alismamz-
la biiyiik olciide uyumludur. Ancak Piven ve arka-
daglarimn calismasinda anne ve babalarin psikiyatrik
durumlari ayn ayn ele ahnmamgtir. Iki ¢aligma ara-
sindaki en belirgin farkliliksa Piven ve arkadaglari-
nin % 12.3 oramnda "alkolizm" bildirmelerine kar-
sin, calismamizdaki deneklerde alkol kotiiye kul-
lanimi ya da bagimhhga rastlanmamasidir. Bu fark-
hlik Bati kiiltiiriinde hem alkolle ilgili sorunlarin
daha yaygin olmasina, hem de stresle baga cikma
yolu olarak alkoel kullamiminin daha sik goriilmesine
bagli olabilir.

Piven ve arkadaslarimn bildirdiklerine yakm so-
nuglarin elde edildigi bir caligma Smalley ve ar-
kadaslarinca yapilan ve otistiklerin birinci derece ak-
rabalarinda birinci eksen tamlarini aragtiran ¢aligma-
dir @D, Bu calismaya gore ana-babalarda en sik go-
rillen birinci eksen tanis1 major depresif bozukluktur
(% 37.5), ardindan sosyal fobi gelmektedir (% 20).
Yazarlar bu bozukluklarin genetik bozukluklar, tu-
beroz skleroz ve epilepsi hastalarmnin ana-babalarm-
dan olusan kontrol grubuna gore anlamli olciide
fazla goriildiigiinii bildirmiglerdir. Ayrica sosyal fobi
olgularimin tiimiiniin, depresif bozukluklarmsa iigte
ikisinin otistik ¢ocugun dogumundan once bas-
ladigim bildirmiglerdir. Bu ¢aligma sosyal fobinin
otistiklerin akrabalarinda yiiksek oranda goriildiigii-
nit bildiren ilk ¢aligma olmustur. Ardindan Piven ve
Palmer'in daha yeni bir cahgmasinda birden fazla
otistik cocugu olan ana-babalarda birinci eksen bo-
zukluklan aragtirilmigtir. Ailede birden fazla otistik
gocuk bulunmasinin cogul etiyolojiye sahip oldugu
diigtiniilen otizmde genetik etmenin agir bastig ol-
gularin  secimini saglayacagi varsayilmigtir. Ca-
ligmanin kontrol grubu Down sendromlu gocuklarin
ana-babalaridir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore ana-
babalarda major depresif bozuklugun yasamboyu
oran1 % 33, sosyal fobininki % 14.6'dir (19). Alkol
kotiiye kullammi yazarlarin onceki ¢ahgmalarina
gore biraz daha diigik bulunmustur ve diger bo-
zukluklarin goriilme oram da bizim sonuglarimza
yakindar. »

Gerek sozii edilen ii¢ caligmada, gerekse bizim ca-
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ligmamizda deneklerin depresif bozukluklarinin otis-
tik bozuklugu olan ¢cocugun durumunun farkedilme-
siyle iligkisi smurl goriinmektedir. Smalley ve ar-
kadaglarimin ¢alismasinda. ana-babalarin iicte ikisi
major depresif epizodlarin ilkini otistik cocugun do-
gumundan once gecirmiglerdir. Diger iki caligmada
da durum benzerdir. Calismamzda ilk major dep-
resif bozukluk epizodunun deneklerin ¢cogunda (4/7)
otistik cocugun dogumundan 6nce ortaya ciktig be-
lirlenmistir. Birgok anne ayrica, cocugun durumunu
ogrendikten sonraki déonemde genellikle depresif be-
lirtilerle giden uyum' giicliikleri tanimlammglardar.
Calismada kullamlan arag olan SCID-T'in yalmzca
haldeki uyum bozuklugu tamisina olanak tanimasin-
dan dolayr uyum bozuklugu goriilme oran: diisiik
bulunmugtur. Yukarida sozii edilen son iki ca-
ligmada, kullamlan ara¢ (SADS: Schedule for Af-
fective Disorders and Schizophrenia) uygun iken,
yiiksek psikiyatrik morbiditeye ve ozellikle major
depresif bozukluk oramna karsin hi¢ distimik bo-
zukluk tanis1 konmamig olmasi sasirticidir, ancak bu
durum yazarlarca tartigimamigtir. Bizim caligma-
mizda distimik bozuklugun baglama zamanina ba-
kildiginda baglangicin bes denekten tigiinde otistik
cocugun dogumundan sonra oldugu gozlenmektedir.
Bunun major depresif bozuklugun otistik bozuklukla
daha icsel bir baglantisi oldugu ve distimik bo-
zuklugunda kronik  psikiyatrik bozuklugu olan bir
cocuk sahibi olmaya bagh ikinci bir durum oldugu
biciminde yorumlanmasinin dogru olup olmadigi
aragtirilmaya deger goriinmektedir.

Aym deneklerde kisilik 6zelliklerini ve bozuklukla-
nim -aragtirdigimiz ¢aligmamin sonuclan da- burada

. elde edilen sonugla iligkili goriinmektedir. Anneler-

de en sik goriilen iki kisilik bozuklugu kacgingan ki-
silik bozuklugu ve sizoid kisilik bozuklugudur ©),
Kagingan kigilik bozuklugu sosyal fobiyle i¢sel bir
baglantisi olan bir bozukluktur ve iki psikiyatrik du-
rum ¢ok yiiksek oranda komorbidite gostermektedir.
Bu psikiyatrik durumlarin sosyal beceri eksikliginin
temel bir 6ge olarak yer aldigi bozukluklar olmasi
dikkat cekicidir. Ofistik bozukluk ve sosyal fobi/
kacingan kigilik bozuklugu altta yatan aym genetik
yatkinhgin farkli ~ifadeleri olarak digiiniilebilir.
Diger bir varsayim ise otistik bireylerin ailelerinde
yigisim gosterdigi bildirilen biligsel eksikliklerin ve
belirli kisilik 6zelliklerinin (14-16-18) gnlar1 anksiyete
bozukluklarma yatkin kildigidar.
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Konunun 6nde gelen uzmanlarindan Volkmar'in edi-
torliigiinii yaptiga yakin tarihli bir kitapta Volkmar
ve arkadaglan otizmin g¢ocuk psikiyatrisindeki bo-
zukluklar arasinda en saglam sinirlarla belirlenmis
bozukluklardan birisi oldugunu ve bir¢ok bagka bo-
zuklukta goriildiigiiniin aksine "normalin i¢ine dogru
uzanmadigim" one siirmektedirler ?4. Ancak gim-

dilik az sayida ¢aligmanin konusunu olugturmus olsa '

da, ozellikle J. Piven'in aragtirmalanyla gegerliligi
yoklanan "genis anlamiyla otizm fenotipi" yaklagimi
otizmi de (diger yaygin gelisimsel bozuklularla si-
nirli olmayan bir anlamda) psikiyatride giderek giin-
cellik kazanan spektrum bozukluklan diisiiniisii igin-
de degerlendirmeyi giindeme getirmektedir.
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