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OZET
Amacg: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) temellerini
olusturan  bozulmalar zihin  kurami  (ZK) ile

aciklanmaktadir. Calismamizda OSB’li bireylerin ebeveyn-
lerinde ZK ile iliskili olabilecek sosyodemografik 6zellikler
ve psiki-yatrik bozukluklar cinsiyet farklihgr baglaminda
incelemeyi amacgladik. Yontem: Calisma OSB tanili
cocuga sahip 84 aile (anne, baba ve OSB tanili cocuk —
252 katilima) ile yapildi. Ebeveynlerin zihin kurami
degerlendirilmesi icin Gozlerden Zihin Okuma Testi
(Gozler  Testi) uygulandi.  Ebeveynler ayrica,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAQ), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olcegi (BAO) ile degerlendirildi. Cocuklarin otizm
siddetini degerlendirmek icin Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olcegi (CODO) uygulandi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak karsilastinidi. Bulgular:
Ebeveynlerin Gézler Testi, BAO, TAO skorlari agisindan
aralarinda anlamli fark olmadigi géraldii. Annelerin BDO
skorunun babalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goruldu (p=0.009). OSB siddeti hafif olan ve komorbid
hastaligi olmayan cocuklarin ebeveynlerinde Gozler Testi
skorunun daha yiiksek oldugu saptandi. Cocugun CODO
skoru ile ebeveynlerin Gozler Testi skoru arasinda negatif
yonlu (r=-0,528 p=<0.0001/r=-0,473 p=<0.0001)
anlamli iliski oldugu saptandi. Ebeveynlerin TAQ skoru ile
Gozler Testi skorlan arasinda negatif yonli korelasyon
oldugu saptandi (r=-0,303 p=0,005/r=-0,327
p=0,002). Sonuc: Cocuklarda OSB siddeti arttikca ebe-
veynlerde ZK'ya dair bozuklugun arttigi goruldi ancak
cinsiyetler arasinda farklilasma saptanmadi. OSB
semptomlari siddetli olan cocuklarin ebeveynlerine dair
daha genis kapsamh ZK calismalarina ihtiyag oldugu
kanaatindeyiz.
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SUMMARY

Objective: Impairments constituting the basis of Autism
Spectrum Disorder (ASD) are explained in terms of the-
ory-of-mind (ToM). Our study aimed to investigate
psychiatric disorders and sociodemographic characteris-
tics potentially associated with ToM in the parents of
children with ASD in the context of gender variation.
Method: The study involved 84 families with a child
diagnosed with ASD (mother, father and child with ASD
- 252 participants). The Reading the Mind in the Eye Test
(RMET) was applied to evaluate parental ToM. Parents
were also assessed using a Sociodemographic
Information Form, the Toronto Alexithymia Scale (TAS),
the Beck Depression Inventory (BDI) and the Beck Anxiety
Inventory (BAI). The Childhood Autism Rating Scale
(CARS) was applied to assess severity of autism in
children. The data obtained were subjected to statistical
comparisons. Results:No statistically significant diffe-
rence was determined between parents’ RMET, BAI, or
TAS scores. Mothers’ BDI scores were significantly higher
than those of fathers (p=0.009). Higher RMET scores
were determined in pa-rents of children with mild ASD
and no accompanying disease. Significant negative cor-
relation was determined between children’s CARS scores
and parental RMET scores (r=-0.528 p=<0.0001/r=-
0.473 p=<0.0001). Negative correlation was determi-
ned between parental TAS and RMET scores (r=-0.303
p=0.005/r=-0.327 p=0.002). Discussion: ToM distur-
bance in parents increased with severity of ASD in
children, although no gender diffe-rence was determi-
ned. Further ToM studies involving parents of children
with severe ASD are needed.

Key Words: Autism Spectrum Disorder, Child, Theory of
Mind, Parent
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GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal
iletisimde eksikliklerin ve kisitliliklarin, tekrarlayici
davranis kaliplari/ilgi alanlar1 veya aktivitelerin
bulunmasiyla karakterize nérogelisimsel bir bozuk-
luktur (1). OSB prevelans: giiniimiizde %1,48'lere
varan yiiksek oranlarda bildirilmektedir (2). OSB
etiyolojisinde birgok cevresel ve genetik faktOriin
rol oynadig1 diistiniilmektedir. OSB'de aile temelli
calismalar ve ikiz calismalar1 bu bozukluga ailevi
yatkinligin bulundugunu ortaya cikarmistir (3).
Ayrica calismalar OSBli bireye sahip ailelerde psi-
kiyatrik bozukluklar icin de artmis yiike isaret
etmektedir (4). OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
depresyon, anksiyete, obsesyon ve kompiilsiyonlar,
kisilerarasi duyarlilik, diismanca davranislar, sizoid
Ozellikler, paranoya ve sizofreni gibi psikolojik
sorunlar daha siktir (5). Bu ailesel yiikliiliigiin yani
sira OSB'li cocuklarin ebeveynleri ¢ocuk bakimina
dair zorluklara sahiptir ve yasam Xkalitelerinin
dismesi olasidir. Bulgular, OSB'li cocuktaki semp-
tomatolojinin ebeveynin ruh sagligini olumsuz et-
kileyebilecegini ortaya koymustur (6). Tipik olarak
gelismekte olan cocuklarin ebeveynleri ile OSB'li
cocuklarin ebeveynlerinin karsilastirildigi bir meta
analizde, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depres-
yon ve anksiyete dahil olmak iizere daha yiiksek
psikiyatrik bozukluklar saptanmistir (7).

OSBli bireylerin ailelerinde otistik bulgulara da
daha sik rastlandig: bildirilmektedir (8). Bu durum
siklikla Genis Otizm Fenotipi (GOF) terimiyle
agiklanmaktadir (9). GOF, OSB'li bireylerin
akrabalar arasinda tanisal olarak esik alt1 diizeyde
otizm ile iliskili semptomlarin bulunmasini ifade
eder. OSB'li bireylerin aile tiyeleri arasinda GOF
prevalanst %12 ile %30 arasinda degismektedir.
GOFi olusturan kisilik, sosyal ve dil kullanimina
dair oOzellikler, OSB'nin sosyal defisit, iletigim
bozukluklar1 ve kaliplagmis, tekrarlayict davraniglar
gibi ozelliklerine paraleldir (10). OSB'nin temelle-
rini olusturan siireglerin zihin kurami'ndaki (ZK)
bozukluklar ile iligkili oldugu distiniilmektedir (8).
Kisinin diger bireylerin mental durumlarin
algilayabilmesi ve mental durumlarinin icerigi
hakkinda (niyet, inang gibi) dogru sonuglara vara-
bilmesi becerisi ZK olarak tanimlanir. Calismalar
OSB'den etkilenen bireylerin ebeveynlerinde
artmig ZK bozukluklar1 bildirilmektedir (11).
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ZKnm tek bir yeti olmadigi ve farkl testlerle
Olciilebilecegi tanimlanmustir. Sosyal-algisal ZK
becerisini kapsayacak sekilde baskalarinin zihinsel
durumunu algilama yetisini dogrudan gézlenebilen
bilgiye dayanarak oOl¢cmek amaci ile en sik
Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi)
kullanilmaktadir (12,13). Calismalarda OSB tanil
cocuklarin ebeveynlerindeki GOFyi
degerlendirirken anne ve babalar arasindaki
farkliliklardan  bahsedilmistir ~ (14). Kimi
caligmalarda ebeveyn cinsiyeti ile otistik 6zellikler
arasinda farkliliklar belirgin degil iken, kimi
calismalarda erkek cinsiyete dair yiikliiliik oldugu
bildirilmistir (15).

OSBIi bireylerin ailelerindeki psikiyatrik yiikliilik
ve otistik 6zelliklere dair riskin artmig oldugu lite-
ratiir taramalarinda goriilmektedir. Calismamizin
hipotezi OSB'li ¢ocuklarin babalarinin annelerin-
den daha ¢ok ZK zorluguna ve GOF bulgusuna
sahip olacagidir. Calismamizda OSB'li bireylerin
ebeveynlerinde ZK ve iligkili olabilecek sosyode-
mografik 6zellikler ve psikiyatrik bozukluklari cin-
siyet farkliligini gbéz Oniine alarak arastirmayi
amacladik.

YONTEM

Calisma OSB tanili ¢ocuga sahip 84 aile (anne,
baba ve OSB tanili ¢cocuk), 252 katilime ile yapildi.
Etik kurul onayr alindiktan sonra OSB tanisi ile
takip edilen ¢ocuklarin ebeveynleri, yazili onamlari
almarak caligmaya dahil edildi. Poliklinik takibi
olan OSB tanili cocuk diginda ailenin bagka bir iiye-
sinde kronik medikal hastalik ya da psikiyatrik
bozukluk olan aileler c¢alismaya alinmadi.
Cocuklarin tanilart poliklinikte gorevli gocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani tarafindan
DSM-5 kriterleri ile konuldu (16). Biyolojik olma-
yan anne ve babalar ya da biligsel olarak formlar1
okuyup Olcekleri tamamlayacak beceride olmayan-
lar da calismaya alinmadi. Olgulara ait sosyodemo-
grafik ve klinik 6zelliklerin belirlenmesi icin psiki-
yatri uzmanlar1 tarafindan yapilandirilmig ¢oktan
se¢meli ve yazili olarak cevaplandirilacak sorular-
dan olusan bilgi formu hazirlandi. Form ebeveynler
tarafindan dolduruldu. Katilimecilarin depresif
belirtileri ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek
icin Beck depresyon ve anksiyete olcegi kullanildi.
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Zihin kuramimi degerlendirmek igin Gozler Testi
uygulandi. Cocuklarin otizm siddetini
degerlendirmek icin CODO uygulandi.

Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi): Baron-
Cohen ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olup
sosyal bilis ile psikopatoloji arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalarda kullanilan bir testtir. Gozler
Testi'nin, ZK'nin 6nemli bir y6nii olan "zihin
okuma" yetilerini degerlendirdigi diisiiniilmektedir.
Gozler Testi, kisilerin sadece goz gevresini gdsteren
otuz alt1 adet resimden olugsmaktadir. Uygulamada
beklenen, kisinin ii¢ ¢eldirici ve bir dogru yaniti ige-
ren dort 6geden, gordiigli resmi en iyi anlattigini
disiindiigi 6geyi secmesidir. Degerlendirmede
dogru yanitlanan soru sayisi esas almir. Alinan
puanin yiiksek olmasi sosyal bilig ve ZK islevlerinin
iyi oldugu anlamina gelmektedir. Uygulama
yalnizca goriismeci ve denegin bulundugu, klinik
goriisme kosullarina uygun bir odada gerceklesti-
rilmistir. Gozler Testi'nin Tiirkce gecerlik ve giive-
nirlik ¢aligmasi yapilmstir (17).

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Olgek, depresif
belirtileri ~ derecelendiren = 21  maddeden
olugsmaktadir. Bireyden, testi doldurdugu giin dahil
son bir hafta igindeki hislerini gbz Oniinde
bulundurmasi beklenmektedir. Her soruda yer alan
dort madde arasindan kendisini en iyi sekilde ifade
edeni segmesi istenir. Olgek: karamsarlik,
basarisizlik duygusu, doyum almama, sucluluk
duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi,
kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal cekilme gibi
depresif  belirtilere  iligkin  maddelerden
olusmaktadir. Her madde depresyona 0Ozgii bir
davranigt Dbelirleyen dort dereceli kendini
degerlendirme ifadesini icermektedir. Her madde 0
ile 3 arasinda puan alir. Puanlarin toplanmasi ile
toplam puan elde edilir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik calismalar1 yapilmstir (18).

Beck  Anksiyete  Olcegi  (BAO):  Kendini
degerlendirme 6l¢egidir. Bireylerin yasadigi anksi-
yete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi 6lciim
saglar. 21 belirti kategorisinin her birinde 4 secenek
bulunur. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir.
Olgekten alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadig
anksiyetenin siddetini gosterir. Anksiydz mizaci,
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otonomik hiperaktivite ve motor gerginligi belirle-
yen maddeleri igerir. Hastadan belirtileri 'bugiin
dahil son bir hafta' icinde degerlendirmesi istenir.
Her bir semptom "hi¢ yok, hafif diizeyde, orta
diizeyde, ciddi dizeyde var" seklinde
degerlendirilir. Bu 6l¢egin iilkemizde gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmstir (19).

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO):
Davraniglarin goézlemlenmesine dayanan, 15 mad-
deden olusan ve her bir maddenin 1 ile 4 puan arasi
degerlendirildigi likert tipi bir olgektir. 38 ile 60
arasl puan alanlar siddetli belirtiler gdsteren otistik
grubu, 30 ile 38 arasi1 puan alanlar hafif-orta belir-
tiler gosteren otistik grubu, 15 ile 29 arasi puan
alanlar ise otistik belirtisi olmayan grubu
olusturmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmistir (20).

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Likert tipi, 1 ile 5
arasinda puanlanan, 20 maddeden olugsmus bir ken-
dini degerlendirme o6lgegidir. Her madde bes
aralikli likert tipi bir Olgekte degerlendirilmistir
(1=kesinlikle katilmiyorum, S=kesinlikle
katiliyorum). Duygularimi  tanimada  giicliik,
duygular1 s6ze dokmede giiclik ve disa-doniik
disinmeyi degerlendirir. Yiiksek puanlar yiliksek
aleksitimik seviyeyi gOsterir. Tiirkce gecerlik giive-
nirlik calismasi yapilmistir (21).

Istatiksel Analiz

Kategorik degiskenler igin frekans, yiizde degerleri
hesaplandu. Siirekli degigkenler i¢in ortalama, stan-
dart sapma ve medyan degerleri verildi. Sirekli
degigskenlerin  normal  dagilim  smamasi
Kolmogorov Smirnov testi ile yapildi. Kategorik
degiskenler arasi iligkiler icin Ki-kare analizi ile
yapildi. Uygun olan durumlarda kategorik
degigskenler Fisher’s exact ile degerlendirildi.
Normal dagilim sergileyen siirekli bagimsiz
degiskenlerde iki gurup karsilastirmasi igin
Bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla gurup
karsilastirmalarinda Tek Yonli Varyans analizi
(ANOVA) yapildi. Normal dagilim varsayimini
gergeklestirmeyen degiskenlerde, bagimsiz iki
gurup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim sergileyen iki degigken
aras! korelasyonel iligkiler i¢in pearson korelasyon
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analizi kullanildi. Normal dagilim sergilemeyen
degiskenler arasi iligkilerde ise Spearman korelas-
yon analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilecektir. Analizler NCSS 11
(Number Cruncher Statistical System, 2017
Statistical Software) Programi ve MedCalc
Statistical Software version 18 (MedCalc Software
bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2018) ile yapildu.

BULGULAR

Calismaya en kiiciigii 3 yasinda en biyigi 18
yasinda olan OSB tanili toplam 84 cocuk ve bu
cocuklarin biyolojik anne ve babalar1 alindi.
Cocuklarin yas ortalamalar1 6,51+2,77 idi (Tablo
1). Calismaya alinan cocuklarin annelerinin yas
ortalamasi 32,25=+5 idi, babalariin yas ortalamasi
36,79+6,45 idi. Katilimci cocuklarin ortalama
CODO skoru 39,93+6,56 idi. CODO skorlarina
gore olgularin %39,29 hafif-orta siddette, %60,71'i
agir siddette OSB'ye sahipti. Eslik eden psikiyatrik
hastalik OSB'li cocuklarin % 53,57'sinde var iken %
46,43'inde saptanmadi. Katilimci ailelerin daha

cok orta ve alt gelir diizeyinde oldugu goriildii.
Ailelerin ortalama 4,38+1,35 bireye sahip oldugu
goriildii. Annelerde ilkdgretim diizeyinde egitim
orani daha yiiksek iken, babalarda lise diizeyinde
egitim daha sik saptandi (Tablo 1).

Anne ve babalardan elde edilen verilerin
kargilastirilmasinda babalarin yaslarinin anneler-
den istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek
oldugu goriildii (p=<0.0001). Ancak Gozler Testi,
BAO, TAO skoru agisindan anne ve babalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:
goriildii. BDO skorlar1 annelerde 14,79+9,03 iken
babalarda 11,62+8,84 saptandi. Annelerin babala-
ra oranla BDO'den aldiklar1 skorlarim istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksek oldugu goriildii
(p=009) (Tablo 2).

Hem annelerden hem de babalardan elde edilen
Gozler Testi skorlarinin ¢ocuklarin otizm siddetine
gore yapilan hafif-orta ve agir siddet dagilimindan
etkilendigi goriildi. Otizm siddeti hafif-orta olan
grupta her iki cinsiyette de Gozler Testi skoru ista-
tistiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri

Ort.+SS
Med. (Min.-Maks.)

Cocugun Yasi

Cocugun COD Skoru

Ailedeki Kisi Sayisi

6,51-2,77
6- (3-18)

39,93-6,56
39,75- (30-54)

438-1.35
4-(3-13)

N (%)

Hafif-Orta
OSB Siddeti
Agir
Yok
Eslik Eden Hastalik
Var
0-2000 TL
2000-4000 TL
Gelir
4000-6000 TL
6000 TL Uzeri
Okuryazar Degil
Ilkogretim
Anne-Egitim
Lise
niversite
Okuryazar Degil
Tlkogretim
Baba-Egitim
Lise

Universite

33(39,29)
51.(60,71)
45 (53,57)
39 (46,43)
32(38,1)
36 (42,86)
13 (15,48)
3(3,57)
11.(13,1)
49 (58,33)
21 (25)
3(3,57)
4(4,76)
35 (41,67)
38 (45,24)

7(8,33)

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)
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Tablo 2. Anne ve babalardan elde edilen verilen karsilastirilmasi

Anne Baba
Ort.+SS Ort.+SS P
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
32,25-5 36,79-6,45

Yas 32- (23-46) 36- (26-52) <0.0001

. 19,57-3,52 19,38-3,01

Gozler Testi 20- (7-27) 19- (10-26) 0,697
48,55-10,29 48,14-7,43

TAO 48- (29-75) 47- (33-71) 0.930
13,68-11,58 10,7-9,2

BAO 10- (0-49) 7- (0-40) 0,095
14,79-9,03 11,62-8,84

BDO 14- (0-44) 9,5- (0-51) 0,009

Mann-Whitney U testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO), Beck Depresyon
olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO)

(p=<0.0001/p=<0.0001). Egitim diizeyinin anne-
lerin Gozler Testi skorunu etkiledigi goriildii.
Egitim diizeyi diisiik annelerde Gozler Testi skoru
istatiksel olarak anlamli oranda diisiik bulundu
(p=0,022). OSB'li cocukta bagka bir bozukluk eslik
etmesi durumu eglik etmemesi durumuyla
kiyaslandiginda, hem annelerde (p=0,001) hem de
babalarda (p=0,019) Gozler Testi skorunun istatis-
tiksel olarak anlamli oranda distiigii saptandi.
Gelir diizeyinin ebeveynlerin Gozler Testi
skorlarini etkilemedigi goriildi (Tablo 3).

Yapilan korelasyon analizlerinde Cocugun CODO
skoru yiikseldik¢e annenin ve babanin Gozler Testi
skorlarinin diigmekte oldugu gorildi. Cocugun
CODO skoru ile annenin Gozler Testi skoru
arasinda negatif yonli (r=-0,528 p=<0.0001)
anlamli iliski oldugu tespit edildi. Cocugun CODO
skoru ile babanin Gozler Testi skoru arasinda nega-
tif yonli (r=-0,473 p=<0.0001) anlaml iligki
oldugu tespit edildi. Benzer sekilde TAO skoru
yiikseldikge annenin ve babanin Gozler Testi
skorlarinm diistiigii goriildii. Annenin TAO skoru

Tablo 3. Gozler testi skorlarinin diger parametreler ile iliskisinin degerlendirilmesi

Anne Gozler Testi Baba Gozler Testi
Ort.+SS )4 Ort.+SS )4
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Hafif-orta 21,36-2,51 20,88-2,67
(n=33) 21- (15-27) 21- (14-26)
OSB siddeti <0.0001* <0.0001%*
Agir 18,41-3,61 18,41-2,83
(n=51) 18- (7-26) 18- (10-26)
0-2000 TL 19,41-4,34 19,22-3,47
(n=32) 19,5 (7-27) 19- (10-26)
2000-4000 TL  19,47-3,04 19,22-2,75
(n=36) 20- (13-25) 19- (14-26)
Gelir duzeyi 0,909 0,796
4000-6000 TL ~ 20,23-2,95 20-2,65
(n=13) 21- (14-24) 20- (16-25)
6000 TL uzeri 19,67-2,08 20,33-3,06
(n=3) 19- (18-22) 21- (17-23)
Okur-yazar degil 17,09-4,78 19,5-3,32
(n=11) 18- (7-24) 20- (15-23)
Tlkogretim 19,47-3,21 19-3,07
(n=49) 19- (12-27) 19- (11-26)
Anne 0,022 0,811%%
egiim Lise 20,76-2,79 19,68-3,09
(n=21) 21- (16-25) 19,5- (10-26)
Universite 224 19,57-2,44
(n=3) 22- (18-26) 20- (16-23)
Yok 20,71-2,74 20,09-2,78
0 (n=45) 21- (15-26) 21- (14-26)
f;l‘k ﬁ‘:en 0,001% 0,019%
astali Var 18,26-3,87 18,56-3,08
(n=39) 18- (7-27) 19- (10-26)

* Bagimsiz orneklem t testi, ** Tek Yonlu Varyans Analizi (ANOVA), Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler
Testi), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
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Tablo 4. Gozler testi skorlarinin olcek skorlari ile korelasyon analizleri

Anne Gozler Testi

Cocugun CODO skoru (n=84)
Anne TAO (n=84)
Anne BAO (n=84)

Anne BDO (n=84)

Cocugun CODO skoru (n=84)
Baba TAO (n=84)
Baba BAO (n=84)

Baba BDO (n=84)

R r
-0,528 <0.0001*
-0,303 0,005%*
-0,064 0,565%
-0,103 0,353*

Baba Gozler Testi

R 4
-0,473 <0.0001*
-0,327 0,002%
0,034 0,761*
-0,210 0,056*

* Spearman korelasyon analizi, ** Pearson korelasyon analizi, Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi), Toronto
Aleksitimi Olcegi (TAO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Cocukluk Otizmi

Derecelendirme Olcegi (CODO)

ile Gozler Testi skoru arasinda negatif yonli (r=-
0,303 p=0,005) anlaml iliski oldugu tespit edildi.
Babanin TAO skoru ile Gozler Testi skoru arasinda
negatif yonli (r=-0,327 p=0,002) anlamh iligki
oldugu tespit edildi. BAO ve BDO ile Gozler Testi
skoru arasinda istatiksel anlamli iligki saptanmadi.
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda, OSB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerin-
de ZK degerlendirilmesi icin uygulanan Gozler
Testi sonuclar1 acisindan anne ve babalar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Cinsiyet
farkliligina dair hipotezimiz red edilmistir.
Calismamiz OSB'li ¢ocuga sahip ebeveynlerde cin-
siyet farkin1 gozeterek Gozler Testi ile yapilan ve
iliskili parametreleri degerlendiren ilk c¢aligma
oldugu icin literatiire  katkilar1  olacagi
diistincesindeyiz.

OSB tanili bireyler ile saglikli kontrol grubunun
Gozler Testinden aldiklar1 skorlarin karsilastirildig:
18 caligmanin goézden gegirme ve meta analiz
calismasi yapilmistir. Sonu¢ olarak kontrol
gruplarindakilerin OSB'li bireylere gore Gozler
Testi performansinin daha iyi oldugunu
gosterilmistir (22). ZK'nin OSB gibi sizofreni
hastalarinda bozuk oldugu bildirilmistir. Sizofreni
hastalarinin annelerinin Gozler Testi'nde kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha kotii performans sergiledikleri bulunmustur
(23). Ancak yaptigimiz literatiir taramalarinda
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OSB'li cocuga sahip ebeveynlerde Gozler Testini
cinsiyet farklilifini gozeterek degerlendiren veriye
rastlamadik. Saglikli cocuklarin ebeveynleri ile
kargilastirildiklarinda, OSB'li ¢ocuklarin ebeveyn-
lerinin ilgisiz, kati, inatgi, ice doniik olma olasilig1
daha ytiksek bulunmustur. Daha az yenilik ve heye-
can arayan davraniglar sergiledikleri ve sosyal bece-
rilerinin sinirlt oldugu saptanmustir (24). OSB tanihi
yetigkinler ve saglikli yetigkinler Gozler Testi
kullanilarak karsilastirilmis ve bu testin normal
zekal yetigkinlerde otistik Ozelliklerin bir 6l¢iisii
olan otizm spektrum anketi ile ters orantili oldugu
saptanmigtir. Gozler Testinin, sosyal duyarlilikta
bireysel farkliliklar1 tespit etme giicii oldugu
goriilmiistiir (25).

Kadinlarin ortalama olarak erkeklere kiyasla
empati yapma yoniinde daha giicli bir gidiisii
vardir. Bu cinsiyet farki, kismen, fetal testostero-
nun etkisi altindaki beyin yapist ve iglevindeki
gelisimsel farkliliklar ile iliskilendirilmistir (26).
Gozler Testi skoru ile yapilan calismalar saglikli
yetigskinlerde kadinlarin erkeklere oranla daha iyi
skorlar aldigin1 gostermistir (25). Otizmli bireylerin
erkek akrabalarinin, Down sendromlu bireylerin
erkek akrabalarina kiyasla daha yiiksek utangaclik,
rijitlik, irritabilite ve duyarlilik ifadeleri gosterdik-
leri saptanmistir. Bununla birlikte, otizmli bireyle-
rin kadin akrabalarindaki o6zelliklerin ifadesi,
Down sendromlu bireylerin kadin akrabalarinin-
kine benzer saptanmugtir (27). Saglikli bireylerde
GOF ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalar
erkeklerin kadinlardan daha yiliksek oranda GOF
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Otizm spektrum bozuklugu tanisina sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinde zihin kurami ve iligkili faktorler

ile uyumlu skorlar aldigini gostermektedir (28).
Otizm spektrum anketi ile yapilan degerlendirme-
lerde OSBIl bireylerin ebeveynleri ile saglikli birey-
lerin ebeveynlerinin karsilagtirildigr bir calismada
sosyal beceri ve iletisim skorlar1 otizmli bireylerin
ebeveynlerinde GOF'yi diisiindiirecek sekilde kont-
rol grubundaki ebeveynlerden daha yiiksek
bulunmustur (29). Genis otizm fenotipi anketi ile
OSBIi ¢ocuklarin ebeveynlerinin degerlendirildigi
bir calismada otizmli bireylerin babalarinda anne-
ler ile karsilastirldiginda, azalmis sosyal etkilesim
ihtiyac1 tizerinde anlamli derecede daha yiiksek
puanlar ortaya koymuslardir (30). Otizm spektrum
anketi ile OSB'li cocuklarin ebeveynlerinin kontrol
grubu ile karsilagtirilmasinda OSB'li bireylerin ebe-
veynlerinin yiiksek skor aldiklar1 gorilmistiir.
Ancak babalarinda annelerden daha yiiksek skor
aldiklar1 saptanmustir. Cocuklarin babalarinin %33'
iniin, annelerin %23' iniin GOF kesim noktasinda
ya da dstinde puan aldigi gorilmustiir (31).
Caligsmalar kadinlarin daha iyi Gozler Testi skorlar
aldigini gosterse de bizim calismamizda OSB tanili
cocuklarin anneler ve babalari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizda OSB siddeti artikga hem anne hem
de babalarda Gozler Testi skorlarmin diistiigiini
saptadik. Ortak bir genetik bilesenin, cocuklar ve
ebeveynlerinin psikopatolojileri arasindaki iliskiyi
agiklayabilecegi bilinmektedir. OSB'nin
kalitilabilirliginin %90 kadar yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir, bu da genetigin OSB biyolojisine
Onemli Olciide katkida bulundugunu
diistindiirmektedir. Ayrica psikiyatrik bozukluklar
ve OSB eti-yolojisi arasindaki paylasilan genetik
kokenin aile-lerdeki psikiyatrik yiike neden
olabilecegi diigiinilmiistiir (32,33). OSB'nin
gelisiminde rol oynayan genetik mekanizmalar
karmasik ve heterojendir. Bu karmasiklik, etkile-
nen bireylerde semptomlarin ve bozukluklarin cid-
diyeti ve klinik 6zelliklerinin cesitliligine
yansimaktadir (34). Birinci olarak daha yiiksek
CODO skorlarmin, OSB'li ¢ocuk daha semptoma-
tik oldugu icin daha fazla cevresel yiikke neden
olabilecegini diisiindiik. Tkinci olarak daha yiiksek
CODO skorlarinin, yiiksek oranda karmagik ve
cesitli bir genetik yapiya isaret edebilecegi
diisiiniildiigiinde, daha fazla ailevi genetik yiike
neden olacagini diisiindiik. Bu iki durumun CODO
skoru artikca Gozler Testi skorunun diigmesini
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agiklayacagi kanaatindeyiz.

Aleksitimi ile OSB arasinda bir iliski oldugu
diisiincesi, her iki hasta tiiriiniin de benzer sosyal
zorluklar sergiledigi gozleminden yola c¢ikilarak
gelistirilmistir. Etiyolojik olarak, OSB ve aleksitimi
iizerine yapilan aragtirmalar aralarinda genetik ve
norobiyolojik  Ortiismeleri  oldugunu  da
diisiindiirmektedir. OSB'li bireylerin yaklasik
yarisinda aleksitimi oldugu tahmin edilmektedir,
ancak roliiniin dogast hala netlesmemistir (35).
Ayni zamanda, OSB'li bireylerin akrabalarinda da
aleksitimi yaygindir ve potansiyel olarak bu akraba-
larda bulunan daha genis otizm fenotipinin bir
unsurunu olusturmaktadir (36). Calismamizda
anne ve babalar arasinda TAO skorlar1 agisindan
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir. Ancak
yapilan korelasyon analizlerinde TAO 6lgek
skorlar1 arttikgca Gozler Testi Olgek skorlarinin
azaldigr saptanmigtir. Aleksitimi ile ZK arasinda
iliskinin oldugu da bilinmektedir. Ozellikle empati-
nin aleksitimi ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmistir (37). Yiiksek diizeyde aleksitiminin,
ZK yetenekleri ile iligkili oldugu diisiiniilen beyin
bélgelerinin azalmig aktivasyonu ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Yiiksek ZK yetenekleri ve diisiik
aleksitimi diizeyinin, sosyal uyaranlari yeteri kadar
isleyebilme yetenegi sagladigi gorilmistiir (38).
Calismamizda saptanan TAO ve Gozler Testi
arasindaki korelasyonun aleksitimi ile ZK
arasindaki baglantilardan kaynaklandigini
disiindiik. Caligmamizdan bu alanda elde edilen
verinin daha oOnceki calisma verileri ile tutarh
oldugunu gordiik.

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne-
lerde babalardan daha fazla oranda depresif semp-
tom ve ebeveynlik stresi saptandigi bildirilmektedir
(39,40). Ebeveynlerin depresif belirtileri ile cocuk
davranig problemleri arasinda karsilikli iligki
oldugu da bilinmektedir (41). OSB'li cocuga sahip
annelerin babalardan daha fazla destege ihtiyaclar1
oldugu saptanmistir (42). Dolayisi ile cocuk ile
daha fazla vakit geciren ve ebeveynlik stresi
yasayan annelerin daha yiliksek oranda depresif
belirtiye sahip olmasi beklenebilir. Caligmamizda
da beklenen sekilde, annelerde babalara oranla
daha yiiksek diizeyde depresif belirtilere isaret
eden BDO skorlar1 saptanmusgtir.

145



Kara T, Yilmaz S.

Daha onceki ¢alismalarda anneler GOF acisindan
babalardan daha az riskli iken bizim calijmamizda
anneler GOF agisindan babalardan farkli degildi.
Calismamizda anne ve babalar arasinda fark
bulunmamasimin annelerin daha depresif olmalari
ile iligkili olabilecegi ihtimalini de degerlendirmek
istedik. Aleksitimi ve depresyonun iletisim kurma
yeteneginin azalmasi, kisilerarasi iletisim sorunlari
ve kendi duygular1 hakkinda daha az agiklik gibi
bircok ozelligi paylastiklar1 bilinmektedir. Ayrica
aralarinda genetik bir baglanti oldugu da 6ne stiriil-
mektedir (43,44). Dolayisiyla calismamizda babala-
ra oranla daha depresif olan annelerde daha kotii
TAO ve Gozler Testi skorlar1 beklenirdi. Ancak
calismamiz da OSB'li ¢cocuklarin annelerinin daha
depresif olmak ile birlikte aleksitimi 6l¢ekleri baba-
lar ile benzer sonuglara ulagmistir. Bu durum su
sekilde yorumlanabilir; normal popiilasyonda daha
disiik GOF skorlarina sahip olan bu cinsiyetin dep-
resif semptomatoloji ile GOF skorlarinin erkek cin-
siyetine yaklagtigidir. Ayrica daha yiiksek egitim
diizeyinin ZK'y1 olumlu etkiledigi saptanmistir
(45). Calismamizda annelerin babalara kiyasla
daha diisiik egitimli olmasinin da bu sonug iizerin-
de etkili olabilecegini disiindiik. Ancak anne ve
babalar arasinda aleksitimi Olceklerinde fark
saptanmamasi, bizde, calismamizin sonucunun
annelerin depresif durumundan ve egitim duru-
mundan etkilenme ihtimalinin diisiik oldugu
kanaati olusturmustur.

Calismamizin en 6nemli kisithligr saghikl bir kont-
rol grubunun olmamasidir. Her ne kadar amacimiz
OSB'li ¢ocuklarin anne ve babalar1 arasindaki farki
incelemek olsa da saglikli kontrol grubunun eklen-
mesi verilerimiz acisindan daha faydali olabilirdi.
Bir diger kisithligimiz kalabalik bir metropolde
kamu hastanesinde yapilan ¢alismamiz icin biiyiik
sehire dayali cevresel stresOrlerin varligi ve daha
dusik gelir grubundan katilimcilarin olmasi gibi
etkilerin diglanamamasi idi.

Calismamiz sonucunda OSB'li ¢cocuklarin anne ve
babalarinda ZK'y1 ve dolayli olarak GOF'yi
degerlendirdigimiz Gozler Testi skorlar1 agisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Ancak
cocuklarda OSB semptom siddetini 6lcen CODO
skorlar1 arttikca ebeveynlerde ZK'ya dair
bozuklugun arttign gorildi. OSB semptomlari
siddetli olan cocuklarin ebeveynlerindeki daha yiik-
sek bozulma oranlar diisiintildigiinde, bu ebe-
veynlerde daha genis kapsamli ZK ¢aligmalarina
ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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