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OZET

Amag: Baz yaymnlarda, otizm tanist konmus ¢ocuklarin anababalarinda baz kisilik 6zel-
liklerinin ya da belirtilerin daha sik goraldiga belirtilmistir. Bu nedenle bu calismada
kaygi, depresyon, obsesif belirtileri degerlendiren digeklerle. otizm fams: konmus ve
kontrol grubu ¢cocuklann anababalan karsiastinlmistir. Yéntem: Bu arastirmada DSM
HI-R tam élgittlerine gore 48 otizm tanist konmus ve 34 klinige bagvurmamis gocugun
anababasma Durumluk-Sirekli Kayg Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Maudsley
Obsesif Soru Listesi ve SCL 90-R uygulanmus, elde edilen puan ortalamalan karsilastinil-
nugtir. Bulgular: Otizm tanmsi konmus ¢ocuklann anneleri Beck depresyon élgedinde
kontrol grubuna gére daha ytiksek puan almustir. Diger élgeklerden elde edilen puan or-
talamalar1 arasmda gruplar arasinda fark bulunamanustr. Her iki gruptaki annelerin
durumluk kaygi, SCL 90-R puanlarimn babalann puanlarindan daha yiiksek oldugu be-
lirlenmigtir. Ayrica otizm grubu kendi icinde de baz degdiskenler yonrinden karsilastiril-
nusg, digik islevii otistik grubun anneleri biitiin élceklerden yiksek islevii otistik grubun
annelerinden daha yiiksek puan almistir. Tartisma: Bu ¢alisma otizm tams: konmus ¢o-
cuklarm zeka durumunun ézellikle anneler tizerinde etlisi oldugunu gostermistir.
Anahtar Sézciikler: Otizm, anababa. ruhsal belirtiler.

SUMMARY: PARENTAL PSYCHIATRIC SYPTOMS OF AUTISTIC CHILDREN.
Objective: Some of the reports suggest that first degree relatives of the autistic probands
have an increased frequency of certain personality characteristics. The aim of this study
is to compare the characteristics of parents of autistic children with a group of normal
controls. Method: The subjects were 48 parents of autistic and 34 parents of nonclinical
children. The autistic children were diagnosed according to DSM IlI-R criteria for autistic
disorder. Parents of the children were evaluated with the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), Maudsley Obsessional-Compulsive Questionnaire (MOC), Beck Depression Inven-
tory (BDI) and Symptom Check List-90-R (SCL-90-R). Results: Mothers of the autistic
children had higher scores on the BDI compared to the nonclinical group. No significant
differences were found in other scores. Mothers of both groups scored higher than the fat-
hers on State Anxdety and SCL 90-R. When low functioning and high functioning autis-
tics parents were compared among themselves, mothers of the low functioning autistics
scored higher on all inventories. Discussion: This research shows that the most impor-
tant factor that affects parental mood of autistic children is the IQ level of the autistic
child.

Key Words: Autism, parent, psychiatric symptoms.
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GIRIS

Gocuk Psikiyatrisi kliniklerine getirilen gocukla-
mn belirtilerinin nedenleri bu alanda ¢aliganlarin
temel arastirma konularindan biri olmustur. Bu

baglamda tizerinde ¢ok durulan etkenler gene-
tik, organik, kisilik, sosyokiiltiirel 6zellikler ve
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anababa tutumlan olarak siralanabilir. Konunun
diger boyutunda ise sorunlu gocuklarm , anaba-
ba ve aile iliskileri tizerindeki etkileri ver alir.
Cocuk ruh saghg ve hastaliklar: kliniklerine ge-
tirilen gocuklar arasinda suiregen bozukluklar-
dan en 6nemlisi otizm ve diger yaygin gelisimsel
bozukluklardir. Bu bozukluklarin nedenleri ara-
sinda da yukarida ad1 gegen etmenler tizerinde
durulmaktadir. Kanner 1943 yilinda Erken Be-
beklik Otizm'ini tammladig ilk makalesinde ve
daha sonraki yaymlarinda otizmi olan cocukla-
rin anababa ozelliklerine deginmis, bu anababa-
lan zeki, yakinlik ve sicakliktan voksun, coZunu
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da obsesif olarak degerlendirmistir. Otizmin or-
ganik yapiyla, kismen aile cevresi arasmndaki et-
kilesimin sonucu oldugunu ileri stirmiigtiir
(Kanner 1949, Eisenberg ve Kanner 1956).

Daha sonra yapilan arashrmalann bazilarinda
otizmi olan cocuklarn ailelerinde ruhsal sorun-
larin daha yiiksek oranda bulundugu bildiril-
mistir (Lotter 1966, Labascher ve ark. 1970).
Aragtirmalarin 6nemli bir kisminda, otizmi olan
cocuklarin anababalarinda duygudurum bozuk-
luklar, epid emivolojik cahismalara va da kontrol
gruplarina gére daha viuksek oranlarda bulun-
mustur (De Long ve Dwyer 1988, Piven ve ark.
1990, Bolton ve ark. 1994, De Long 1994, De Long
ve Nohria 1994, Bolton ve ark 1998, Piven ve Pal-
mer 1999).

Son yillarda konuyla ilgili yaymlanan ¢alismala-
T yine 6nemli bir kismi Piven ve ekibj tarafin-
dan yapilmistir (Piven ve ark. 1990, Piven ve ark.
1991, Piven ve Palmer 1997, Piven ve ark. 1997,
Piven ve Palmer 1999). Bu ekibin ¢alismalarinda
¢oklu otizm vakas: olan, iki ¢ocuguna otizm ta-
us1 konmus anababalar ve Down sendromu ta-
nis1 konmus ¢ocugu olan anababalarla caligilmus,
denekler derinlemesine aile Oykiileri alinarak,
yart yapilandinlmis goriisme teknikleri, gesitli
olcekler, gozlem formlan ile degerlendirilmistir.
Bu ekip tarafindan yapilan bir ¢calismada coklu
otizm vakasi bulunan 25 aile, 30 kontrol grubu
ailesiyle kargilastinlmus, otizm grubunun anaba-
balarinda major depresyonun yarsira, yliksek
Eoranda sosyal fobi de bulunmus, ayrica otizm
grubunun’ biiyiikanne ve babalan, teyze, hala,
amca ve dayilarinda da kontrol grubuna gore
yiksek oranda depresyon ve kaygi saptanmustir
(Piven ve Palmer 1999). Smalley ve arkadaslan
da (1995), Piven ve Palmer’in (1999) calismasin-
da oldugu gibi, otizmi olanlarin (proband) birin-
¢ derece akrabalarinda kontrol grubuna gére
yiiksek oranda major depresyon bozuklugu ve
sosyal fobi bulmuslardir. By calismada ilk dep-
resif bozukluk déneminin otizmi olan gocugun
dogumundan 6nce yasandig1, depresyonun yal-
mzca Oztirli bir cocuk yetistirmenin zorlugu ile
agiklanamayacag bildirilmistir.

Otizm tarus: konmug 42 cocugun anababalarin-
da kaygi bozuklugunun yasam boyu goriilme
oraru kontrol grubuna (N: 18) gore daha yiiksek
bulunmugtur (Piven ve ark 1991 ). Ulkemizde ya-
pilan bir calismada da otizmi olan ve normal ¢o-
cuga sahip ana-babalar evlilik uyumlarin algila-
malarimin yam sira durumluk-siireklj kaygr ve
depresyon bakimindan da karsilagtirnlmistir. Bu
calismada otizm ve kontrol grubunun, her birin-
de 20 ser cift vardir. Otizmi olan ¢ocuklarin ana-
babalarmin durumluk-sirekli kayg: ve depres-
vonlari normal cocuga sahip anababalara gére
daha yiiksek bulunmustur (Gilindogdu 1995).
Ulkemizde vapilan bir diger calismada ise otizm
tanis: konan ¢ocuklarin annelerinde biring ek-
sende ver alan bozukluklar arasorilmustir, kont-
rol grubu olmayan bu calismada, annelerde en
sik gdriilen birinci eksen tamlan major depresif,
distimik bozukluk ve sosyal fobi olarak bildiril-
mistir (Demir ve ark.2000).

Piven ve arkadaslan (1997)'de yaptiklan bir ca-
hsmada dil ve kisilik &zelliklerini incelemisler-
dir. Bu ¢alismada birden fazla otistik cocugu
olan 25 ailenin anababalari, 30 kontrol grubu ai-
lenin anababalarindan daha duyarh, kat, uzak,
elegtirici ve endigeli bulunmustur. Ayrica otistik
¢ocugu olan ailelerde konusma ve dil gerilikleri-
ne, arkadas iligkilerinde kisitliliklara kontrol
grubundan daha sik rastlandig1 da bildirilmistir,

Bolton ve arkadaglar1 (1994), 99 otizm tamsi kon-
mug ¢ocugu olan ve 36 Down sendromlu cocu-
gu bulunan ailelerle yaptiklar calismada, otistik
¢ocuklarm anababa ve kardeslerinde, Down
sendromlu gocugu olan ailelere gore, sosyal ile-
tisim gerilikleri ve yineleyici davranuslar: daha
yiiksek oranda saptamuglardar.

Wolf ve arkadaslar (1988) ise, ¢ocuklarm tanisi-
n1 bilmeden, 21 otistik ve 21 zihinse] oziirli co-
cugun anababasi klinik goriisme yolu ile ince-
lemigler, otizmi olan cocuklarin anababalarinin
siklikla gizoid kigilik zellikleri, duygusal yanit
verme eksiklikleri, empati sorunlari, yalniz kal-
may1 yeglemeleri, 6zel ilgi Sriintiileri ve sosval
iligkide tuhafliklan oldugu biciminde sonuclar
ileri stirmiislerdir.
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Otizmi olan ¢ocuklarin ailelerinde biligsel siireg-
ler de degerlendirilmistir. Bir aragtirmada, yay-
gin geligimsel bozuklugu (YGB) olan 52 ve
Down sendromu olan 33 ¢ocugun anababalar: ve
kardegler1 karsilagtirilmighr. YGB olan grubun
sosyal, biligsel ya da dil gelisimlerinde gecikme
bulunmanustr. Yazarlar tarafindan YGB olanla-
rmn ailelerinde biligsel ve sosyal bozulmanin ol-
madig: bildirilmistir (Szatmari ve ark. 1993). Bu-
na karsin bir bagka galigmada ise, otizmi olan co-
cuklarin (N=18) anababalarinin performans zeka
boliimiinde, yiirttiicii (executive) iglevlerde, ba-
z1 okuma olciimlerinde (pasaji yargilama ve hiz-
i bicimde adlandirmada) kontrol grubuna
(N=30) gore daha dusiik performans gosterdik-
leri ‘gozlenmistir (Piven ve Palmer 1997).

Bir grup cahsmada da otizmi olan ¢ocuklarin
anababalanyla, kontrol grubu anababalan ara-
sinda obsesyon ve depresyon yoniinden (Cox ve
ark. 1975), ice yonelim ve disa ydnelim ve noro-
tizm boyutunda (Kolvin ve ark. 1971; Netley ve
ark., 1975) fark bulunmamugtir. Koegel ve arka-
daglan (1983) ise otizmi olan cocuklann anaba-
balanmin MMPI puanlarinin normal aralik (ranj)
icinde oldugunu saptamuslar ve normal ¢ocukla-
r1olan ailelerden farkh bulmadiklarini bildirmis-
lerdir.

Bu arastirmanin temel amaci, otistik bozukluk
tams1 konmus ¢ocuklarn anne babalan ve kont-
rol grubu cocuklarin anne babalarimi durumluk
/stirekli kaygi, depresyon, obsesif ve ruhsal
beliréijer tagima_ yontinden karsilastirarak iki
grup arasinda farkhibk olup olmadigim incele-
mektir. Ailelere bu amagla, Spielberger Durum-
luk/Siirekli Kayg: Olgegi, Beck Depresyon Olge-
&i, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi ve
SCL 90-R Belirti Tarama Listesi uygulanmus, 81
cek puanlar karsilagtirilmgtur.

Aymica bu arastirmada, otistik bozuklugu olan
¢ocuklann anababalanmn 6lcek puanlarinn, ai-
lenin tek gocuklu-gok ¢ocuklu olmasi, gocugun
yag diizeyi, yeni tani-eski tani konmug olmasi,
cocugun zeka durumu degiskenleri yoniinden
ele ahmarak karsilaghinlmasi da amaglannustr.

e ————— .

YONTEM

Aragtirma grubu, Ankara Universitesi, Otishk
Cocuklar Tani, Tedavi, Uygulama ve Arastirma
Merkezinde DSM TII-R (1987) tan: lciitlerini de
kapsayan yar1 yapilandirilmis bir goriisme cizel-
gesiyle degerlendirilerek (Akcakin 1993, Akga-
kin ve ark. 1993) otistik bozukluk tanist konan 48
¢ocugun anne ve babalanindan olusmustur (an-
ne ve babalann ¢ogu birbirinin egidir, ancak bir-
birinin esi olmayan anababalar da vardir.) Kont-
rol grubu ise, araghrma verilerinin toplandig: ta-
rihe kadar ruhsal sorunlar nedeniyle ¢ocuk ya da
erigkin psikiyatri klinigine bagvurmanus 34 go-
cugun anne ve babasindan olugmustur.

Aragtirma ve kontrol grubunun yaslari, cinsiyet-
leri, dogum siralar, ailenin sahip oldugu cocuk
say1sl, anne ve babalarin yaslari egitim duzeyle-
ri yonunden eglestirilmistir. Kontrol grubunu
olugturan anababa ve gocuklar psikiyatri klinig
idari personeli ve yakinlar1 arasindan gonullu-
liik esas alinarak secilmistir.

Veri Toplama araclari: Anababalar Durumluk
/Stirekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon olge-
&i, Maudsley Obsesif-Kompulsif Soru Listesi ve
SCL 90-R Belirti Tarama Listesi uygulanarak de-
gerlendirilmistir.

Durumluk /Siirekli Kaygi Envanteri: Spielber-
ger ve ark. (1970) tarafindan gelistirilmis, Oner
ve Le Comte (1985) tarafindan Ttrkce'ye cevril-
mig ve uyarlamasi yapilmustir.

Beck Depresyon Olgegi: Beck (1961) tarafindan
geligtirilmigtir. Turkge¢ye Tegin (1980) tarafin-
dan kazandirilmistir. Gegerlik calismasi ise, His-
li (1989) tarafindan yapilmigtir.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi:
Hodgson ve Rachman (1977) tarafindan gelisti-
rilmis ve Tiirkce'ye Erol ve Savasir (1988) tarafin-
dan kazandmlmishr.

Belirti Tarama Listesi: (SCL-90-R) Derogatis
(1977) tarafindan son sekline getirilmistir. Tiirk-
¢e formunun giivenirligi ve gegerligi ile ilgili ay-
rintih calismalar Dag (1991) tarafindan yapilmis-
tir.

Islem: Olgekler anne ve babalara bireysel olarak
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uygulanmis her Glcegin yonergesi arashrmaci-
lardan biri tarafindan okunmustur. Olceklerin
1saretlenmesi bitene kadar, aragtirmacilardan bi-
ti, deneklerin kolaylhkla ulagabilecegi yakinhkta
bulunmus, anlamadiklar1 bir nokta oldugunda
soru sorabilmiglerdir. Boylece maddelerin en uy-
gun bicimde yamtlanmas amaglanmistir.

Dort olcek her bir denege ayni sirada verilme-
mis, terazileme yapilarak, (1,2,3,4;2,34,1; 3,4,1,2;
4,1,2,3 ) olgek siralarimin olas: birbirlerini etkile-
me ve yorgunluk etkisinin biitiin §lgeklere egit
dagilmasmna ¢ahsilmishr.

Bu aragtirmanin diger amaci icin, aragtirma gru-
bundaki aileler:

1. Tek gocuklu ve gok cocuklu (3 ve daha ¢ok co-
cuklu) olmalarina gore karsilaghrilmigtir, Arag-
tirma grubunda yer alan ailelerin 15 i tek cocuk-
lu 11 ise 3 ve daha fazla cocuk sahibidir.

2. Gocuklann yag: dikkate alnarak kargilastiril-
mugtir. Ailelerin 23’{iniin ¢ocugunun yag: 6 yas
ve altinda (okul 6ncesi donem) 25’ inin ise, 6 ya-
sin uzerindedir (okul cagy).

3. Cocuklara taru konma siireleri dikkate alina-
rak kargilagtrilmighr. Arastirma grubundaki ai-
lelerin 15’inin ¢ocuguna son 6 ay iginde, 33 aile-
nin ¢ocuguna ise bir yil ya da daha once tam
konmustur.

4. Cocuklarin zeka durumu dikkate alinarak kar-
silagtinlmustir. a) Zeka boliimii (ZB) 50 ve tistiin-
de olan grup, bu grup 19 ¢ocuktan olugmustur.

@Wepsine Stanford-Binet (L-M) zeka olgegi uygu-
lanmugtir (Terman ve Merrill, 1973). Zeka bolim-
ler1 53-104 arasinda bulunmustur. Cocuklara ze-
ka testi uygulandig1 dénemde cocuklarn takvim
yaslarinin 5 ile 11 yag 3 ay arasinda degistigi go-
rillmiistiir.

5) ZB 49 ve altinda ya da zeka testi uygulanama-
yan grup 17 cocuktan olusmustur. Bu gruptan
yalmizca 2 ¢ocuga Stanford Binet (L-M) zeka 6l-
gegi uygulanabilmistir. Bu ¢ocuklardan birinin
ZB 37 (takvim yas: 8 yas 6 ay) digerinin ise 45
(takvim yas1 10 yas 7 ay) olarak bulunmustur.
Digerleriyle igbirligi yapilamadigindan bireysel
bir zeka testi uygulanamamstr. Bu grupta yer

alan cocuklardan 3 tiniin szciigii yoktur. Diger-
lerinin de sozciik dagarciklan nadiren kullan-
diklari 3-5 sdzciikle kisitlidir. Bu grupta yer alan
¢ocuklarin dikkati geken bir becerileri yoktur.
Gozlemlere dayali olarak degerlendirildiklerin-
de zihinsel yetersizlikleri belirgindir.

Verilerin analizinde, tek yonlii varyans analizi
teknigi kullamlmustir.

BULGULAR

Tablo I'de otistik bozukluk grubu (OBG) ve
kontrol grubu (KG) nun demografik tzellikleri
gortlmektedir. Otistik bozukluk tamisi konmus
cocuklarmn yag ortalamas: X:7.21 (aqiklik 3-18),
(KG) yas ortalamas1 X:7.62 acikhik 4-13), OBG'u
40 erkek, 8 kiz; KG 28 erkek, 6 kiz cocuktan olus-
mustur.

Tablo 1: Demografik Bulgular

Kontrol grubu Otizm

n:34 n:48
X X

(ocuk ;
Yas 7.62 7.21
Dogum Siras: 132 1.60
Kardeg Sayis: 1.65 1.96
Anne
Yag 33.85 35.31
* Egitim Diizeyi 427 417
Baba
Yas 37.76 39.73
* Egitim Diizeyi 4.62 4.73

* Egitim dtizeyi ilk 2, orta 3, lise 4, yitksek okul 5
olarak puanlanmustr.

Dogum siras1 ise, OBG'da %58.3 birinci cocuk,
%25 ikinci cocuk olarak, KG'da ise %62.2 birinci
cocuk, %29.7’si ikinci ¢ocuk olarak diinyaya gel-
mistir. Ailelerin ¢ocuk sayis: ise, OBG’da %31.3
tek, %45.8 iki cocuklu, KG'da ise %35.1 tek,
%54.1 iki gocuklu olarak saptanmugtir.

Anne yaglar incelendiginde, OBG’da annelerin
yas ortalamast X35.31, KG'da ise X33.85; babala-
rin ise OBG'da X39.73, KG’da ise X37.76 olarak
bulunmustur. Annelerin OBG'da %47.9'unun,
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KG'da ise, %52.9'unun, babalann ise, OBG'da
%77.1"inin, KG'da ise, %73.5¢inin iniversite me-
zunu oldugu saptanmugtir. Yapilan varyans ana-
lizi sonrasinda bu demografik degiskenler y-
niinden gruplar arasinda anlamh fark bulunma-
mustr.

Beck Depresyon Olgegi puanlari incelendiginde,
OBG annelerinin depresyon 6lgeginden aldiklar
puan ortalamalari, KG annelerinden daha yiik-
sek saptanmughr. F (1,80)= 7.597, p< 0.01. OBG
babalarinin depresyon puan ortalamalan
KG’dan daha yiiksek olmakla birlikte bu fark is-
tatistiksel olarak anlaml bulunmamighr (Tablo
1).

Tablo II: Anababalarin Olgek Puanlarina iliskin
ortalamalari ve standart sapmalan

Anne Baba
X Ss X Ss
- 0BG 1071 7.7 6.92 6.73
BDO
KG 7.22 7.3 494 6.69
p<0.01
OBG
Durumluk 41.21 9.82 3691 8.04
Siirekli 43.30 6.69 40.02 8.02
SDKE KG
Durumluk 39.05 9.18 3685 791
Siirekli 41.65 6.35 40.08 7.82
p<0:05
0BG 11.58 6.67 9.00 5.55
MOKSL
KG 12.10 6.35 1212 6.34
P<@L5
%: OBG *~ 6935 38.9 56.98 41.45
SCL-90-R
KC 76.35 5046 5912 5563
p<0.02

Durumluk Kayg: Olgegi puanlan incelendigin-
de, hem OBG grubu anneleri ile KG anneleri
arasinda, hem de OBG babalan ile KG babalar1
arasinda anlamh fark saptanmamghr. Ancak
hem OBG hem de KG annelerinin durumluk
kayg dlcegi puan ortalamalari babalarin ortala-
malarindan yiiksek bulunmustur. F (1,80) = 5.12,
p< 0.05.

Siirekli Kayg: Olcegi puanlan incelendiginde,
hem OBG anneleri ile KG anneleri arasinda, hem

e e e —

de OBG babalar ile KG babalar: arasmda surek-
li kaygi Glcegi puan ortalamalarina gore anlamh
farkhlik belirlenmemistir. OBG annelerinin sii-
rekli kaygi 6lcegi puan ortalamalari OBG babala-
rinin puan ortalamalarindan yiiksek bulunmus-
tur. F(1,80) =3.97, p<0.05.

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listes: puan-
lar1 incelendiginde, OBG anneleriyle KG annele-
rinin puan ortalamalan arasinda anlamlb fark
saptanmazken, iki grup babanin puan ortalama-
lar1 arasinda anlamh fark bulunmus, bu farkm,
KG babalarindan kaynaklandigi, KG babalarinn
OBG’dan daha yiiksek puan aldiklar1 gérilmiig-
tur. F (1,80) = 5.5758, p< 0.05.

SCL-90-R puan ortalamalar: incelendiginde,
OBG'u anneleriyle KG annelerinin SCL-90-R
toplam puan ortalamalar arasinda ve OBG'u ba-
balariyla KG'u babalarimin puan ortalamalar:
arasinda anlamh bir fark saptanmanustir. An-
cak, iki grubun annelerinin puan ortalamalar,
babalarin puan ortalamalarindan anlamh duzey-
de yiiksek bulunmustur. F (1,80) = 5.63, p< (0.02
(Tablo ).

Ayrica, OBG'u ailenin tek gocuklu (N:15), ¢ok
ocuklu (N:11) , otistik bozuklugu olan ¢ocugun
6 yagindan kiigiik (N:23) ve 6 yagindan biiyiik ol-
mast (N:25) gibi degiskenlerle birlikte cocuklari-
na son 6 ay icinde yeni tami konanlar (N:15) ile
daha onceden (eski) tami konanlar (N:33), sozii
edilen dlcek puan ortalamalar yéniinden karsi-
laghinlnmugtir. Bu degiskenler yénunden de an-
lamh bir fark bulunmamistir. OBG'u cocuklarin
zeka durumlan dikkate almarak da incelenmis-
tir. ZB 50 ve {isti olanlar (N:19), ile ZB 49 ve al-
tinda ya da zeka testi uygulanamayan grup
(N:17) incelendiginde, ZB 49 ve altinda ya da ze-
ka testi uygulanamayan grupta yer alan ¢ocuk-
lann annelerinin biitiin 6lceklerde ZB 50 ve iistii
olan ¢ocuklarin annelerinden puan ortalamalan
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. (Durum-
luk Kayg: F (1,34)=7.34, p<0.0105; surekli kaygt
F(1,34)=6,84, p<0.0132; depresyon F (1,34)=14.93,
p<0.01; obsesyon F (1,34)=9.84, p<0.01; SCL 90-R
F (1,34)=13.502, p<0.01). (Tablo III).

ZB 49 ve altinda ya da ¢ocuklarina zeka testi uy-
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gulanamayan grupta yer alan babalarin puanla-
rina bakildiginda, durumluk kayg: 6lgeginin di-
sinda, tipk1 anneler gibi ZB>50 olan gocuklarimmn
babalarindan daha yiiksek puanlar almakla bir-
likte, bu farklar anlamli bulunmamustir. (Tablo
11).

Tablo IIT: Otistik Cocuklarin Zeka Durumlarina
Gére Anababalarin Olgek Puanlarina iliskin
Ortalamalar

Anne Baba
n:17 n:19 n:17 n:19
Q<49  IQ>50 IQ<49 40Q>50

ve zeka testi
uygulanamayanlar

ve zeka testi
uygulanamayanlar

X X X X
BDO 15.59*  6.42 794 653
Durumluk 43.94*  36.11 36.82 37.11
SDSK
Stirekli 46.18* 4063 41.53 38.68
MOKSL 14.47* 847 971 874
SCL-90-R 87.00*  49.84 66.82 56.11
* p<0.01
TARTISMA

Aragtirmamizda, OBG annelerinin depresyon
puanlari, KG annelerine gore daha yiiksek bu-
lunmugtur. Literatiir gézden gegirildiginde bu
sonucu destekleyen ok sayida yayin oldugu gé-
rulmektedir (Cox ve ark 1975, De Long ve
Dwyer 1988, Glindogdu 1995, Bolton ve
ark.1998, Smalley ve ark.1998, Piven ve Palmer

@&1999, De_r_:gir ve ark.2000). Arastirmamuzin bulgu-

lar1've diger cahgmalar otizm tanis1 konmus co-
cuklarm annelerinde tutarli olarak depresyonun
oldugunu gostermektedir. Ancak arastirmami-
zin bulgulan incelendiginde annelerin depres-
yon puanlarinda kontrol grubuna gore, anlamli
bir ylikselme olmakla birlikte, bu patoloji boyut-
larninda degildir. Yukarida sozii edilen kaynakla-
rin onemli bir kesiminde otistik olan cocuklarin
anababalarna kontrollere gére daha fazla dep-
resyon tamisi kondugu goriilmustiir. Cox ve
ark.1975, otizm tans1 konmus gocuklarla, ozgtil
gelisimsel aliar dil sorunu olan gocuklan karsi-
laghrdiklar: calismalarinda iki grupta da annele-
rin Ugte ikisinin depresif olduklarim bildirmis-

lerdir. Yazarlar tarafindan bu durum cocuklarin
glicliiklerinin sonucunda gelistigi bigiminde yo-
rumlanmustir. Oziirlii cocuk yetistirmenin, anne-
lerde depresif belirti oranin1 arttirdigim ancak
anlamli oranda major depresyonun bulunmadi-
gin bildiren yaymlar da vardir. (Breslau ve Da-
vis 1986).

OBG ve KG anababalarinin Durumluk ve Siirek-
li Kayg1 Olcegi ve SCL 90-R toplam puan ortala-
malan benzer bulunmustur. Ancak hem OBG
hem de KG annelerinin Durumluk Kayg Olcedi
ve SCL 90-R de babalardan daha ytiksek puan al-
diklart goralmistur. Bolton ve ark.(1998) otizm
tamist konmus cocuklarm anababa ve akrabala-
rinda genellenmis kavgs, fobik va da panik bo-
zuklugunun goriilme sikhgin: kontrol grubuvla
benzer bulmuslardir. Buna karsm Piven ve
ark(1991) kayg1 bozuklugu vasam bovu goriilme
sikhigmi, otizmi olan ¢ocuklann anababalarinda
kontrol grubuna gore daha viiksek oranda sap-
tanuglardir. Giindogdu’nun (1995) calismasinda
da durumluk-stirekli kayg: puanlar: kontrol gru-
buna gore yiiksek bulunmustur. Anababalann
kayg diizeyleriyle ilgili aligmalar, depresvon

“ sonuglar kadar tutarlihk géstermemistir. Bizim

¢aligmamizin ve Gundogdu (1995) nun verileri
aym merkezden benzer zaman dilimi icinde
farkl ailelerden toplannus, aymi dlcekle deger-
lendirilmis, ancak iki calismanin OBG larinm
kaygi puanlar: farkh gsckmustir. Iki calismanimn ve-
rileri incelendiginde, durumluk kaver puanla-
rinda OBG annelerinin bu cahsmada x: 41.21 |
Gindogdu'nun gabsmasinda x: 39.55 oldugu,
aragtirma grubu ortalamalarimn birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Kontrol gruplarma baki-
linca, bizim gahsmanuzin KG x: 39.05 Giindog-
du'nun caligmasimn KG x: 31.00 oldugu, farkin
kontrol gruplarindan kaynaklandig izlenimi
edinilmektedir. Oner ve Le Comte (1985) normal
yetigkin ortalamalarini bir cahsmada x: 40 , diger
bir calismada x: 33.97 olarak saptamislardir.
Gilindogdu'nun OBG anne ortalamalar1 normal
siirlar icinde gériinirken; bu arastirmanin bul-
gular1 normal grubun biraz tizerindedir. Siirekli
kaygi puan incelendiginde ise, Giindogdu'nun
caligmasin OBG anne ortalamalar x: 46.80, bi-
zim calsmaninkinden x: 43.30 daha viiksektir




AKCAKIN VE ERDEN

Ayni merkezin olgularindan toplanmis veri so-
nuclarindaki farkhliga neyin yol agtigi konusu
gozden gecirildiginde, Gundogdu’'nun galisma-
smin OBG verilerinin yandan ¢ogu Ankara di-
sinda oturan ailelere dlgeklerin posta ile gonde-
rilmesi ve ailenin degerlendirmeyi yapip, iade
etmeleriyle elde edilmistir. Ailelerin tedavi mer-
kezlerinden uzakta olmasmin stirekli kaygilarini
yukselttigini diistinulmusgtiir. Bu gahgmanin ve-
rileri ise Ankara iginde ve diginda oturanlann
Otistik Cocuklar Tanm1 Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezinde cocuklarinin tedavi, ken-
dilerinin damisma stireci iginde oldugu donemde
yapilmistir. Anababalarin tedavi ekibiyle daha
yakin iligkide bulunmalar: stirekli kayg: diizeyi-
ni etkilivor olabilir.

Arastirmamizda, Maudsley Obsesif Soru Listesi

puanlarinda ise OBG ve KG anneleri arasinda -

fark bulunmazken, KG babalari, OBG babalarin-
dan daha yiiksek ortalama puanlar almistir. Erol
ve Savasir (1988)'m normal grup ortalamalarn
puanlariyla bu gahgmanin KG ortalamalar birbi-
rine benzerken, OBG anne ve baba ortalamalari-
nin, Erol ve Savasir'in cahgmalarimin normal
grup ortalama puanlarindan daha diisiik oldugu
gozlenmigtir.

Kanner'in (1949) otizm tanis: konmus ¢ocuklarin
anababalarimin obsesif ozellikler tasidigini va-
ymlamasindan bu yana konuyla ilgili arastirma-
lar yapilmishir. Ancak galismalarda bu grup ana-
babalarin belirgin obsesif 6zellikler tasidiklarina
ilislgiy bir sonug elde edilmemigtir. Cox ve ark.
(1975) Leyton Obsesif-Belirti Envanterinde,
otizm tanist konmus c¢ocuklarin anababalarini
normal smirlar icinde bulurken, bizim calisma-
mizin babalarinda oldugu gibi kontrol grubunda
konuyla ilgili daha yiiksek puanlar elde edilmis-
tir. Bir diger calismada ise dogrudan degerlen-
dirmede otizmi olanlarin anababalarinda obsesif
kompulsif bozuklugun yiiksek oranda olduguna
iliskin kanit elde edilememistir. Ancak, aile oy-
kit yontemi kullamldiginda, otizm grubunun bi-
rinci, ikinci, tglincii derece akrabalarinda olas:
obsesif kompulsif olma oranimn kontrol grubu-
na gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Bolton ve
ark 1998).

e ]

Calismamizda, SCL 90 -R toplam puan ortala-
malar1 yoniinden OBG'lan ile KG'lar1 arasinda
fark bulunmadig) ancak iki grup annenin baba-
lardan daha yiiksek puan aldiklan belirlenmis-
tir. OBG'nun ruhsal belirti dagihmi yonunden
normallere gore belirgin bir farklihk gostermedi-
gi, bu sonucun arastirmanin diger bulgularyla
uyumlu oldugu diisiiniilmustur.

Ozetle calismamizda, OBG annelerinin depres-
von puanlarmin yukselmesi disinda diger belir-
tiler yoninden OBG ve KG gruplan arasinda
farklilik bulunmamistir. Buna neden ne olabilir?
Birinci neden bu ¢ahgmanm kapsanundaki OBG
Otistik Cocuklar Tanmi Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde tedavi programinda olan
¢ocuklar ve ailelerinden olusmustur. Bu duram
belki de bu grup aileler icin koruyucu bir rol oy-
namis olabilir. Tkinci neden kullanilan degerlen-
dirme araglar, bu grubun ruhsal belirtilerini de-
gerlendirmek igin veterli olmayabilir. Otizmi
olan gocuklarin anababa ve diger aile bireyleri-
nin ruhsal belirtilerini ya da kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek icin belki de yeni Olcekler gelig-
tirilmesi gerekecektir.

Arastirmamizda OBG'u kendi iginde ailenin tek
cocuklu -¢ok ¢ocuklu olmasi yéntinden karsilas-
trilnustir. Cok ¢ocuklu olmanin, anababalarin
diger cocuklarindan doyum saglama olasiliklari
nedeniyle, dlcek puanlarm etkileyebilecegi du-
sunilmiistiir; ancak gruplar agisindan bir fark
saptanmamustir. Aileler ¢ok cocuklan olsa da,
sorunlu bir cocuklan oldugunda, tek ¢ocuklu
olanlara benzer bir bicimde belirtiler gdstermis-
tir.

OBG, cocuklarinn 6 vasimdan kugtik (okul 6nee-
si donemi), 6 vasindan buyuk (okul donemi) ol-
mas1 yoniinden karsilastinldiginda da, anababa-
larn olgek puanlan yoniinden gruplar arasmnda
fark bulunmamistir. Anababalarin, cocuklarinin
okul yas1 doneminde gocuklarmdaki farkhiliklar
daha belirgin gozleme ve okul sorunlariyla daha
fazla ytiiz ylize gelme olasiliklar1 oldugu dusii-
niilse de, bu olasilik arastirmanuzdaki anababa-
larin puanlarinda etkin olmanustir.

OBG yeni tan1 (son 6 av icinde) eski tani (bir yil
+) olarak karsilastimldiginda da, gruplar arasin-
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da fark gozlenmemistir. Yeni tan1 konulanlarin
anababalarinda, belirtilerin 6zellikle depresyon
puanlarinda ytikselme beklenebilir, ancak bu ca-
lismada, cocuklarinmn tamisini daha uzun sure-
den beri bilen anababalarin, depresyon puanlar
anlaml bir farklilik olmamakla birlikte biraz da-
ha yiiksek bulunmustur. Sorunun nedenini daha
uzun sureden beri bilme, belki de basetmedeki
gucliikler caresizlik, anababalari daha depresif
duygu durum igine sokabilmektedir.

Bir diger karsilastirma da ¢ocuklarin zeka du-
rumlan dikkate alinarak vapilmistir. ZB: 50>
uzerinde olanlarla, ZB: 49 < ve zeka testi uygula-
namayanlar kargilastirildiginda, ZB: 49< altinda
ve zeka testi uygulanamayan ¢ocuklarm annele-
rinin - puanlanimin durumluk/  siirekli kayg,
depresyon, obsesyon ve SCL -R 90 olgeklerinde
ZB: 50 > olan cocuklar annelerinden daha yiik-
sek bulunmustur. Puanlar incelendiginde, ZB <
49 ve test uygulanamayan grubun annelerinin
durumluk ve stireklj kaygi puan ortalamalari-
nin, Oner ve Le Conte (1985) normal grup ortala-
malarindan daha yiiksek oldu gu dikkati cekmis-
br. Depresyon puanlan ise, patoloji smirim as-
mamustir. ZB <49 ve zeka testi uygulanamayan
¢ocuklarm annelerinin obsesyon puanlarinin ise
Erol ve Savasirin (1988) normal grup ortalama-
larindan biraz daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

ZB < 49 ve zeka testi uygulanamayan grubunda
yer alan ¢ocuklarin babalarmn puanlarna ba-
kildiginda durumluk kayg1 olgegi disinda tipki
anncler gibi ZB >50 olan cocuklarin babalarin-

#h daha ytiksek puan aldiklari saptanmustir.
Ancak bu farklar anlamlh degildir.

Qtizm tamsi konan cocuklarm, otizmin Yyamu sira
belirgin derecede zeka sorunu oldugunda, 6zel-
likle annelerin daha cok etkilendikleri, iki &ztirle
bagetmenin giicliiklerini daha ¢ok yasadiklar
dislinulmistiir.

Zekasi daha iyi durumda olan cocuklarin anaba-
balari, ¢ocuklariin daha kolay 6greniyor olma-
s1, bazi becerilerinin olmas: nedeniyle, kendileri-
ni daha iyi hissediyor, daha fazla doyum sagl-
yor olabilirler. Bunu anlayabilmek icin daha ay-
rintih, daha genis 6rneklem grubuyla calisiimas:
geréklidir.

Babalarin genel olarak sorunlu ¢ocuklar: olma-
sindan annelerden daha farkl etkilendikleri s0v-
lenebilir. Annelerin biiviik bir olasilikla bakim
sorumlulugunu daha fazla almalari, glinlik va-
$amu ohizmi olan cocuklariyla daha cok pavlas-
malari, ¢ocuklarla basetmedeki glichikler daha
Gok etkilenmelerine neden olabilir. Babalarin 1se,
konunun belki de farkl: bir bovutuyla, mali du-
rumla, ailenin refah diizeyi gibi konularla daha
fazla ugragiyor olmalan, farkh bagetme meka-
nizmalan kullanmalarina yol acabilir.

Bundan sonraki vaymlarda hem otizmde gene-
tik gecisi aydmlatmak adina, hem de niteliksel
olarak otizme benzer sosval iletisim gorilikieri-
nin, stereotipik tekrarlayicr davranislarm otizmi
bulunan ailelerde olup olmadig diger deyisle
daha genis bir otizm fenotipinin ayrintil olarak
aragtirilmasi gerekecektir. Yapilandirilmis £0-
rtigmelerle ayrmbl aile oykiilerinin almmasi,
YGB alt tipleriyle homojen gruplarla calisiimas:
konunun giderek daha iyi anlasilmasma katkida
bulunacaktr.
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