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Abstract

Purpose: First aim of this study is comparing prenatal,
natal and premorbid features of patients with autism and
their typically development siblings; second aim is
investigating the effect of sibling number and order on
autism severity.

Materials and Methods: 40 patients (mean age 89.83 £
42.91 months) and 18 siblings (mean age 136.12 £ 64.02
months) were included in study. 6 patients who are the
middle child and 1 patient with twin were not included of
40 patients. For the second part of study rest of 33
patients; who have no sibling/s (n: 6); only with older
sibling/s (n = 16) and only with younger sibling/s (n: 11)
were divided into three groups. The severity of autism
symptoms of patients in these groups was compared. The
Childhood Autism Rating Scale (CARS) was administered
to determine the severity of the disease.

Results: There were no significant differences between
the patients and their siblings the variables associated with
the prenatal period. The first walking, vocabulary, sentence
formation and toilet training were significantly later in the
patient group. Significant differences were found in terms
of scores of visual response, tasting, touching and sniffing
responses.

Conclusion: Sibling relationship is important in autism.
However it is clear that the symptom severity cannot be
attributed only the number or order of siblings alonely
which a lot of factors are involved in etiology of autism.
Keywords: Autism, icterus, sibling number, order

Oz

Amag: Bu calismada ilk amacimiz otizmli hastalarin ve
tipik gelisim gosteren kardeslerinin dogum 6ncesi, dogum
ve premorbid 6zelliklerinin karsilastirilmast olup; ikinci
amacimiz kardes sayt ve sirasinin otizm siddetine olan
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 40 hasta (yas ortalamast
89.83142.91 ay) ile hastalarin 18 kardesi (yas ortalamasi
136.121£64.02 ay) dahil edilmigtir. 40 hastadan ortanca
cocuk olan 6 hasta ve ikizi olan 1 hasta bu karsilastirmaya
dahil edilmemistir. Kalan 33 hasta calismanin ikinci kismi1
icin; kardesi olmayanlar (n:0); sadece yasca buyik
kardes/leti olanlar (n:16) ve sadece yasca kiictik kardes/leri
olanlar (n:11) seklinde t¢ gruba ayrilmustir. Hastalik
siddetini  belitlemek  amaciyla  Cocukluk — Otizmi
Derecelendirme Olgegi (CODO) uygulanmustir.
Bulgular: Gebelik dénemi ile iliskili degiskenlerde hastalar
ve kardegleri arasinda anlamli farklilik g6zlenmedi. Hasta
grupta ylriime, kelime séylemeye baglama, ctimle kurma ve
tuvalet egitimi siireleri kardeglerinden anlamli olarak daha
gec bulunmustur. Gorsel tepki, tatma, dokunma ve
koklama tepkileri puanlamalari agisindan anlamli farkldik
bulunmustur.

Sonug: Kardes iliskisinin otizmde 6nemli  oldugu
bilinmektedir. Ancak otizm gibi etyolojisinde pek ¢ok
etmenin rol oynadigt bir hastalikta belirti siddetinin tek
basina kardes say1 ve sirasina baglanamayacagt aciktir.

Anahtar kelimeler: Otizm, sarilik, kardes sayisi, sirast
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GIRIS
OSB  (otizm spektrum bozukluklar) toplumsal
iletisim ve etkilesimde stregiden eksiklikler ile sinirls,
yineleyici davrants 6riintileri, ilgiler ya da etkinliklerle
karakterizedir. Hastalik sosyal etkilesim, dil, iletisim,
bilis gibi yliksek mental fonksiyonlari etkilemekte;
davranigsal ve norolojik bozulmalar OSB’ye eslik
etmektedir’.

OSB tanist alan ¢ocuklarda gebelik, dogum ve dogum
sonrast komplikasyonlarinin normal gelisim gosteren
cocuklara gore daha fazla gorildigh bilinmektedir.
Gebelikte ilk  trimester kanamasi, maternal
hipertansiyon, albiminiiri, preeklampsi gecirilmesi,
annenin ila¢ kullanimi ve amniyonda mekonyum
saptanmast ~ OSB’li ~ ¢ocuklarda  daha  sik
gorilmektedir?.

Distik dogum agihg, dogum sirasindaki akut
kanamalar ve koryoamniyonit varligi da OSB ile
iliskilendirilmekte; neonatal dénemde bu cocuklarda
hiperbilirubinemi, hipertonisite, respiratuar distres ve
neonatal  aneminin  daha stk goraldagu
bilinmektedit>*. Bahsedilen etmenlerin  hicbiti
OSB’ye 6zgli olmamakla birlikte, bu risk etmenlerinin
saptanmast  6nlemeye  yonelik  calismalarin
planlanmast agisindan 6nem tasimaktadir. Hastalarin
sagliklt kardesleriyle yukarda belirtilen 6zellikler
actsindan  karsilastirlmasiin - etyolojide  6nemli
olabilecek dogum Oncesi, dogum ve premorbid
Ozelliklere ait bilgi saglayabilecegi bu calismanin
amaclarindan biti olarak belirlenmistir.

Yazinda OSB tanili hastalarin kardes say1 ve sirast ile
hastalik siddeti karsilastirilmis, kendisinden yasca
buyiik kardesi olan hastalarda 6zellikle sosyal
iletisimsel eksikliklerin daha az oldugu ve daha iyi
zihinsel becerileri oldugu gosterilmistir™’. Kardes
sahibi olmanin OSB’li bir hasta icin 6nemli oldugu,
hastalarin yasitlarindan ziyade kardesleriyle oynamayi
tercih ettigi de belirtilmistit®. Ancak kardes sahibi
olmanin OSB’li hastanin ailesine fazladan yik
getirebilecegi, kardes iliskisinin saghklt gelisim
gosteren c¢ocuklar arasinda daha 6nemli oldugu;
OSPB’li hastaya sosyal iletisimsel eksiklikler acisindan
kardeslerin etkisinin az oldugu, belirti siddetinin pek
cok faktorden etkilenebilecegi de dile getirilmigtir®!0.
Bu calismada hastalarin kardes sayt ve strasinin
incelenmesi amaglanarak, hastanin tek cocuk olmasi,
sadece yasca buytk kardes/leri olmast ya da sadece
yasca kictk kardes/leti olmast ile hastalik siddet
arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Haziran 2014 ve Aralik 2015 tarihleri
arasinda DSM-5 tant Slgiitlerine gére OSB tanusiyla
Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve
Hastaliklart  polikliniginde  izlenen  3-18  yas
grubundaki 40 hasta ile hastalarin kardesleri davet
edilmistir.  Calismaya katlan tim  hastalarin
ailelerinden ve kardeslerinden bilgilendirilmis onam
alinmugtir. Bu calisma daha 6nce Kocaeli Universitesi
Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu  tarafindan
07.05.2013 tatih ve KOU KAEK 2013/132 sayili
karartyla kabul edilen calismanin bir pargast olarak
yapilmustir.

Aragtirmaya katilan tim hastalarn DSM-5  tam
Olctitlerine gére OSB tanist arastirmacilar tarafindan
dogrulanmustir. Calismanin ilk kisminda
arastirmacilarin hazirladig bir form ile
sosyodemografik bilgiler, dogum 6ncesi, dogum ve
premorbid 6zellikler sistemli olarak kaydedilmisgtir.
Hasta ve kontrol grubunda bilinen konjenital genetik
ya da metabolik tanidarin olmast dogum Oncesi,
dogum ve premorbid 6zellikleri etkileyebileceginden
calismanin ilk kismindan c¢ikarilma Olcltleri olarak
belirlenmistir. Genetik ve metabolik tanilara ait bilgi
gecmise doniik hastane kayitlarindan ve ailelerden
alinmustir.  Kontrol grubu icin ayrica psikiyatrik
hastaligin bulunmasi ya da ilag kullanim 6ykisi ile
calismaya katilmayr kabul etmeme calismanin bu
kismindan ¢ikarilma Slcutleri olarak belitlenmistir.
Kardeglerden 20’sinde zihinsel yetmezlik, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dil ve konugma
bozuklugu, Frajil X gibi tanilarla psikiyatrik ilag
kullanim Oykiisi  bulunmaktadir. Bu kardeslerle
calismaya katilmayr kabul etmeyen diger 10 kardes
calismadan cikaridmistir. 40 hasta ile hastalarin 18
kardesinin = verileri  ¢aligmanin ik kismunda
degerlendirilmigtir.  Caligmanin  ikinci  kisminda
hastalik siddetinin; hastanin tek ¢cocuk olmast, sadece
kendisinden yasca buyik kardes/leri olmast ya da
sadece kendisinden yasca kiiciik kardes/leri olmast ile
iliskisi arastirilmistir. 40 hastadan ortanca ¢ocuk olan
6 hasta ve ikizi olan 1 hasta ikinci kistmdaki
degerlendirmeye dahil edilmemistir. Kalan 33 hasta
calismanin bu kismi icin; kardesi olmayanlar (n:6);
sadece yasca buytk kardes/leri olanlar (n:16) ve
sadece yasca kugiik kardes/leri olanlar (n:11) seklinde
t¢ gruba ayrilmustir. Hastalik siddetini belirlemek
amactyla Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
(CODO) uygulanmustir.
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Olgekler
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi

15 maddeden olusan, klinisyen tarafindan puanlanan,
otizmin siddetini hafif, orta ve agir olarak belirlemeye
olanak saglayan bir 6lcek olup Schopler ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir'!. Ulkemizde 6lgegin ceviri
ve tekrar ceviri caligmalari Sucuoglu ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilmistir ve i¢ tutarlik ve madde
analizi yontemleri ile Slcegin gegerlik ve gtivenilirligi
degerlendirilmistir.  Gézlem  sirasinda  hastanin
davranslar;, ayni yastaki normal gelisim 6zelligi
gosteren bir ¢ocuk ile kargilastirlarak insanlarla iliski,
taklit, duygusal tepkiler, bedenin kullanimi, nesne
kullanimi1, degisiklige uyum, gorsel tepki, dinleme
tepkisi, tatma, koklama, dokunma tepkisi, korku ya da
sinirlilik, s6zel iletisim, etkinlik duzeyi, zihinsel
tepkilerin diizeyi ve tutarliligt ele alinir. Davranistaki
gariplik, davransin  sikligi, stiresi ve yogunlugu
degerlendirilir. Maddelerin her biri 1’den 4’¢ kadar
derecelendirilmekte, bucuklu puan verilebilmektedir.
1 puan o yas cocugu icin normal sinirlarda davranist,
2 puan hafif, 3 puan orta, 4 puan agir dizeyde
anormalligi g6stermektedir. Toplam puanlamaya gére
15-29 puan alan hastalar otistik degilken; 30-36,5
puan alanlar hafif-orta otistik, 37-60 puan alanlar ag1r
otistik olarak siniflandirilmaktadir!?.

Istatistiksel analiz

IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programt ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama +/-
standart sapma, normal dagilim gOstermeyen
degiskenler ise medyan (25. persantil- 75. persantil)
olarak verilmistir. Normal dagilim gosteren nimerik
degiskenler icin gruplar arasindaki farklilik bagimsiz
orneklem t-testi ile, normal dagilim gdstermeyen
nimerik degiskenler icin ise gruplar arasindaki
farklilik Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri belitlemek icin ki-kare analizi kullanilmistir.
p<0.050 istatistiksel olarak 6nemlilik i¢in yeterli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismada OSB grubunu olusturan 40 hastanin 8’1
(%20) kiz, 32’si (%80) erkektir. Hastalarin toplam
kardes sayis1 48 olup, ebeveynlerden edinilen bilgilere
gore kardeslerden 20’sinde zihinsel yetmezlik, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dil ve konusma
bozuklugu, Frajil X gibi tanilarla psikiyatrik ilag
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kullanim Oykist  bulunmaktadir. Bu kardeslerle
calismaya katilmayr kabul etmeyen diger 10 kardes
calismadan cikaridmistir. Kontrol grubunu olusturan
18 kardesin 81 (%44.4) kiz, 10’u (%55.0) erkektir.
Calismanin bu kismina alinan tim hasta ve kontroller
3-18 yas araligindadir, hastalarin yas ortalamast
89.83142.91 ay, kardeslerin  yas
136.12+64.02 aydir.

ortalamast

Gruplar arasinda gebelik dénemi ile iligkili olabilen
etmenlerin dagilimi Tablo 1’te gosterilmistir. Dusiik
tehditi, sigara kullanimy, asir1 ¢ay/kahve tiketimi, ilag
kullanimi, enfeksiyon Oykiisii ve psikososyal stres
actsindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Annelerin  higbirinde
gebelikte madde kullanimi bulunmamaktadir. Alkol
kullanimi ve operasyon gecirme Oykisii kontrol
grubundaki annelerde hi¢ yokken, bir hastanin
annesinde alkol kullanimi ve operasyon gecirme
oykisi mevcuttur. Roéntgen maruziyeti kontrol
grubunda bir annede olup, hasta grubunda yoktur.
Gebelikte travma gecirme 6ykiisintn iki hastanin
annesinde oldugu 6grenilmistir.

Kontrol grubunda gebelikte travma gegirme ykiist
bulunmamaktadir. Gebelikte madde ve alkol
kullanimi, réntgen maruziyeti, travma ve operasyon
Oykusiine yonelik degiskenler sayica az oldugu icin
istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Dogum ve
dogum sonrast doénem ile iliskili = 6zellikler
degerlendirildiginde; dogum sekli, dogum zamani ve
dogum sonrast hemen aglamama agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 2).

Sarilik acisindan bakildiginda fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Sarilik goérilen 6
hastanin ortalama 1.6 glin fototerapi aldig, 7 hastanin
fizyolojik sarilik gecirdigi 6grenilmistir. Her iki grupta
da kan transfiizyonu olan cocuk ya da ergen
bulunmamaktadir.
aspirasyonu, kordon dolanmasi ve kan uyusmazligina
yonelik degiskenler hem hasta hem de kontrol
grubunda sayica az oldugu icin istatistiksel
degerlendirme yapilamamustir.

Siyanotik  dogum, mekonyum

Tablo 3’de gelisim basamaklarina ait strelerin
dagilimi gosterilmistir. Gruplar arasinda desteksiz
oturma ve emekleme acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Hasta grupta yiiriime,
kelime s6ylemeye baslama, cimle kurma ve tuvalet
egitimi siireleri kontrol grubundan anlamli olarak
daha ge¢ bulunmustur. Gruplar arasinda gegcirilmis
operasyon, travma, kronik hastalik, hastane yatist ve
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epilepsi 6ykist acisindan istatistiksel olarak anlamlt
bir fark bulunmamustir (Tablo 4).

Sarilik agisindan bakildiginda fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (p<0.05). Sarilik gorilen 6
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da kan transfiizyonu olan cocuk ya da ergen
bulunmamaktadir. Siyanotik dogum, mekonyum
aspirasyonu, kordon dolanmasi ve kan uyusmazlhigina
yonelik degiskenler hem hasta hem de kontrol

hastanin ortalama 1.6 giin fototerapi aldigy, 7 hastanin g(glreuvbulndz sayica | az oldugu icin istatistiksel
. RS o gerlendirme yapilamamistit.
fizyolojik sarilik gecirdigi 6grenilmistir. Her iki grupta
Tablo 1. Gebelik donemi ile iligkili degiskenlerin dagilimi1
OSB Kontrol
n % n % p*
Distik tehdidi var 9 22.5 1 5.6 0.150
yok 31 77.5 17 94.4
Sigara kullanimi1 var 8 20 5 27.8 0.516
yok 32 80 13 72.2
Astrt cay/kahve var 9 22.5 2 11.1 0.474
yok 31 77.5 16 88.9
Tla¢ kullanimi var 9 22.5 6 33.3 0.518
yok 31 77.5 12 66.7
Enfeksiyon 6ykiisii var 11 27.5 1 5.6 0.081
yok 29 72.5 17 94.4
Stres var 26 65 10 55.6 0.694
yok 14 35 8 44.4
*ki kare
Tablo 2. Dogum ve dogum sonras1 dénem ile iligkili degiskenlerin dagilimi1
OSB Kontrol
n % n % p***
Dogum sekli NSVD* 16 40 10 55.6 0.414
C/S* 24 60 8 44.4
Dogum zamant term 29 72.5 17 94.4 0.184
preterm 10 25 1 5.6
postterm 1 2.5 0 0
Hemen aglamama var 14 35 2 11.1 0.117
yok 26 65 16 88.9
Sarilik var 13 32.5 1 5.6 0.044
yok 27 67.5 17 94.4
*Normal spontan vaginal dogum ** Sezaryen dogum ***ki-kare
Tablo 3. Geligim basamaklarina ait dagilim
Gelisim Basamaklar1 OSB Kontrol P
n % n %
Emekleme var 29 72.5 10 55.6 0.332%
yok 11 27.5 8 44.4
Ciimle kurma var 27 67.5 18 100 0.005*
yok 13 32.5 0 0
Tuvalet egitimi var 23 57.5 17 94.4 0.012*
yok 17 42.5 1 5.6
Gelisim basamaklari (ay) ortanca min-max ortanca min-max
Desteksiz oturma 7.00 6.00-8.00 7.00 6.00-8.00 0.674**
Emekleme zamant 9.00 8.00-11.75 10.00 8.00-11.00 0.935%*
Yirime 14.50 12.00-18.00 12.00 11.75-12.00 0.001**
Kelime 18.00 12.00-36.00 12.00 12.00-12.00 0.005%*
Cimle 46.50 28.50-60.00 21.00 18.00-24.00 <0.001**

*ki-kare **Mann-Whitney U test
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Tablo 4: T1bbi 6zgegmige ait degiskenlerin dagilimi1

OSB Kontrol
n % n % p*
Gegirilmis operasyon var 8 20 1 5.6 0.249
yok 32 80 17 94.4
Gegirilmis travma var 9 22.5 5 27.8 0.744
yok 31 715 12 722
Kronik hastalik var 4 10 4 22.2 0.238
yok 36 90 14 77.8
Hastane yatist var 19 47.5 7 38.9 0.745
yok 21 52.5 11 61.1
Epilepsi yok 28 70 16 88.9 0.173
febril 5 12.5 2 11.1
afebril 7 17.5 0 0
*ki kare
Tablo 5. Kardes siralamasina iligkin dagilim
OSB Kontrol
n % n % P*
Cocugun dogum sirast Tlk 18 45 9 50 0.93
Ortanca 6 15 3 16.7
Son 16 40 6 333
*ki-kare
Tablo 6. CODO alt test puanlarinin gruplara gore dagilimi
CODO* Kardesi yok Sadece yagga Sadece yagga kiigiik
maddeleri (n:6) biiyiik kardes/ler kardes/ler
(n:16) (n:11)
Ortanca(min-max) Ortanca(min-max) Ortanca(min-max) p**
Insanlarla iliski 2.25(2.00-3.00) 2.50(2.00-3.37) 3.00(3.00-3.50) 0.066
Taklit 2.50(1.87-3.00) 3.00(2.00-3.87) 2.00(2.00-3.00) 0.409
Duygusal tepkiler 2.00(2.00-2.25) 2.50(2.00-3.00) 3.00(2.50-3.00) 0.117
Beden kullanimi1 2.25(2.00-3.00) 3.00(2.00-3.00) 2.50(2.00-3.00) 0.618
Nesne kullanimi1 2.75(2.00-3.00) 2.75(2.12-3.00) 3.00(2.00-3.00) 0.762
Degisiklige uyum 2.00(2.00-2.62) 2.00(2.00-2.50) 2.00(2.00-3.00) 0.587
Gorsel tepki 2.00(1.75-2.25) 2.75(2.00-3.00) 3.00(3.00-3.00) 0.028
Dinleme tepkisi 2.25(2.00-2.62) 2.00(2.00-2.87) 2.00(2.00-2.50) 0.800
Tatma, dokunma, 1.75(1.37-2.00) 2.25(2.00-3.00) 2.00(2.00-3.00) 0.038
koklama tepkisi
Korku ya da 2.00(2.00-3.00) 2.50(2.00-3.00) 3.00(2.00-3.00) 0.624
sinirlilik
Sozel iletisim 2.75(1.87-3.00) 3.00(2.50-3.37) 2.50(2.50-4.00) 0.495
So6zel olmayan 2.00(2.00-2.00) 2.00(2.00-2.87) 2.50(2.00-3.00) 0.073
iletigim
Etkinlik diizeyi 2.50(2.00-3.00) 2.50(2.00-3.00) 2.50(2.00-2.50) 0.726
Zihinsel tepki 2.00(1.75-2.50) 2.00(2.00-2.50) 2.00(1.50-3.00) 0.723
diizeyi
Genel izlenimler 2.25(2.00-3.00) 2.75(2.00-3.37) 3.00(2.50-3.00) 0.201
Toplam puan 34.00(30.00-37.00) 38.65(30.00-53.00) 38.18(30.50-48.50) 0.241

*Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi **Kruskal-Wallis test
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Tablo 3’de gelisim basamaklarina ait strelerin
dagilimi gosterilmistir. Gruplar arasinda desteksiz
oturma ve emekleme acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamugtir. Hasta grupta yiiriime,
kelime séylemeye baslama, cimle kurma ve tuvalet
egitimi sireleri kontrol grubundan anlamli olarak
daha ge¢ bulunmustur. Gruplar arasinda gecirilmis
operasyon, travma, kronik hastalik, hastane yatist ve
epilepsi 6ykist acisindan istatistiksel olarak anlamlt
bir fark bulunmamustir (Tablo 4).

Hastalarin ve kontrollerin hepsinde rutin agtlama
Oykisti bulunmaktadir.Hastalarin kardesler arasinda
kacinct sirada bulunduklarmna iliskin dagilim Tablo
5te gosterilmistir. Gruplar arasinda kardes sayist
ve/veya siralama acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur. 6 hastanin ailenin tek ¢cocugu oldugu,
6 hastanin ortanca ¢ocuk oldugu, 1 hastanin ikizi
oldugu, 16 hastanin sadece yasca biyik kardesi
oldugu, 11 hastanin da sadece yasca kiicik kardesinin
oldugu 6grenilmistir. Otizm belirtilerinin fark edilme
yastnin ay olarak 25.324+13.62 oldugu
belirlenmistir. CODO  puanlarinin - degerlendirildigi
calismanin ikinci kismina ortanca ¢ocuk olan 6 hasta
ve ikizi olan 1 hasta dahil edilmemistir. 33 hastanin
gruplara gore CODO alt test ve toplam puan dagilimi
Tablo 6’da gosterilmistir. Toplam puanlar arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunmazken, gorsel tepki, tatma, dokunma ve
koklama tepkisi puanlart agisindan hafif derecede
anormal tepkiyi gosteren en digik puanlart kardesi
olmayan gruptaki hastalar almistir.

TARTISMA

Calismamizda digik tehditi, sigara kullanimi, asirt
cay/kahve tiiketimi, ila¢ kullanimi, enfeksiyon ykust
ve psikososyal stres gibi etmenler agisindan hasta ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Dogum ve dogum sonrast ile
iliskili etmenlere bakildiginda dogum sonrast erken
dénem sarilik Gykiist acisindan hasta ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Dogum sonrast ddnemde OSB’de daha
stk goruldiagi  belirtilen  sarihgmn  calismamizdaki
hastalarda da daha stk gorillmesi yazin ile uyumludur.
Daha 6nce yapilmus olan ¢alismalarda dogum sonrast
erken dénemde indirekt bilirubininin artmast sonucu
gorilen sarihigin norotoksik etkiyle OSB’ye neden
olabilecegi bilditilmistir®* OSB’li hastalarin daha ¢ok
postterm gebeliklerden dogdugu yazinda belirtilirken
calismamizdaki hasta ve kardeslerinin cogu term
gebelikler sonucu dogmus olup her iki grup arasinda
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fark saptanmamistir’>. Bebeklik doénemi agilarinin
icerigindeki
sistemine zarar verdigi ve OSB’ye neden oldugu
seklinde hipotezler de mevcut olup; son dénemlerde
yapilan ¢alismalarda bu goriis desteklenmemigtir!*!5.
Calismamizdaki tim hastalar ve kardeslerinde rutin
astlama Gykiisii mevcuttur.

thimerosal nedeniyle merkezi sinir

Calismamizda kardes sayt ve sirasinin hastalik
siddetine olan etkisi de incelenmistir. CODO toplam
puanlari acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  farklilik  bulunmamistir. Yazinda otizm
siddetinin kardes say1 ve sirasiyla iliskisine yonelik
yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Matthews ve arkadaglart 2013’te yayimnladiklart bir
calismada bir ya da birden fazla yasca buyik kardesi
olan OSB tanili hastalarin zihin kurami testleri ile
degerlendirilen sosyal iletisimsel becerilerinin; yasca
buyiik kardesi olmayan OSB hastalarina gére daha iyi
oldugunu bildirmislerdir'o. Diger bir calismada ise
yasca buyik kardes sahibi olmanin OSB’li hastada
sosyal iletisimsel becerileri negatif yonde etkiledigi
bulunmustur!’. Calismalar arasindaki bu farkliik
hasta grubun ve kardeslerin bireysel 6zelliklerine,
hastalarin  ve kardeslerinin  arasindaki iliskinin
Ozelliklerine baglanmustir. Cocuk sayisi arttikca artan
ebeveynlik  stresinin  kardes iliskisine olumsuz
yanstyabilecegi dile getitilirken; yasca buytk kardesi
olan OSB hastalarinin ebeveynlerinin streslerinin
daha az olabilecegi, ebeveynlik becerilerinin yasca
buyiik kardes nedeniyle deneyimlenmis ve 6grenilmis
olabilecegi de belirtilmistir'8. Yagca buytk kardeslerin
OSB’li kardesleri i¢in daha fazla sorumluluk alabildigi,
sosyal etkilesim baslatabildigi, oyun kurabildigi, taklit
ve ectkilesim  becerilerini  arttirabildigi, hasta
kardeslerinin ve ebeveynlerinin zorluklartyla bas etme
mekanizmalar  gelistirebildigi, tim bu becerilerin
kiltiirel ve toplumsal yaklasimlarindan etkilenebildigi
bildirilmistir. Ayrica sayica birden fazla olan yasca
buyiik kardesin grup etkilesimi saglayabildigi de
belirtilmistir’®.  Bunlarla  birlikte genis ailede
yasamanin ebeveynlik stresinin azalmasina katkida
bulunabilecegini ve hasta-ebeveyn iliskisinin daha iyi
kosullarda olabilecegini akla getirmistir. 2018’de
yayinlanan diger bir calismada hastalar calisgmamiza
benzer sekilde t¢ gruba ayrlmis, yasca buytuk
kardesin OSB’li hastanin sadece sosyal becerilerinin
artmasina katkida bulundugu, hastalik siddetinin
gruplar arasinda anlamlh farklilik  gOstermedigi
bildirilmis, 6zellikle c¢ekirdek belirtilerden olan
stereotipilerin kardes sayist ve sirast ile iligkili olmadigt
vurgulanmigtir®.
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Caligmamizda CODO gérsel tepki, tatma, dokunma
ve koklama tepkisi puanlari acisindan en az puant
kardesi olmayan gruptaki hastalar almistir, bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hastaligin siddeti arttikca bu alt testlerin de puanlart
artmakta olup; CODO’niin 4 ana bilesen olarak
degerlendirildigi bir calismaya gore bu veriler ele
alindiginda  kardesi olmayan gruptaki hastalarin
duyusal anormallikleri digerlerine gbre az saptanmis,
ancak otizmin ¢ekirdek belirtilerinin yer aldigt sosyal
etkilesim ve iletisim, basmakalip davranis ve duygusal
dizenleme alt testlerinin puanlart arasinda gruplar
arasinda fark saptanmamistir?. Kardesi olmayan
gruptaki OSB’li hastalarin ebeveynlerinin daha fazla
ilgisiyle karsilagsmis olabilecegi disunilmustir ancak
CODO toplam puan ortalamalari agisindan diger
gruplarla farkliligin olmamast hastalik siddetindeki
degisiklige ebeveyn ilgisi disinda pek cok fakt6rin
etki etmis olabilecegini distindirmistir. Tek cocuk
olan hasta grubunun diger gruplardan sayica az
olmasinin da bu sonucu etkilemis olabilecegi akla
gelmistir.

OSPB’li ¢ocuk sahibi olmanin anne ve babanin
hayatlarinda ruhsal, ekonomik, sosyal ve fiziksel
acilardan zorluklara yol acabildigi, ailenin titkenmiglik
yasayabilecegi ve duygusal yukd arttirabilecegi
diusintlmektedir. Bu etkenlerin ailelerin  OSB’li
cocuk sahibi olduktan sonra yeni bir ¢ocuk sahibi
olmaktan korkabileceklerini, dogacak ¢ocugun OSB’li
olma olasiigindan endiselendiklerini ya da tim
enerjilerini OSB’li ¢ocuga vermek isteyebileceklerini
akla getirmistit. Bu durum calismamizda OSB’li
gruptaki cocuklarin agirlikli olarak ailenin son ¢ocugu
olmalarint agiklayabilir. Tum veriler ele alindiginda
otizm gibi etyolojisinde pek cok etmenin rol oynadigt
bir hastalikta belirti siddetinin tek basina kardes say:
ve strasina baglanamayacagt da aciktir. Ancak OSB’li
cocuklart olan ebeveynlerin tani, tedavi ve ebeveyn
onciligindeki etkilesimsel yaklasimlar konusunda
egitilmesinin; diger aile buyiiklerinden yardim almaya
tesvik edilmesinin, zotluklarinin konusulmasinin ve
gerekirse ruhsal yardim almaya yonlendirilmesinin
6nemli oldugu diguntlmustir. OSB’li cocuklarin giin
icinde sagliklt yasitlar1 ile birarada olabilecegi yas
grubuna uygun o6zel egitim ve O6rglin  egitim
olanaklarindan  yararlanmalarinin, evde oldugu
zamanlarda ebeveynleri ve kardesleri ile daha kaliteli
vakit gecirmesini saglayacagi da akla gelmistir.

Hasta ve kontrol grubunun sayica az olmasi, tek
merkezde yapilmast, hastalik siddetinin tek ol¢ekle
degerlendirilmesi ve hastalik siddetine etki edebilecek

Otizmli hastalarin kardeslerinin degerlendirilmesi

diger faktorlerin - degerlendirilmemis olmast bu
calismanin sinirliliklarindandir.
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