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OZET

Amag: Bu calismada otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili olgularin tipik gelisim gosteren kardeslerinde depresif 6zelliklerin ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaglandi. Ek olarak, OSB tanili olgulara uygulanan 6zel egitim/psikofarmakolojik tedavilerin, kardeslerdeki depresif 6zellikler ve
yasam kalitesi tizerine olan etkisi degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya OSB’li 150 olgunun tipik gelisim gosteren kardesi (vaka grubu) ile OSB’li kardesi olmayan tipik gelisim gosteren 50
olgu (kontrol grubu) alindi. OSB tanili ¢ocuklar i¢in Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi uygulandi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin
Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi kullanildi. Depresif 6zellikler ise Cocukluklar Igin Depresyon Olgegi (CDO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi durumu géz 6niinde bulundurulmadan yapilan analizlerde, CDO puanlari vaka grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yiiksekti (p <0.001). Cocuklarin kendi doldurduklari yasam kalitesi 6lgeklerinde, vaka grubunda, tiim alanlarda daha diigiik yagsam kalitesi puani
saptandi (p <0.001). Tedavi durumuna gore yapilan analizlerde ise diizenli tedavi almayan OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinde en yiiksek depresyon
puant ve en diisiik yasam kalitesi puani saptandi. Yasam kalitesi ebeveyn formlarinda ise gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmadi.

Sonug: Ailede OSB’li bir bireyin varlig1 ve tedavi destegi almamasi tipik gelisen kardeslerin yagamlarini olumsuz etkiliyor gibi gériinmektedir. Konu
ile ilgili daha genis 6rneklemli uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Kardes, Yasam Kalitesi, Depresif Ozellikler.

ABSTRACT

The Evaluation of Depressive Features and Quality of Life by Typically Developing Sibling of Children Diagnosed with Autism Spectrum
Disorder: The Effect of Treatment on the Findings of Siblings

Objective: In this study, we aimed to evaluate typically developing siblings of children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) in terms of
depressive features and quality of life. In addition, the effect of special education interventions/psychopharmacological treatments of children diagno-
sed with ASD on the findings of siblings was evaluated.

Material and Method: One hundred fifty typically developing siblings of 150 cases who diagnosed with ASD (case group) and 50 control cases
typically developing (control group) were included. Childhood Autism Rating Scale for children diagnosed with autism spectrum disorder was per-
formed. The Pediatric Quality of Life Questionnaire was used to evaluate quality of life. Depressive features were evaluated with Children's Depres-
sion Inventory (CDI).

Results: In the analyzes performed without considering the treatment status, CDI scores were significantly higher in the case group than in the control
group. (p <0.001). In the case group, the significantly lower quality of life scores were found in all domains of the children's self-reported quality of
life forms than the control group (p <0.001). In the analyzes performed according to the treatment status, the highest depression score and the lowest
quality of life score were found in the siblings of children with ASD who did not receive regular treatment. There was no significant difference in
quality of life parent forms between the groups.

Conclusion: The presence of an individual with ASD in the family and lack of treatment support seem to adversely affect the lives of typical siblings.
Further longitudinal studies with larger samples are needed.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Sibling, Quality of Life, Depressive Features.
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Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB); yasamin ilk oldugu (59 ¢ocukta 1) ve erkeklerde kizlardan dort kat
yillarinda baglayan, karsilikli sosyal etkilesim ve fazla gorildagi bildirilmistir (2). OSB yayginliginin
iletisimde yetersizlik, basmakalip (stereotipik) dav- artmasi sonucunda OSB’li bir bireyle yasayan aile
ramslar ve kasith ilgi alanlar ile karakterize néropsiki- sayisi da artmaktadir. Ailede OSB’li bir bireyin olmasi,
yatrik  bozukluklardir (1). Yayginhgmn diinya anne-babalar ile birlikte OSB’li ¢cocugun kardeslerini
genelinde arttig1 goriilmektedir. Amerika’da yapilan bir de etkilemektedir. Birgok arastirmaci ¢ocuklarin nor-
caligmada, tahmini prevalansinimn yaklasik %1.68 mal gelisiminde, kardes roliiniin kritik bir role sahip

oldugunu belirtmistir (3, 4). Kardesler arasi etkilesim
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ve iliskinin; biligsel, affektif ve sosyal becerileri yogun
bir sekilde etkiledigi ve psikopatoloji gelisimine karsi
kisileri korudugu ifade edilmektedir (5, 6). Cocuklarin
gelisimindeki kardes roliiniin 6nemi disiintldigiinde,
OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinin de her yonden deger-
lendirilmesinin ~ gerekli  ve  6nemli  oldugu
diisiiniilmektedir.

OSB’li olgularin kardesleri ile yapilan c¢alismalar
incelendiginde, OSB’li bir kardese sahip olmanin
saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar iizerine olabilecek
etkilerinin hentiz tam olarak agikliga kavusmadigi,
calisma sonuglarinin ¢eligkili oldugu goriilmektedir.
OSB’li ¢ocuklarin saglikli gelisim gosteren kardesleri
ile OSB’li kardesi olmayan ¢ocuklarin karsilastirildig:
bazi ¢aligmalarda, OSB’li kardesi olan ¢ocuklarin daha
fazla davranigsal problem (7), daha fazla uyum sorunu
(8), daha fazla depresif ve emosyonel semptom
gosterdikleri saptanmustir (9). Gold (10) tarafindan
yapilan c¢alismada, OSB’li olgularin kardeslerinde,
ailesinde higbir kronik hastalik bulunmayan ¢ocuklara
gore daha yiiksek depresyon puanlari oldugu bulun-
mustur. Bunun yaninda, bazi ¢aligmalarda ise OSB’li
¢ocuklarinin kardeslerinin yiiksek diizeyde duygusal ya
da davranigsal giicliik gostermedigi ortaya konmustur
(11, 12). Olduke¢a giincel bir galigmada, OSB’li olgu-
larm kardesleri ile kronik fiziksel hastaligi olan olgu-
larin kardesleri karsilastirilmis ve degerlendirmede
Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi
(Child Behavior Check List, CBCL) kullamlmustir.
Calismanin sonucunda, CBCL’de anksiyete/depresyon
alt 6l¢ek puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (13).

Diinya Saghk Orgiitii, saghig1 “sadece hastalik ve sa-
katligin olmayis1 degil, beden, ruh ve sosyal yonden
tam iyilik hali” olarak tamimladigindan bu yana saglik
alaninda yasam kalitesi kavrami daha 6nemli hale
gelmigtir (14, 15). Saghkta iyilik halinin 6l¢iilmesinde
kullanilan bir kavram olan yasam Kkalitesi kavramu,
bireyin fiziksel ve ruhsal durumu ile birlikte, aile i¢i ya
da aile dis1 sosyal iligkilerini, ¢evreden etkilenmislik
diizeylerini de kapsar ve bu durumun bireyin
islevselliginin ne derecede etkiledigini gosterir (14,
16). OSB’li ¢ocuklarin aile tiyelerinde yasam kalitesini
degerlendiren arastirmalarin daha ¢ok ebeveyn iizerine
odaklandigi goriilmektedir (17, 18). Tipik gelisim
gosteren kardeslerde yasam Kalitesini degerlendiren
caligmalar kisith sayidadir ve sonuglari heniiz netlik
kazanmamustir. Marciano ve Scheuer (19) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, OSB’li olgularin kardesleri ile
konusma bozuklugu olan olgularin  kardesleri
karsilastirilmis; OSB’li olgularin kardeslerinde anlamli
olarak daha diisiik yasam Kalitesi saptanmigtir. Daha
glincel bir ¢aligmada ise OSB’li ¢ocuklarin kardesleri,
saglikli kontrol olgular ile karsilastirilmig ve OSB’li
kardesi olan olgularm Kkendilerinin  doldurdugu
Olgeklerde yasam kalitesi puanlart saglikli kontrol
olgularina gore anlamli olarak daha diisiik saptanmigtir
(20). Bir bagka caligmada ise OSB’li olgularin
kardeslerinde yasam Kalitesinde disiiklik gosterile-
memistir (21).
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Otizm spektrum bozuklugunda temel tedavi segenegi
Ozel egitim ve egitsel destektir. Bu egitsel yaklagimlar;
sosyal-iletisimsel alanda gelismeyi, istenmeyen dav-
raniglart azaltmayr ve yeni beceriler kazandirmayi
hedeflemektedir (22). OSB’nin temel belirtilerini
iyilestiren bir ilag heniiz gelistirilmemis olmasina
ragmen, pek ¢ok aragtirma OSB olgularinda ilag te-
davilerinin de ozel egitime ek olarak yaygin bigimde
kullanildigini g6stermektedir. FDA iki atipik antipsi-
kotik molekiilii (risperidon, aripiprazol), OSB olgu-
larindaki irritabilite ve davramgsal problemlerin te-
davisinde kullanilmasi amaciyla onaylamigtir. Tim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de, risperidon ve ari-
piprazol OSB tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (22-
24). Literatlirde goriilebildigi kadariyla, OSB’li olgu-
larin aldig: tedavilerin, kardeslerdeki depresif 6zellikler
ve yasam Kalitesi tizerine etkisinin degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamuistir.

Tiim bu bilgiler 1s131nda bu ¢alismada, OSB tanili olgu-
larin kardesleri ile OSB’li bir kardesi olmayan tipik
gelisim gosteren kontrol olgulart arasinda depresif
ozellikler ve yagam Kalitesi agisindan fark olup olma-
diginin degerlendirilmesi amaglanmstir. Calismamizin
ikinci amaci ise, OSB’li kardesi olan gruptaki depresif
ozelliklerin ve yasam kalitesi bulgularimin, OSB’li
cocugun almig oldugu &zel egitim/psikofarmakolojik
tedavi durumuna gore farklilik gosterip gostermedigini
aragtirmaktir. Bu agidan ¢alismamizin literatiire 6nemli
bir katk: saglayacagi diisiiniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

1. Cahsmamin Tasarim ve Orneklemin Olustu-
rulmasi

Caligma Mart 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde yapildi. Tiim
katilimeilarin velilerinden yazili onay alindi. Calisgmanin
protokolii ve bilgilendirilmis onam formu, Firat Univer-
sitesi etik kurulu tarafindan onayland: (05/01/2018-01-
07).

Aragtirmamizin 6rneklemi, ¢ocuk ve ergen ruh saghigi
ve hastaliklar1 anabilim dali poliklinigine bagvuran,
OSB tanis1 alan olgularm, 7-12 yas arasi tipik gelisen
kardeglerinden ve tipik gelisen kontrol olgularindan
olusturuldu. OSB’li ¢ocuklarin kardesleri vaka grubu;
OSB’li kardesi olmayan olgular kontrol grubu olarak
tanimlandi. Kontrol grubu, hasta grubunun yas ve
cinsiyet dagilimlar1 géz Oniline almarak segildi. Vaka
grubu kendi iginde ti¢ gruba ayrildi. Kontrol grubu ile
birlikte ¢aligmamizda toplam dort grup olusturuldu:
Birinci grup; yeni OSB tanisi almig ya da OSB’ye
yonelik herhangi bir diizenli tedavi (ilag tedavisi ya da
ii¢ aydan uzun siireli 6zel egitim) almamig olgularin
tipik gelisim gosteren kardesleri,

Ikinci grup; OSB tanis1 almis olan ve en az bir yildir
diizenli 6zel egitime devam eden olgularin tipik gelisim
gosteren kardesleri,
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Uciincii grup; OSB tanis1 almus olan ve en az bir yildir
diizenli 6zel egitime devam eden, ek olarak en az alti
aydir diizenli psikofarmakolojik ilag tedavisi alan olgu-
larmn tipik gelisim gdsteren kardesleri,

Dordiincii grup; OSB’li kardesi olmayan kontrol olgu-
lart

Orneklemimiz, her gruptan 50 (elli) olgu olmak iizere,
toplam 200 (iki yiiz) olgudan olusturuldu.

Vaka grubu i¢in ¢alismaya alinma kriterleri, OSB’li bir
kardese sahip olma, 7-12 yas arasinda bulunma, klinik
olarak normal zeka diizeyinde olma, herhangi bir her-
hangi bir akut/kronik tibbi/genetik hastaligin bulun-
mamas1 Ve c¢aligmaya katilmaya goniillii olma olarak
belirlendi. Vaka grubunda, OSB tanis1 bulunan ol-
gunun bilinen herhangi bir genetik hastaliginin olmasi
durumunda olgu ¢alisma dis1 birakildi. Kontrol grubu
i¢in ¢aligmaya alinda kriterleri, ¢ekirdek ailede herhan-
gi bir kronik tibbi ya da psikiyatrik hastaligin bulun-
mamasi, 7-12 yas arasinda bulunma, klinik olarak nor-
mal zeka diizeyinde olma ve c¢aligmaya katilmaya
gonillii olma olarak belirlendi. Tim olgularin zeka
diizeyleri Klinik olarak degerlendirildi. Ailelerinden ve
Ogretmenlerinden alinan ayrintili bilgiye gore; akade-
mik basari, anlama, akil yiiriitme, kavrama, 6grenme,
iligkilendirme, soyut diisiinme, problem ¢6zme, plan-
lama gibi temel uyum islevlerinde ve néromotor
gelisiminde yasina gore herhangi bir sorun olmayan
olgular, deneyimli bir ¢ocuk psikiyatrisi tarafindan
degerlendirildi. Degerlendirme sonucunda normal
zihinsel gelisim seviyesine sahip olan olgular ¢alisma-
ya dahil edildi.

2. Gerecler

Calismamizda, degerlendirme ve veri toplama igin
asagidaki geregler kullanildi:

A- Okul Cagr Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli-Tiirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) [Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age
Children-Present and Lifetime Version, K-SADS-PL];
K-SADS-PL, c¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV tam
Olgiitlerine  gore  gegmisteki ve su  andaki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve ark.
(25) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir
goriisme formudur. Olgegin Tiirk &rneklemi icin
gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (26). K-
SADS-PL, anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme
yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan
(anne-baba, ¢ocuk, okul vb.) alman bilgiler dogrul-
tusunda degerlendirme yapilir. Ergenlik oncesi doneme
uygulanirken Once anne-baba ile goriisme yapilir.
Ergenlerle c¢alisiliyorsa, oOnce ergenin kendisi ile
goriigiiliir. Eger farkli kaynaklardan elde edilen bilgiler
arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yar-
gisin1 kullanir.

B- Sosyodemografik Veri Formu;

Calismaya katillan g¢ocuklarin sosyodemografik 6zel-
likleri arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyodemo-
grafik bilgi formu kullanilarak elde edilmistir. Formda
gocugun yasi, cinsiyeti, gelisim basamaklari, okuma-
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yazma 6grenme zamani, ders basarisi ve tibbi 6zgegmis
bilgilerinin yan1 sira anne ve babanin yasi, egitim du-
rumu, meslegi, birliktelik hali, ailenin aylik ortalama
gelir diizeyi ve birinci ve ikinci derece akrabalar
arasinda psikiyatrik ve tibbi soyge¢mis ile ilgili bilgiler
sorulmustur.

C- Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi;

Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO),
1971 yilinda Schopler ve Reichler (27) tarafindan ge-
listirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Incekas Gassaloglu ve ark. (28) tarafindan
yapilmistir. Olgek 15 maddeden olusur ve otizmin
siddetini hafif-orta ve orta-agir olarak belirlemeye
olanak saglar. Aile ile gorisme ve ¢ocugun
gbzlemlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel
alinarak doldurulmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun
kesme puani 30 olarak saptanmistir.

D- Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi;

Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Varni
ve ark. (29) tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, 2-18 yaslar1 arasinda saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirir. Yas gruplarina gore dort ayri
formu bulunmakladir. Bunlar: 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12
yas ve 13-18 yastir. Olgek, fiziksel saglik, duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islevselligi alan-
larm1 sorgular. Puanlama ii¢ alanda yapilmaktadir.
Degerlendirmede olgek toplam puani, fiziksel saglik
toplam puamt ve psikososyal saglik toplam puam
hesaplanir. CIYKO’niin 5-7 yaslari igin Tiirkge
gecerlilik ve givenilirlik ¢aligmast Uneri ve ark. (30)
tarafindan, 8-12 yaslart igin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik g¢alismast Cakin-Memik ve ark. (31)
tarafindan yapilmstir.

E- Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi;

Coocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) Cocuklardaki
depresyon diizeyini saptamak amaciyla Kovacs (32)
tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlilik giivenilirlik caligmast Oy (33) tarafindan
yapilmistir. CDO toplam 27 maddeden olusur. 6-17 yas
arasindaki ¢ocuklara uygulanabilen olgek, ¢ocuga
okunarak veya cocugun kendisi tarafindan okunarak
doldurulur. Cocugun son iki hafta i¢indeki durumunu
degerlendirip {i¢ secenek arasindan kendisine en uygun
ciimleyi secerek isaretlemesi istenir. Olgekten alina-
bilecek en yiiksek puan 54’tiir. Kesim puan1 olarak 19
oOnerilir.

3. Uygulama

Calismamza, etik kuruldan onay alindiktan sonra
baslandi. Universitemiz ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklar1 anabilim dali poliklinigine, otizm belir-
tileriyle bagvuran olgular ve bu olgularin 7-12 yag arasi
olan kardesleri ¢alisma kriterlerine gore degerlendirildi.
Calisma kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya katilma-
ya goniillii olan ailelerin ¢ocuklart tani igin deger-
lendirmeye alindi. Degerlendirme 6ncesi tiim olgularin
ailelerinden yazili onam formu alindi. Psikiyatrik
degerlendirmede tim olgulara, Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
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Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-
PL) uygulandi. Ayrica tim olgularla DSM-5 tam
kriterlerine gore psikiyatrik goriisme de yapildi. Tiim
olgular i¢in sosyodemografik veri formu ve OSB’li
olgular igin Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi
dolduruldu. Olgularin ailelerine Cocuklar igin Yasam
Kalitesi Olgegi - Aile formu verildi. Olgularmn ise
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi-Cocuk formu,
Cocukluk Cag1 Depresyon Olgegini doldurmasr istendi.
Saglikli kontrol grubu ise, hasta grubunun yas ve
cinsiyet dagilimlar1 géz Oniine alinarak segildi. Olgu-
lara ve ailelerine ¢alisgmamiz ayrintili olarak anlatildi.
Katilmaya goniilli olan ailelerden yazili onam formu
alindi. Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi
disinda, olgu grubuna uygulanan degerlendirmelerin
hepsi, saglikli kontrol grubuna da yapildi ve uygun
olan olgular ¢aligmamiza alindi.

4. istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 20 paket programinda degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlihk diizeyi p <0.05 olarak kabul
edildi. Gruplar aras1 kategorik verilerin karsilagtiril-
masinda Ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulandi.
Kategorik olmayan degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile deger-
lendirildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerin iki
grup arasindaki karsilastirmasinda Mann-Whitney U
Testi; ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda
ise Kruskal-Wallis Testi uygulandi. Post-hoc ana-
lizlerde Bonferroni diizeltmesi (correction) kullanildi.
Normal dagilima uymayan tiim degiskenler medyan ve
range olarak verildi. Normal dagilima uyan degisken-
lerin ti¢ ya da daha fazla grup karsilagtirmasinda ise tek
yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Normal
dagilima uyan degiskenler ortalama ve standart sapma
olarak verildi.

Caligmada power analiz yapildi. Vaka ve kontrol gru-
plarinda CIYKO-Cocuk &lgek toplam puani dikkate
alimip %80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik seviyesinde bir pow-
er analiz gerceklestirildiginde her bir grupta yaklasik
olarak 50 olgu olmasi gerektigi hesaplandi.

BULGULAR

1. Tedavi durumu goz oniinde bulundurulmadan
yapilan analizler

Vaka ve kontrol gruplarimin sosyodemografik verileri
tablo 1°de gosterildi. Gruplarin yas bakimindan
karsilagtirllmasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(U=3523,00, p =0,515). Erkek cinsiyet orami vaka
grubunda %53,3 (n =80), kontrol grubunda ise %50,0
(n =25) saptandi (p =0,683). Gruplar arasinda
anne/baba egitimi, yasanilan yer, ailenin aylik geliri,
aile tipi, anne/baba yas1 ve kardes sayisi degisken-
lerinde de anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. Tedavi durumu goz éniine alinmadan yapilan analizlerde
sosyodemografik veriler

Vaka Grubu Kontrol Grubu

(n =150) (n =50) P
Yas, medyan, (range) 9,00 (5,00) 9,50 (5,00) 0,515%
Cinsiyet, erkek/kiz, % 0,683"
Erkek 53,3 50,0
Kiz 46,7 50,0
Aile Geliri, aylik, % 0,846°
<2000 TL 4,7 4,0
2001-3000 TL 24,7 28,0
3001-4000 TL 42,7 36,0
> 4000 TL 28,0 32,0
Yasamlan Yer, % 0,590°
Sehir merkezi 77,3 84,0
ilge/Kasaba 16,0 12,0
Koy 6,7 4,0
Aile Tipi, % 0,865°
Cekirdek aile 88,0 84,0
Genis aile 8,0 12,0
Pargalanmig aile 2,0 2,0
Tek ebeveyn 2,0 2,0
Anne Egitimi, % 0,352°
Okur-yazar degil 6,7 4,0
ilkokul 22,0 14,0
Ortaokul 36,0 32,0
Lise 27,3 42,0
Yiiksekokul/Universite 8,0 8,0
Baba Egitimi, % 0,715°
Okur-yazar degil 0,0 0,0
ilkokul 11,3 6,0
Ortaokul 23,3 26,0
Lise 42,7 42,0
Yiikseokul/Universite 22,7 26,0
Anne Yasi, medyan, 40,00 (24,00) 39,50 (21,00) 0,841%

(range)

Baba Yag1, medyan,

(range) 42,00 (26,00)

42,00 (23,00) 0,814

Kardes Sayisi,

a
medyan, (cange) 3,00 (4,00) 2,50 (4,00) 0,279

a: Mann-Whitney U Testi,

b: Ki-kare,

Vaka grubu: Otizm spekrum bozuklugu (OSB) olan olgularin kardesleri,
Kontrol grubu: OSB ’li kardesi olmayan olgular.
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Caligmamizda, gruplarin depresif 6zelliklerini deger-
lendirmek i¢in CDO kullanildi. CDO puanlar1 gruplar
arasinda anlamli olarak farklilasti. Degerlendirme So-
nucunda vaka grubu kontrol grubuna gore daha yiiksek
depresyon puam aldi (U=958,00, p <.001) (Tablo 2).
Calismamizda gruplarin  yasam Kalitesini  deger-
lendirmek icin CIYKO kullanildi. Vaka grubu,
¢ocuklarin kendileri tarafindan doldurulan formlarda,
tim alanlarda, kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha diisiik yasam kalitesi puani aldi. Ebeveynin dol-
durdugu 6lgeklerde ise higbir alanda gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 2).

2. Tedavi durumuna gore yapilan analizler

Gruplara ait sosyodemografik veriler tablo 3’te
gosterildi. Dort grup arasinda olgularin yaslar1 agisin-
dan anlamli bir farklilik saptanmadi (¥2(2)=3,136,
p =0,371). Erkek cinsiyet oram1 1. grupta %48,0
(n =24), 2. grupta %54,0 (n =27), 3. grupta %58,0
(n =29), kontrol grubunda ise %50,0 (n =25) saptandi
(p =0,757). Gruplar arasinda anne/baba egitimi,
yasanilan yer, ailenin aylik geliri, aile tipi, anne/baba
yasi ve kardes sayisi degiskenlerinde de anlamh
farklilik saptanmadi (Tablo 3).

CDO puanlarina bakildiginda, en yiiksek depresyon
puanlarinin, 1. grupta oldugu saptandi. 1. grup, depre-
syon puanlari agisindan diger ti¢ gruptan anlamli olarak
farklilasti (p <0.001). 2. grup hem 1. grupla hem de
kontrol grubu ile farklilasti. 3. grup da 1. grup hem
kontrol grubu ile farklilasirken, 2. ve 3. gruplar kendi
aralarinda anlamli farklilik géstermedi. Post-hoc ana-
lizi sonrasi gruplarin siralamasi 1>2, 3>4 seklinde
olustu (Tablo 4). Cocuklarm kendileri tarafindan dol-
durulan yasam Kalitesi 6l¢eklerinde, tim alanlarda en
diisiik puanlar 1. grupta saptandi. Olgek toplam puani
acisindan gruplar degerlendirildiginde, 1. grup, diger
ii¢ gruptan anlamh olarak farklilasti. 2. grup hem 1.
grupla hem de kontrol grubu ile farklilasti. 3. grup da 1.
grup hem kontrol grubu ile farklilasirken, 2. ve 3. gru-
plar kendi aralarinda anlamli farklilik géstermedi. Post-
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hoc analizi sonrasi gruplarin siralamasi 1<2, 3<4
seklinde idi. Ebeveynin doldurdugu 6lceklerde higbir
alanda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi

(Tablo 4).

Tablo 2. Tedavi durumu goz éniine alinmadan yapilan analizlerde

olcek puanlar
Vaka Grubu  Kontrol Grubu
(n =150) (n =50)

CODO, (SS) 39,50 (7,66)

CDO, medyan, (range) 14,00 (40,00) 8,00 (8,00) <.001*

CiYKO, Cocuk Formu, medyan,

(range)
Fiziksel saglik toplam puani 78,12 (75,00) 87,50 (40,62)  <.001
Duygusal islevsellik puani 75,00 (80,00) 82,50 (45,00) <.001*
Sosyal islevsellik puani 80,00 (70,00) 85,00 (35,00)  <.001
Okul islevselligi puant 75,00 (75,00) 80,00 (40,00)  <.001°

. Psikososyal saglik toplam pu- 76,66 (70,00) 85,00 (31,67) < 0012
Olek toplam puant 76,08 (70,65) 86,95 (29,35)  <.001°

CiYKO, Anne-Baba Formu,

medyan, (range)
Fiziksel saglik toplam puani 81,25 (56,25) 84,37 (43,75) 0,186°
Duygusal islevsellik puan 80,00 (50,00) 80,00 (40,00)  0,109%
Sosyal islevsellik puani 80,00 (40,00) 85,00 (40,00) 0,106
Okul islevselligi puant 80,00 (40,00) 80,00 (40,00) 0,270
;le:;cjsosyal saglik toplam 80,00 (40,000 81,66 (33,33)  0,121°
Olgek toplam puant 80,43 (43,48) 82,60 (32,61)  0,089°

a: Mann-Whitney U Testi,

Vaka Grubu: Otizm spekrum bozuklugu (OSB) olan olgularin kardesleri,

Kontrol grubu: OSB’li kardesi olmayan olgular,
CODO: Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi,
CDO: Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi,

CIYKO: Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi.
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Tablo 3. Tedavi durumuna gore yapilan analizlerde sosyodemografik veriler

s zonp e OISy e
Yas, medyan, (range) 9,50 (5,00) 10,00 (5,00) 9,00 (5,00) 9,50 (5,00) 0,3712
Cinsiyet, Erkek/Kiz, % 0,757°
Erkek 48,0 54,0 58,0 50,0
Kiz 52,0 46,0 42,0 50,0
Aile Geliri, aylik, % 0,938°
<2000 TL 6,0 4,0 4,0 4,0
2001-3000 TL 20,0 26,0 28,0 28,0
3001-4000 TL 40,0 48,0 40,0 36,0
> 4000 TL 34,0 22,0 28,0 32,0
Yasanilan Yer, % 0,898°
Sehir merkezi 78,0 76,0 78,0 84,0
ilg:e/Kasaba 14,0 16,0 18,0 12,0
Koy 8,0 8,0 4,0 4,0
Aile Tipi, % 0,688°
Cekirdek aile 88,0 88,0 88,0 84,0
Genis aile 8,0 12,0 4,0 12,0
Pargalanmus aile 2,0 0,0 4,0 2,0
Tek ebeveyn 2,0 0,0 4,0 2,0
Anne Egitimi, % 0,802°
Okur-yazar degil 8,0 6,0 6,0 4,0
ilkokul 16,0 22,0 28,0 14,0
Ortaokul 40,0 38,0 30,0 32,0
Lise 26,0 28,0 28,0 42,0
Yiikseokul/Universite 10,0 6,0 8,0 8,0
Baba Egitimi, % 0,950°
Okur-yazar degil 0,0 0,0 0,0 0,0
Ilkokul 12,0 10,0 12,0 6,0
Ortaokul 18,0 24,0 28,0 26,0
Lise 44,0 42,0 42,0 42,0
Yiikseokul/Universite 26,0 24,0 18,0 26,0
Anne Yag, yil, (SS) 38,50 (5,39) 39,06 (5,12) 40,91 (4,83) 39,68 (5,04) 0,109¢
Baba Yag, yil, (SS) 41,24 (6,40) 41,54 (5,83) 43,65 (5,62) 42,40 (5,89) 0,186¢
Kardes Sayisi, (SS) 3,00 (2,00) 3,00 (3,00) 3,00 (4,00) 2,50 (4,00) 0,696°

a: Kruskal-Wallis Testi,

b: Ki-kare,
c: One way anova,
SS: Standart sapma,

1. Grup: Otizm spektrum bozukluguna (OSB) yénelik herhangi bir tedavi almayan olgularin tipik gelisim gosteren kardesleri,
2. Grup: OSB tanist almus olan ve en az bir yildir diizenli ozel egitime devam eden olgularin tipik gelisim gosteren kardesleri,

3. Grup: OSB tanisi almig olan ve en az bir yildir diizenli ézel egitime devam eden, ek olarak en az alti aydir diizenli psikofarmakolojik ilag tedavisi olgularin tipik
gelisim gosteren kardesleri,
Kontrol grubu: OSB'’li kardesi olmayan grup.
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Tablo 4. Tedavi Durumuna Gére Yapilan Analizlerde Olgek Puanlart

Kontrol Grubu

1. Grup (n =50) 2. Grup (n =50) 3. Grup (n =50) (n =50) p* p**
ggq‘;g' medyan, 39,00 (26,50) 35,75 (26,00) 37,25 (26,50) - 0,035 0,012 (1-2)
<.001 (1-2)
) <.001 (1-3)
gg?’e ;”edya”' 19,00 (35,00) 12,00 (31,00) 10,50 (34,00) 8,00 (8,00) <.001 <.001 (1-4)
9 <.001 (2-4)
<.001 (3-4)
CiYKO, Cocuk
Formu, medyan,
(range)
0,006 (1-2)
Fiziksel saglik toplam <.001 (1-4)
v, 73,43 (75,00) 78,12 (62.50) 78,12 (62,50) 87,50 (40,62) <.001 0007 (2.4)
0,003 (3-4)
Duygusal islevsellik 0,005 (1-2)
! : 70,00 (80,00) 80,00 (60,00) 80,00 (60,00) 82,50 (45,00) <.001 0,002 (1-3)
puant <.001 (1-4)
0,001 (1-2)
0,004 (1-3)
Sosyal islevsellik puani 70,00 (70,00) 80,00 (55,00) 80,00 (45,00) 85,00 (35,00) <.001 <.001 (1-4)
0,006 (2-4)
<.001 (3-4)
0,002 (1-2)
Okul islevselligi puam 70,00 (75,00) 80,00 (50,00) 80,00 (30,00) 80,00 (40,00) <.001 <.001 (1-3)
<.001 (1-4)
0,001 (1-2)
Psikososyal saglk <.001 (1-3)
o ye S8 71,66 (70,00) 79,16 (45,00) 79,16 (38,33) 85,00 (31,67) <.001 <.001 (1-4)
plam pu 0,002 (2-4)
<.001 (3-4)
0,002 (1-2)
0,001 (1-3)
Olgek toplam puant 71,73 (66,30) 79,34 (48,91) 78,26 (39,13) 86,95 (29,35) <.001 <.001 (1-4)
0,003 (2-4)
<.001 (3-4)
CiYKO, Anne-Baba
Formu, medyan,
(range)
Eé‘:fe' saglik toplam 81,25 (56,25) 84,37 (56,25) 78,12 (46,87) 84,37 (43,75) 0,330
E:‘a{]glusa' islevsellik 75,00 (40,00) 80,00 (50,00) 80,00 (45,00) 80,00 (40,00) 0,067
Sosyal islevsellik puani 80,00 (40,00) 80,00 (40,00) 85,00 (40,00) 85,00 (40,00) 0,090
Okul islevselligi puam 80,00 (35,00) 80,00 (40,00) 80,00 (40,00) 80,00 (40,00) 0473
Psikososyal saglk
toplam puar 80,00 (30,00) 80,00 (40,00) 81,66 (36,67) 81,66 (33,33) 0,105
Olgek toplam puant 79,34 (32,61) 82,60 (43,48) 80,43 (38,04) 82,60 (32,61) 0,083

a: Kruskal-Wallis Testi,

1. Grup: Otizm spektrum bozukluguna (OSB) yénelik herhangi bir tedavi almayan olgularin tipik gelisim gosteren kardesleri,
2. Grup: OSB tanist almus olan ve en az bir yildir diizenli ozel egitime devam eden olgularin tipik gelisim gosteren kardesleri,
3. Grup: OSB tanist almis olan ve en az bir yildir diizenli ozel egitime devam eden, ek olarak en az alti aydir diizenli psikofarmakolojik ilag tedavisi olgularinin tipik gelisim
gosteren kardesleri,

Kontrol grubu: OSB'li kardesi olmayan grup,

CODO: Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi,

¢DO: Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi,

CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢cegi,

p*: Kruskal-Wallis Testi p degeri,

p**: Post-Hoc p degeri.
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TARTISMA

Calismamizin birincil sonuglar su sekilde 6zetlenebil-
ir: Olgularin tedavi durumlari goz oniine alinmadan,
vaka grubu ile kontrol grubu karsilastirildig: analizler
sonucunda;

1) Vaka grubu, kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek depresyon puani almustir,

2) Vaka grubunda, g¢ocuklarin kendileri tarafindan
doldurulan formlarda, tim alanlarda, kontrol grubuna
gore daha diisiik yasam kalitesi puani saptanmustir,

3) Ebeveyn tarafindan doldurulan yasam Kkalitesi
Olgeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 farklilik saptanmamustir.

Literatiir incelendiginde, OSB’li ¢ocuklarin tipik
gelisen kardeslerini depresyon agisindan degerlendiren
calismalarin  kisithh  sayida oldugu goriilmektedir.
Mevcut c¢alismalarin sonuglar1 da heniiz netlik ka-
zanmamustir. Gold (10) tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da, OSB’li olgularin kardesleri, ailesinde herhangi bir
kronik hastalig: ya da engeli olmayan gocuklarla CDO
kullanilarak karsilagtirilmis ve degerlendirme sonucun-
da OSB’li olgularin kardeslerinde daha fazla depresyon
puani oldugu saptanmustir. Bir baska ¢alismada, otizmi
olan ¢ocuklarin kardeslerinde major depresif bozukluk
oraninin arttigi bulunmustur (34). Lovell ve Wetherel
(9), OSB’li olgularin kardeslerinde saglikli ¢ocuklara
gore daha fazla depresif semptom oldugunu bild-
irmiglerdir. Bulgularimiz bu ¢alismalarla uyumlu
goriinmektedir. Esfahani ve ark. (13) tarafindan yapilan
bir ¢calismada ise, OSB’li olgularin kardesleri ile kronik
fiziksel ~ hastaligt  olan  olgularin  kardesleri
karsilagtirllmis  ve  degerlendirmede  Cocuk ve
Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Be-
havior Check List, CBCL) kullanilmigtir. Caligmanin
sonucunda, CBCL’de anksiyete/depresyon alt o6lgek
puanlarinda gruplar arasinda anlamli  farklilik
saptanmadigi ifade edilmistir. Ancak s6z konusu
calisma incelendiginde, c¢alismada kullanilan kontrol
grubunun kronik fiziksel hastaligi olan bireylerin
kardeslerinden segildigi izlenmektedir. Kronik has-
taliklar, tim aile fertlerinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilecek hastaliklardir. Dolayisiyla, caligmada
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamasi, kontrol
grubu olarak segilen olgularin da fiziksel bir hastaligi
olan bir kardese sahip olmalar1 ile iligkili olabilir.
Kontrol grubu olarak, saglikli kontrol olgularinin
kullanildig: caligmalarda OSB’li ¢ocuklarin
kardeslerinde daha fazla depresyon goriilmektedir (9,
10). Caligmamizda da saglikli Kkontrol olgularimm
kullanilmasinin, ¢aligma giiciinii arttirdig1 ve bulgularin
daha nesnel yorumlanmasina yardimei olabilecegi
diistiniilmuistiir. Cocuk ve ergenlerdeki depresyonun,
ilerleyen dénemde aile i¢inde, sosyal ortamda ve akad-
emik siireglerdeki olumsuz etkisi, artmms intihar ve
madde bagimlilig: riski géz 6niine alindiginda (35, 36),
otizmi olan ¢ocuklarin tipik gelisen kardeslerindeki
olas1 depresif 6zelliklerin erken dénemde saptanmasi
ve gerektiginde tedavisinin yapilmasinin oldukga
onemli oldugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir.
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Literatiir incelendiginde, OSB’li olgularin tipik gelisim
gosteren kardeslerinde yasam Kalitesini degerlendiren
caligmalarin da kisith oldugu izlenmektedir. Mevcut
caligmalarin sonuglar1 da heniiz tutarsiz gériinmektedir.
Eyiiboglu ve ark. (20) tarafindan yapilan bir caligmada
OSB’li kardesi olan 41 olgu ile 43 saglikli kontrol
olgusu karsilastirilmig ve galisma sonucunda, bizim
calismamizla uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bir
bagka calismada OSB’li olgularin kardesleri ile ko-
nusma  bozuklugu olan  olgularin  kardesleri
karsilastirilmig; OSB’li olgularin kardeslerinde anlaml
olarak daha diisik yasam kalitesi saptanmistir (19).
Bulgularimiz bu calismalarla uyumlu gériinmektedir.
Vieira ve ark. (21) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
17 OSB’li olgunun 21 kardesinde yasam Kalitesi deger-
lendirilmis; c¢aligmanin sonucunda OSB’li olgularin
kardeslerinde yasam Kalitesinde disiiklik gosterile-
memistir. Ancak s6z konusu ¢alisma incelendiginde,
calismada kontrol grubunun olmadigi goze carpmak-
tadir. Arastirmacilar, kontrol grubunun olmamasini
calismanin bir kisitlihig: olarak belirtmislerdir. Bizim
galismamizda  kontrol ~ grubunun  bulunmasinin
caligmanin giiciinii arttirdig1 ve daha giiclii sonuglarin
alimmasina katkida bulundugu distiniilmektedir.
Calismamizda ebeveyn 6lgeklerinde anlamli farkliligin
bulunmamasi, ebeveynlerin, OSB’li bireyin gereksin-
imlerine daha fazla odaklanmalarindan dolayi, tipik
gelisen kardeslerin gereksinimlerine ve yasadiklar
giicliiklere yonelik farkindaliklarinin daha az olmasiyla
iligkili olabililir. Cocuklarin kendi algiladiklar1 yagam
kalitesi puanlarinin anlamli olarak diisiik olmasi ile
birlikte ebeveyn olgeklerinde anlamli fark olmamasi,
tipik gelisen kardeslerin yasadiklar1 giicliiklerle ilgili,
ebeveynlerin goziinden kagan herhangi bir durum olup
olmadig1 sorusunu akla getirmektedir. Konu ile ilgili
daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Tim bunlara ek olarak, olgularin depresif 6zelliklerinin
kontrollere gore yiiksek olmasi ve kendi doldurduklart
yasam Kalitesi olgek puanlarimin diisiik olmasi, litera-
tiirde tanimlanmug olan, otizmli bireylerin yakin akra-
balarinda goriilebilen biligsel, sosyal, iletisimsel, dav-
ranigsal ve kisilik alanlarinda gozlenebilen bozulmalar-
la karakterize olan genis fenotip kavramu ile de iliskili
olabilir (37). Ek olarak bulgularimiz, ebeveynlerin
enerjilerinin ve zamanlarinin ¢ogunu kronik hastalig
olan c¢ocuklarima yoneltmeleri ve dolayisiyla tipik
gelisen kardesin ihtiyaglarinin dolayli olarak ihmal
edilmesi ile iligkili olabilir. Aym1 zamanda, otizmli bir
kardese sahip olmanin getirdigi kronik stres, tipik
gelisen kardeslerde depresif ozelliklere ve yasam
kalitesi gii¢liiklerine neden olmus olabilir.
Calismamuzin ikincil sonuglar1 da su sekildedir: OSB’li
bireylerin tedavi durumlari goz Oniine alnarak
kardeslerdeki depresif 6zelliklerin ve yagam kalitesinin
degerlendirildigi analizlerde; 1) 1. grupta, diger gru-
plara gore anlamli olarak daha yiiksek depresyon pu-
anlar1 saptanmigtir. 2. grup ile 3. grup kendi aralarinda
anlamh farklilagmamiglar, ancak bu gruplar kontrol
grubu ile anlamh olarak farklilagmislardir, 2)
Cocuklarin  kendileri tarafindan doldurulan yasam
kalitesi olgeklerinde 1. grup, fiziksel saglik toplam
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puami digindaki her alanda diger gruplardan anlamh
olarak daha diisiik puan almustir. Olgek toplam puani
acisindan bakildiginda, en diigiik puan 1. grupta goriil-
miigtiir. 2. ve 3. grup Kendi aralarinda farklilasmamig
ancak kontrol grubu ile farklilagmiglardir, 3) Ebeveyn
tarafindan doldurulan yasam kalitesi 6lgeklerinde te-
davi durumuna gore gruplar arasinda anlamh farklilik
saptanmamustir.

Literatiirde gorebildigimiz kadariyla, OSB’li olgularin
aldiklar1 tedavi durumuna gore tipik gelisen kardeslerin
depresyon ve yasam kalitesini degerlendiren herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Mevcut ¢alismalar,
tedavilerin, OSB’li ¢ocuklarin kendi yasam kaliteleri
tizerine etkisini degerlendirmislerdir (38). Eyiiboglu ve
ark. (20) tarafindan yapilan ¢aliymada, OSB’li olgu-
larin aldiklar1 tedavilerin, tipik gelisen kardeslerin
yasam Kaliteleri tizerine olan etkisi direkt olarak deger-
lendirilmese de, arastirmacilar ¢alismalarinda, OSB’li
¢ocugun tedavi amaciyla izleminin siirdiiriilmesinin,
OSB’li ¢ocuklarin kardesleri igin Koruyucu bir etken
olarak sayilabilecegini ifade etmislerdir. Calismamizda
diizenli  tedavi almayan  OSB’li  ¢ocuklarin
kardeslerinde kendi algiladiklar1 yasam Kalitesi pu-
anlarinin en diisiik olmasinin, Eyiiboglu ve ark.nin (20)
bu varsayimini destekledigi sOylenebilir. Bizim
¢alismamizin sonuglarina gore de, otizmli olgularin
herhangi bir destek almalari, tipik gelisen kardeslerin
duygudurumlarim ve yasam Kalitelerini daha olumlu
etkiliyor gibi gortinmektedir. Kardeslerinin OSB i¢in
destek aldiklarini/alabildiklerini bilmeleri, tipik gelisen
kardeslerde yalmzlik ve sosyal izolasyon duyumlarini
azaltiyor olabilir. Aym sekilde bu durum, aile yeter-
liligi ve oz-yeterlilik konusunda olgularm olumlu
inanglarmi giiclendiriyor olabilir. Ek olarak, OSB’li
¢ocugun aldig: tedavi, kendi yasam kalitesini artirarak
indirekt olarak ailenin ve kardeslerin de yasamim
olumlu etkiliyor olabilir. Konu ile ilgili, sebep-sonug
iligkisini daha net degerlendiren uzunlamasina ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.

Calismamiz kisithiliklar: ile birlikte yorumlanmalidir.
Calismada sadece oz-bildirim 6l¢eklerinin kullanilmasi

Kemal Utku YAZICI

ve anne-baba Olgeklerini olgularin ebeveynlerinden
yalnizca birinin doldurmus olmasi ¢aligmamizin bir
kisithihigidir. Daha ¢oklu kaynaklardan alinacak bilg-
ilerle elde edilecek veriler daha gii¢lii sonuglar suna-
caktir. Literatiir incelendiginde, kronik hastaligi olan
bireylerin  kardeslerinde de benzer giigliiklerin
yasandigini bildiren ¢aligmalara rastlanmistir (39, 40).
Bu baglamda bulgularimizin spesifik olarak otizmli bir
kardese sahip olma ile mi yoksa kronik bir hastaligi
olan bir kardese sahip olma ile mi iligkili oldugu net
olarak bilinmemektedir. Konu ile ilgili ayrintili
caligmalara ihtiyag vardir. Icinde yasamlan gevrenin
olas1 olumsuz tutum ve davraniglari, olasi onyargilar
diigtiniildiigiinde, otizmli kardesi olan ¢ocuklarin
yasadig1 giicliikler ailenin ve gevrenin kiiltiirel 6zel-
likleri ile de iliskili olabilir mi sorusu yine arastirilmasi
gereken bir konu olarak diigtiniilebilir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda OSB’li  olgularin
kardeslerinde kontrol olgularina gére daha yiiksek
depresyon puanlari ve kendi doldurduklar1 formlarda
daha diisiik yasam Kalitesi puanlart saptanmustir.
OSB’li olgularin tedavi durumlarina gore tipik gelisen
kardeslerin depresyon ve yasam kaliteleri deger-
lendirildiginde ise, en yiiksek depresyon ve en diisiik
yasam Kalitesi puanlar1 diizenli tedavi almayan OSB’li
olgularin kardeslerinde bulunmustur. Ailede OSB’li bir
bireyin varligi1 ve tedavi destegi almamast tipik gelisen
kardeglerin  yasamlarim1  olumsuz etkiliyor gibi
goriinmektedir. Ebeveyn yasam Kalitesi 6l¢eklerinde,
gruplar arasinda anlamlh farkliligin olmamasi, anne-
babalarin otizmli olmayan c¢ocuklarinin yasadigi
giiclikler hakkinda farkindaliklarinin arastirilmast
gerektigini diisiindirmektedir. Otizmi olan ¢ocugun
aile dinamikleri iizerine etkisi diisiiniildigiinde, litera-
tirde OSB’li gocuklarin kardeslerini iceren g¢alisma
sayisinin bekleneni kargilamadigi agiktir. Daha genis
orneklemli uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Tesekkiir: Biyoistatistik konusundaki yardimlarindan
dolay1 Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Onur KAYA’ya ¢ok
tesekkiir ederim.
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