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Amag: Anoreksiya nervoza (AN) hastalarinin sosyal cevaplilikve degismezlik,
yeme ve kilo konusunda kisitl ugrasi alanlari gibi sosyal zorluklar yasadiklari
bilinmekle birlikte; bu 6zelliklerin eslik eden otizm spektrum bozukluguna
(OSB) ya da hastaligin akut dénemine ait bir 6zellik olup olmadigi net olarak
bilinmemektedir. Bu calismada AN olan ergenlerde otistik 6zelliklerin ve
sosyal cevapliligin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calisma grubu 12-18 yas arasi 39 kiz AN hastasi dahil edildi.
Kontrol grubu ise herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 34 kiz
ergenden olusmaktaydi. Psikiyatrik bozukluklari tespit etmek amaciyla
tim katilimcilara K-SADS-PL uygulandi. Otistik &zellikler ve sosyal
cevaplilik Sosyal cevaplilik Olcegi (SCO) kullanilarak degerlendirildi.
Calismaya katilan tiim ergenlere Yeme Tutumu Testi, Beck Depresyon
Olcegi, Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi, Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi uygulandi.

ABSTRACT

Bulgular: Calismanin sonuglari AN olan ergenlerin depresyon, anksiyete
ve otizm benzeri semptom kiimelerinde daha ytksek sesmptomlara sahip
oldugunu; ve daha diisiik sosyal cevaplilik sergilediklerini gostermistir.
Psikiyatrik komorbiditeler ise bu semptomlar ile iliskili bulunmamustir.

Sonug: Calismanin sonuglart AN hastalarinda sosyal cevaplilikta azalma
oldugunu, bu azalmanin psikiyatrik komorbiditelerden bagimsiz olarak
AN ile iliskili oldugunu gostermektedir. AN ve OSB'nin farkl bozukluklar
oldugu bilinmesine ragmen, ikisi arasinda bir cok ortak o&zellik
gorilmektedir. Bu sonuclar AN ve OSB arasinda ortak bir patogenez
olabilecegini dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, otistik 6zellikler, otizm, ergenler,
sosyal cevaplilik, komorbidite

Introduction: It is known that patients with anorexia nervosa (AN) display
social difficulties like social responsiveness and high levels of autistic
behaviors such as rigidity, narrow interests of food and weight; however
it is not clear whether they have comorbid Autism Spectrum Disorders
(ASD) or it is about acute phase of illness. In this study it is aimed to
investigate autistic traits and social responsiveness in adolescents with AN.

Methods: Study group was consisted of 39 female AN patients aged
between 12-18 years. Control group was consisted of 34 female
adolescents who did not have any psychiatric disorder. K-SADS-PL was
applied to all participants in order to detect the psychiatric disorders.
Autism traits and social responsiveness were evaluated using Social
Responsiveness Scale. All adolescents of the study were administered The
Eating Attitude Test, Beck Depression Inventory, Screen for Child Anxiety
and Related Disorders, Maudsley Obsesive Compulsive Inventory.

Results: Results of the study indicated that adolescents with AN had
higher symptoms of depression, anxiety and autism-like symptom
clusters; and lower social responsiveness. Psychiatric comorbidities were
not associated with these difficulties.

Conclusion: The results show that AN patients have an impairment of
social responsiveness, the impairment seems to be associated with AN
regardless of psychiatric comorbidities. Despite these two disorders are
considered unrelated, they have several traits in common. These results
suggest that there may be a common pathogenesis between ASD and AN.

Keywords: Anorexia nervosa, autistic traits, autism, adolescents, social
responsiveness, comorbidity
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GiRIS

Anoreksiya Nervoza (AN), kisitl gida alimina bagli olarak 6nemli 6lgtde
dustk vicut agirhgl, yogun kilo alma korkusu ve beden algisinda
bozulma ile karakterizedir (1). AN'nin baslangici genellikle ergenlik
déneminde, 13-20 yaslar arasinda gorulmektedir, ancak son yillarda
yapilan calismalarda baslangi¢ yasinin giderek azaldigi bildirilmektedir
(2). AN, sosyal islevselligi ciddi sekilde bozan psikiyatrik bozukluklarin

basinda gelmekte olup (3), kizlarda daha sik gorilmektedir [kadin-erkek
(K:E) orani 10:1] (4). Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim
ve iletisimde guclikler, tekrarlayan, basmakalip ilgi ve davranislarla
karakterize, erken baslangicli bir yaygin gelisimsel bozukluktur (1).
AN'den farkli olarak OSB erkeklerde daha sik gorlur (E:K orani 4:1) (5) ve
sosyal iletisimdeki gtglikler yasamin ilk yilinda bile gézlemlenebilir (1).
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Farkli klinik 6zelliklerine ragmen, AN tanili hastalarin sosyal cevaplilikta
guclik yasadiklari ve bilissel katilik, kisitlayici/tekrarlayici davranis
oruntuleri, yiyecek ve kiloya yonelik kisitli ilgi alani gibi ytiksek diizeyde
otistik ozellikler sergiledikleri bilinmektedir (6); ancak bu hastalarda
OSB'nin eslik edip etmedigi veya yasanan gucliklerin hastaigin akut
donemi ile ilgili olup olmadigi net degildir (7).

Son yillarda, ilk olarak 1983 yilinda Gillberg tarafindan tanimlanan AN
ve OSB arasindaki iliskiyi belgeleyen cok sayida calisma yapilmistir (8).
Her iki durum ortak bir degisime direng, sosyal ice cekilme ve sosyal
ayrisma profilini paylasmakta ve bozulmus kategori degistirme, zayif
merkezi tutarlilik ve bozulmus zihin kurami (ZK) yetenekleri dahil benzer
norobilissel islev bozuklugu kaliplar gostermektedir (6, 9). AN tanili
hastalar ayrica, kisilerarasi iliski sorunlari (7), duygularin ifadesinde azalma
(12), yuzlerden duygu tanima bozuklugu (13), duygulari tanimlamada
zorluklar (10) ve sosyal anhedoni (9) dahil olmak Gzere zayif sosyal ve
duygusal islevsellige sahiptir (10, 11). Sonug olarak, deneysel veriler ve
klinik gézleme dayali ¢alismalar, bilissel, sosyo-duygusal ve kisilerarasi
sorunlarin hem hastaliga neden olan, hem de hastaligin devamini
saglayan etkenler olabilecegini bildirmektedir (14). Bu nedenle, altta
yatan otizm spektrumu Ozelliklerinin AN'nin devam etmesinde etkili
olabilecegi disunilmektedir (7, 11). Ote yandan, AN seyrindeki sosyal
ve duygusal islevsellikteki bozulma, hastalik stresinin uzamasi, hastalik
siddetinin artmasi ve yetersiz tedavi sonucu ile de iliskilidir (3, 15, 16).

Guncel calismalar, bu kosullar arasindaki 6rtusmeyi OSB'nin kizlarda
AN gelisiminde bir risk faktorlti olabilecegi hipotezi ile agiklamaya
calismaktadir (17). Bu duistinceyi destekleyen bir diger hipotez de OSB'nin
kizlarda erkeklere gore daha iyi sosyal beceriler, daha az kaliplasmis
davranislar veya sinirl ilgi alanlari gibi farkli klinik belirtilerle ortaya
cikabilecegi (18, 19), bu nedenle kizlarin tani almayabilecegi veya yanlis
tani alabilecegidir (20).

AN ve OSB arasindaki iliskinin arastirlmasinda énemli bir zorluk, AN'de
gorulen obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), anksiyete bozukluklari
veya depresyon gibi komorbid psikopatolojilerin ve uzun streli agligin
yukarida bahsedilen bilissel ve sosyo-duygusal sorunlara altta yatan
norogelisimsel bozukluktan daha fazla katkisi olabilecegidir (7, 21, 22).

Bu bilgiler 1s1ginda bu calismanin amaci, AN tanisi alan ergen kizlarda
sosyal cevaplilik ve otizm spektrumu Ozelliklerini arastirmak ve bu
degiskenlerin eslik eden psikiyatrik belirtilerle iliskisini incelemektir.
Cunkd AN ve OSB arasindaki iyi belgelenmis ancak yeterince anlasiimamis
olan iliski, ileriye dénik morbidite ve artmis mortalite ile iliskilidir. Bu
iliskinin eslik eden psikiyatrik belirtilerden bagimsiz olup olmadig da
belirsizligini korumaktadir. Eslik eden depresyon, anksiyete ve obsesif
kompulsif spektrum belirtilerinin bu degiskenler Gizerindeki etkisi kontrol
altina alindiginda da, AN tanisi alan ergenlerin saglikh yasitlarina gore
daha az sosyal cevapliliga ve daha fazla otistik 6zelliklere sahip oldugu
varsayllmistir. Otizmli hastalarda yapilan calismalarda, sosyal mesajlari
anlama veya sosyal etkilesime girme gibi sosyal karsiliklilik alanindaki
cesitli zorluklari degerlendirmek icin Sosyal Cevaplilik Olcegi (SCO)
siklikla kullanilmis ve artan SCO puanlari, sosyal cevaplilikta ve sosyal
islevsellikte bozulma ile iliskilendirilmistir.

SCO, farkli psikopatolojilerde (23-26) otistik &zelliklerin nicel bir 8lgisi
olarak dogrulanmis ve yaygin olarak kullanilmis olmasina ragmen, AN
tanisi alan ergenlerle yapilan ¢alismalarda kullanimina rastlanmamustir.
AN'deki otistik 6zellikleri arastiran calismalarin cogunda Otizm Spektrum
Anketi (OSA) kullanilmistir. Bu nedenle, bu ¢alismanin bir diger amaci,
AN tanili ergen kizlarda sosyal cevaplilik ve otistik 6zelliklerin SCO
kullanilarak arastiriimasidir.
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YONTEM

Katilimcilar

Arastirma grubu, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne ya da Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen
Saghg! Bilim Dali Poliklinigi'ne basvurarak AN tanisi alan hastalardan
olusturuldu. Arastirma grubu,12-18 yaslari arasindaki klinik degerlendirme
ile normal zihinsel gelisime sahip oldugu dustntlen ve herhangi bir
kronik tibbi hastaligl olmayan kiz ergenlerden olusmaktadir. AN ve diger
psikopatolojiler, Okul Cagi Cocuklar icin Duygusal Bozukluklar ve Sizofreni
Cizelgesi, Simdiki ve Yasam Boyu Versiyonu, DSM-5 Kasim 2016-Turkiye
Uyarlamasi (K-SADS-PL-DSM-5-T) uygulanarak teshis edildi. AN 6n tanisi
ile degerlendirilen 40 katimcidan biri eslik eden Ulseratif kolit nedeniyle
calisma disi birakildi ve kalan 39 kiz ergen calisma grubunu olusturdu.
Arastirma grubundaki tim hastalar kisitlayici tipte AN tanisi almisti,
bozuklugun akut fazindaydi ve psikiyatrik degerlendirme sirasinda tibbi
olarak stabildi. Tibbi stabilizasyon icin hastaneye yatirilmasi gereken
hastalar taburcu olduktan sonraki bir ay icinde degerlendirildi. Kontrol
grubu, herhangi bir sikayeti olmayan ve psikiyatrik, nérolojik veya kronik
tibbi hastalik ¢ykisti olmayan yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durum
agisindan eslestirilen géndlli ergenlerden olusturuldu. Kontrol grubunu
12-18 yas arasi 34 kiz ergen olusturdu. Calismaya katilan ergenlerden ve
ebeveynlerinden, calismanin detaylar hakkinda bilgi verildikten sonra
yazili bilgilendirilmis onamlari alindi. Arastirma protokolii Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
GO 15/355-17 karar numarasi ile onaylanmustir.

Araclar

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu. Katilimcilarin sosyo-demografik,
gelisimsel ve tibbi 6ykilerinin ayrintili olarak belirlenmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formudur. Bu formda
sosyodemografik degiskenler, gelisimsel doniim noktalari, semptomlarin
klinik seyri, tibbi sorunlar, ilaglar, midahaleler ve ailede psikiyatrik ve
tibbi bozukluk 6ykusu ile ilgili sorular yer ald.

Hollingshead-Redich ~ Olgegi.  Ailelerin  sosyo-ekonomik  diizeyini
belirlemek amaciyla olusturulan 6lcegin (27) Turkge cevirisi kullaniimistir.
Olcek, anne-babanin meslek ve egitim durumuna gére belirli bir siire
icinde ulasilan en yuiksek diizeyi yansitan genel bir 6lctim Uretir.

Okul Gagi Cocuklar icin Duygudurum Bozukluklari ve Sizofreni Gizelgesi-
Simdiki ve Yasam Boyu Versiyonu, DSM-5 Kasim 2016-Tiirk¢e Uyarlama
(KSADS-PL-DSM-5-T). K-SADS-PL. Kaufman ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen yari yapilandinlmis bir klinik goriisme formudur (28). Cocuk
ve ergenlerin gecmis ve simdiki psikopatolojilerini belirlemeye yoneliktir.
DSM-5 tani 6lctlerine (KSADS-PL-DSM-5-T) dayali olan 6lgegin Turkce
ornekleminin gegerlik ve guvenirlik galismasi yapilmistir (29). Arastirma
grubunda AN tanisini dogrulamak ve eslik eden psikiyatrik bozukluklari
belirlemek, kontrol grubunda psikiyatrik bozuklugu olanlari dislamak icin
her iki gruba ve ebeveynlerine K-SADS-PL-DSM-5-T uygulandi.

Yeme Tutumlarn Testi-40 (YTT-40). YTT-40, hem saglikli popilasyonlarda
hem de yeme bozuklugu (YB) olan hastalarda yeme davranislarindaki
degisiklikleri degerlendiren bir 6z bildirim 6lcegidir (30). Olcek 6'li Likert
tipi 40 maddeden olusmaktadir. YTT-40'in Tiirkge formunun gegerlik ve
glvenirlik calismasinda i¢ tutarliigin Cronbach alfa indeksi 0,70 olarak
bulunmustur (31).

Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO). SCO, 6zellikle ebeveynin ¢ocugun sosyal
bilgileri isleme ve kisilerarasi etkilesimlerde uygun sekilde yanit verme
becerisine iliskin algisina odaklanan, ¢ocugun son alti aydaki sosyal
davranigini soran 65 maddelik bir ebeveyn anketidir (32). Olcek, otizm
icin U¢ tani alanini temsil eder. Cok sayida calisma, SCO’niin Otizm Tani
Gorusmesi (Autism Diagnostic Interview) yapilarak konulan otizm tanisiile
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anlamli iliski gosterdigi ve otizm benzeri belirti kimesini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecegini belirtmektedir (32). Olcek gdzlenebilir
karsilikl sosyal davraniglar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimi ile ilgili 6
ve patognomonik otistik davranislar ile ilgili 20 madde icermektedir.
SCO'nuin temel bilesenler analizi yoluyla bes ayri faktéri tanimlayan
onceki bir calismaya dayanarak, toplam puan genellikle bes alt lcege
ayrilir: sosyal farkindalik, sosyal bilis, sosyal iletisim, sosyal motivasyon
ve otistik mannerizm (33). Olcekten alinan toplam puan arttik¢a sosyal
bozulmanin siddeti de artmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve guvenirlik
calismasi heniiz yayinlanmamis olmasina ragmen, okul cagindaki
cocuklar tizerinde yapilan genis ¢apli bir calismada Unal ve arkadaslari
tarafindan kullaniimistir (34). Bu ¢alismada SCO'nin Cronbach alfa degeri
0,86 olarak bulunmus ve faktor analizine dayali olarak testin tek faktor
olarak kullaniimasina karar verilmistir. Alti ay arayla elde edilen verilere
gore SCO'niin Tirkce versiyonunun test-tekrar test givenilirligi yuksek
bulunmustur (Pearson r=0,53; p=0,001) (34).

Beck Depresyon Olgegi (BDO). Beck ve meslektaslari, ergenlerde ve
yetiskinlerde depresyonun davranissal belirtilerini 6lgcmek icin 1961'de
BDO'YU gelistirdiler (35). Olgek, bozuklugu tanimlamak, siddetini lgmek
ve tedavi ile ilgili degisiklikleri izlemek icin kullanilir. Toplam puan 0-9
minimal semptomlar, 10-16 arasi hafif, 17-29 arasi orta ve 30-63 arasi
siddetli olarak yorumlanir. BDO'niin Turkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi Tegin (36) ve Hisli (37) tarafindan yapilmis ve kesme noktasi 17
olarak belirlenmistir.

Cocukluk Gagi Anksiyete Tarama Olgegi (GATO). CATO, ¢ocukluk ¢ag
kaygi bozukluklarini taramak amaciyla Birmaher ve arkadaslari (1999)
tarafindan gelistirilmistir (38). Olcegin Tirkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi Cakmakgi (2004) tarafindan yapilmistir (39). Olcek 8-18 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilmekte ve 41 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde 0 ile 2 arasinda puan almaktadir ve
toplam puanin 25 ve lzerinde olmasi kaygi bozuklugu igin uyari niteligi
tagimaktadir. Olgegin orijinalinden elde edilen genel 6lcek ve alt dlgekler
ve test-tekrar test glvenirlik katsayilarinin 0,70 - 0,90 arasinda oldugu
bildirilmistir (38). Olgegin Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda,
genel 6lcek ve alt 6lgekler icin Cronbach alfa guivenirlik katsayilari 0,88 -
0,91 arasinda degismektedir (39).

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL). Hodgson ve Rachman
tarafindan gelistirilen 6lgek, obsesif kompdlsif belirtilerin tirtinu
ve siddetini degerlendirmeyi amaglar (40). Dokuz yas ve tizerindeki
cocuklara uygulanabilmektedir. Erol ve Savasir (41) tarafindan yapilan
gecerlik ve guvenirlik calismasinda 6lcege yedi yeni madde eklenmis ve
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6lcek 37 madde olarak yeniden diizenlenmistir. Olcekten alinan toplam
puan 0 ile 37 arasinda degismektedir ve yuksek puan obsesif-kompulsif
belirtilerde artisa isaret etmektedir.

Psikiyatrik belirtiler ile sosyal cevaplilik/otistik 6zellikler arasindaki
iliskileri degerlendirmek ve psikiyatrik belirtilerin degerlendirilen bu
sosyal islevsellik alanlari Gzerindeki etkilerini kontrol etmek amaciyla
BDO, CATO ve MOKSL calismadaki tim ergenlere uygulanmistir.

Prosediir

Calismaya iliskin ayrintili bilgi verilerek onam alinan ergen ve ailelerine
psikiyatrik degerlendirme igin randevu verilmistir. Tibbi stabilizasyon icin
hastaneye yatirilmasi gereken hastalar taburcu olduktan sonraki bir ay
icinde degerlendirilmistir. Psikiyatrik degerlendirmede sosyo-demografik
ve klinik verilerin alinmasinin ardindan K-SADS-PL uygulanmis, ergenlere
Ozbildirim olcekleri anlatilarak doldurmalari istenmistir. Ebeveynlerden
sosyodemografik ve klinik veriler alindiktan sonra ergenler ve ebeveynleri
ile ayr ayn gorusulerek K-SADS-PL-DSM-5-T uygulanmistir. Ergenlere
Ozbildirim 6lgekleri hakkinda bilgi verilerek doldurmalari istenmistir.

Veri Analizi

istatistiksel analizler icin Sosyal Bilimler istatistik Programi (SPSS)
17.0 kullanildi. Olctimlerle gosterilen verilerin istatistiksel analizleri,
parametrik test varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigina gore sirasiyla
Student t-testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.
Nominal verilerin degerlendiriimesinde Ki-kare (x?) testi veya Fisher'in
kesin Ki-kare testi kullanildi. iki strekli degisken arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. iki grupta
psikiyatrik semptomlarin sosyal cevaplilik tizerindeki etkilerini istatistiksel
olarak kontrol etmek icin Kovaryans Analizi (ANCOVA) kullanildi. SCO alt
Olceklerinde iki grup arasindaki farkliliklari incelemek icin ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) yapilmistir. Tiim analizlerde 0,05'ten kiiguik iki
uclu p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Her istatistiksel
analiz icin etki buyuklukleri verildi.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya 12-18 yas arasinda 39'u AN grubunda, 34't kontrol grubunda
olmak izere toplam 73 kiz ergen dahil edildi. iki grup arasinda yas, egitim
suresi, sosyo-ekonomik durum, anne-baba yasi ve anne-baba egitim
suresi agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1). AN grubunda semptomlarin
baslama yasi 14,2+1,5 yil, hastaneye basvuru yasi ise 14,8+1,4 yil idi. AN
grubundaki 11 ergen (%28,2) AN nedeniyle psikiyatrik tedavi gormust
(ortalama sure 9,8+4,1 ay). AN tanili 23 (%59) hastada en az bir psikiyatrik

Tablo 1. Anoreksiya nervozali kiz ergenler ve kontrollerin sosyodemografik ve klinik degiskenleri

AN Grubu (N=39) Kontrol Grubu (N=34) _
Ortalama * SS Mean = SD Ortalama * SS Mean = SD Istatistik* Cohen'sd
Yas (yil) 152+1,6 149+18 t=0,800 p =426 0,176
Egitim stresi (yil) 98+1,5 97+1,7 t=0,244° p =808 0,062
Anne yasi 433+59 40,7 £49 t=1,9854° p =051 0,479
Baba yas! 475+6,3 456 + 4,8 t=1,3954° p=168 0,339
Anne egitimi (yil) 10,7+5,0 100+4,4 t=0,6014° p =550 0,148
Baba egitimi (yil) 11,6 £4,1 129+3,4 t=-1,4444° p =153 0,345
BKi 16,6 +1,4 206+14 t=12,340 p =000 2,857
YTT 433+172 147 +58 t=9,258 p =000 2,228
BDO 205+123 78+53 t=5552 p =000 1,341
CATO 31,3+ 16,0 21,8+10,9 t=2,940 p =004 0,693
MOKSL 13,8+538 13,516, t=0,288*° p=774 0,050

* Bonferroni diizeltmesi uygulandi. AN: Anoreksiya Nervoza, SS: Standart Sapma, BKi: Beden Kitle indeksi, YTT: Yeme Tutum Testi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, CATO: Cocukluk
Gagi Anksiyete Tarama Olcegi, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, AD: Anlamli Degil.
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Tablo 2. Anoreksiya nervozali kiz ergenlerde ve kontrollerde Sosyal Cevaplilik Olcegi alt 6lcek puanlari

o Grubu Kontrol Grubu istatistik Etki bilyiikligi
Sosyal farkindalik 77+34 55+25 F =986 p = 0,002 Kismin?Z 0,122
Sosyal bilis 11,4+48 7339 F=1529 p = 0,000 Kismin% 0,177
Sosyal iletisim 17573 99+6,7 F=2111 p = 0,000 KisminZ 0,229
Sosyal motivasyon 116+59 80+472 F =866 p = 0,004 Kismin? 0,109
Otistik mannerizm 58+39 509+3,0 F=,80%P p=0,375 KisminZ% 0,011
Coklu Varyans Analizi (MANOVA), AN: Anoreksiya Nervoza, SS: Standart Sapma, SCO: Sosyal Cevaplilik Olcegi, AD: Anlamli Degil Kismi n? Kismi eta kare

bozukluk estanisi, besinde (%12.8) birden fazla psikiyatrik bozukluk
estanisi vardi. Hastalarin 14'inde (%35,9) duygudurum bozukluklari,
besinde (%12,8) anksiyete bozukluklari, tclinde (%7,7) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ikisinde (%5,1) OKB ve bir hastada (%2,6)
entirezis nokturna saptandi. Duygudurum bozuklugu olan hastalarin
hepsinde major depresif bozukluk vardi; anksiyete bozuklugu olan
hastalardan tigti (%60) yaygin anksiyete bozuklugu, biri (%20) sosyal
anksiyete bozuklugu ve biri (%20) ayrilma anksiyetesi bozukluguna
sahipti. Bonferroni diizeltmesi uygulandiktan sonra AN grubunda YTT,
BDO ve CATO toplam puan ortalamalari kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek bulundu (Tablo 1). iki grupta MOKSL ortalama toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Sosyal Cevaplilik ve Otistik Ozelliklerin Puanlan

AN grubundaki ergenler, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
toplam SCO puanlar elde ettiler, bu da daha diisiik sosyal islevsellige
isaret etmektedir (AN grubu, 54,8+19,3; kontrol grubu, 36,3+15,9;
t=4,420; p<0,000; Cohen’s d: 1,046). Ayrica AN grubundaki ergenlerin
sosyal farkindalik, sosyal bilis, sosyal iletisim ve sosyal motivasyon alt
Olcek puanlarinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu, ancak otistik
mannerizm alt lcek puaninda iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur. (Tablo 2).

Her iki gruptaki katilimcilarin SCO puanlari élcegin kesme noktasina
gore kategorik olarak incelendiginde, AN grubundaki ergenlerin 14'tnin
(%35,9), AN grubundaki ergenlerin 1'inin (%3) kontrol grubu sosyal islev
bozuklugu icin kesme noktasi olan 60'in lizerinde puan aldi ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (%?=25,3, p<0,000).

Sosyal Cevaplilik/Otistik Ozellikler ile Sosyo-Demografik ve
Klinik Veriler Arasindaki lliskiler

AN grubunda toplam SCO puanlarinin hastalarin yasi, sosyoekonomik
durumu, BKi/YTT puanlar, hastaligin baslangig yasi, bozuklugun siiresi ve
onceki psikiyatrik tedavi durumuiile iliskili olmadigr bulundu.

AN grubunda toplam sosyal cevaplilik puanlari ile yalnizca kaygi puanlari
arasinda pozitif bir iliski saptandi (r=0,323, p=0,045), bu da kayg! arttikca
sosyal cevaplligin azaldigini gostermektedir. Her ili grupta da toplam
sosyal cevaplilik puanlari ile depresyon veya OKB puanlari arasinda
anlamli bir iliski yoktu.

Arastirmaya katilan ergenlerin depresyon, anksiyete ve OKB belirtilerinin
toplam SCO puanlari tzerindeki etkisi kontrol edildiginde, ¢alisma ve
kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliligint korumustur
(AN grubu, 53,0+3,2; kontrol grubu, 38,4). £3,5; F=7,545; p=0,008; Kismi
1% 0,100).

TARTISMA

Bu calisma, SCO kullanarak hastaligin akut fazi sirasinda AN tanili
kiz ergenlerde otistik ozelliklerin varligini incelemistir. Bu calismanin
sonuglari, AN tanili kiz ergenlerin daha yiiksek diizeyde otistik 6zelliklere

286

ve daha az sosyal cevapliliga sahip oldugunu gostermistir. Ayrica,
otistik ozellikler/sosyal cevaplilik ile eslik eden psikiyatrik belirtiler
arasinda anksiyete disinda bir iliski bulunmazken, AN tanili ergenlerin
sosyal farkindalik, sosyal bilis, sosyal iletisim ve sosyal motivasyon gibi
karakteristik otistik belirti alanlarindaki islevselliklerinin daha dusuk
oldugu bulunmustur.

Cok sayida arastirmaci, AN ve OSB arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in AN
hastalarinda otistik 6zelliklerin yayginhgini degerlendirmistir. AN tanis
alan ergenlerin OSB 6zelliklerinin (7, 20), 6zellikle tekrarlayan kaliplasmis
davranislarin, karsilikli sosyal etkilesimde gugliklerin (42) arttigi, bu
calismanin sonuclarina benzer sekilde bildirilmistir. Sistematik derleme
calismalarinda AN tanili hastalarda OSB prevalansinin saglikli kontrollere
gore daha yuksek oldugu bildirilmektedir (43, 44). Bu calismalardan
birinde, AN tanili ergenlerin %40't genis otizm fenotipine (45) ve AN tanili
yetiskinlerin %26'si otistik 6zelliklere sahipti (46). AN'de sosyal ipuglarini
yanlis anlama, sosyal bilgileri islemede ve kisilerarasi iletisimde uygun
yanit vermede guglikler ve obsesif-kompulsif 6zellikler gibi OSB'nin
bazi belirtileri gézlendiginden, AN ve OSB arasinda ortak bir patogenez
olabilecegi dusunulmektedir (9, 47). Literatirdeki bu sonuglara
benzer sekilde, bu calismanin bulgulari AN tanisi alan ergenlerde
sosyal farkindalik, sosyal bilis, sosyal iletisim ve sosyal motivasyonun
bozuldugunu gostererek, AN ve OSB arasinda ortak bir patogenez
olabilecegini dusiindiirmektedir.

Bu calismanin bir diger énemli bulgusu, AN tanili ergenlerin SCO'de
saglikl kontrollerden 6nemli 6lciide daha yiksek puan aldiklar
bulunmasina ragmen, puanlarin OSB icin belirtilen kesme noktasini
karsilamaya yetecek kadar ylksek olmamasidir. Bu zorluklar OSB tanisi
koymak icin yeterince siddetli olmasa da, yine de bireyi AN gelisimine
karsi savunmasiz birakabilir (48) ve tedavi sonucunu etkileyerek onlari
klinik olarak anlamli bir sorun haline getirebilir (7, 11, 49). SCO, yiiksek
guvenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu, Otizm Tani Gorusmesi-Revize
kullanilarak yapilan otizm teshisi ile anlaml dizeyde iliskili oldugu ve
otizm benzeri belirti kiimelerini degerlendirmek amaciyla kullanilabildigi
tespit edilmistir (32, 50, 51), daha 6nce AN'li ergenlerde otistik dzellikleri
belirlemek icin kullanilmamistir. AN'li ergenlerin SCO'den daha yiksek
puan almasi, AN ile OSB arasinda ortak bir patogenez olabilecegini
gosteren arastirmalarin sonuglarini - desteklemektedir. SCO, OSB'nin
ozelliklerini belirlemek icin bircok farkli calismada kullanilmis olmasina
ragmen, AN tanili ergenlerde sosyal cevaplilik/otistik &zelliklerin
degerlendirilmesinde kullanilan ilk calismadir.

Bu calismada sosyal cevaplilik/otistik &zellikler hastalarin BKi ile iliskili
degildi. Literatirde AN hastalarinda sosyal islevsellik/otistik 6zellikler
ile BKi arasindaki iliskiyi arastiran calismalarin bir kisminda aghgin beyni
etkileyerek sosyal islevleri bozdugu belirtilmektedir (52). Ergenlik, beyin
gelisimi icin kritik bir donem oldugundan, ergenlik déneminde agliga
bagli nérogelisimsel bozukluklarin sosyal islevsellik tizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi diisiinilmektedir (53). Ancak AN hastalarinda sosyal
islevsellikteki bozulmanin hastalik &ncesi donemde goriilmesi ve
tedavi sonrasinda da devam etmesi nedeniyle sosyal islev bozukluguna
neden olan faktorin aglik olmadigini gosteren calismalar da mevcuttur
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(6, 47). Sosyal iletisim ve esneklik dahil olmak tizere otistik 6zelliklerin
AN'nin baslangicindan 6nce var olup olmadigi veya uzun sureli aglktan
kaynaklanan ve dolayisiyla gercekten otistik olmayan bir duruma bagh
olup olmadigi konusunda fikir birligi yoktur (7). Bu nedenle, bu calismanin
sonuglart AN tanili ergenlerde otistik 6zelliklerin yiiksek seviyelerine
isaret etse de, bu belirgin 6zelliklerin etiyolojisi bilinmemektedir.

Bircok c¢alismada AN hastalarinda sosyal beceriler ve iletisim
becerilerindeki bozulma vurgulanmistir (7, 11, 15), ancak bu 6zellikler
komorbid psikopatolojilere atfedilebilir (44, 54) ve mutlaka fenotipik
otistik bir 6zelligi yansitmaz. Calderoni ve ark. ¢okkiin duygudurum,
sosyal geri cekilme ve sosyal anhedoni gibi depresyon ozelliklerinin
AN'de otistik 6zelliklerin artmasinda 6nemli bir rolt olabilecegini 6ne
stirmektedir (22). Bu calismada, hem AN hem de kontrol grubundaki
ergenlerin sosyal cevaplilik/otistik &zellikleri lzerinde depresyon,
anksiyete ve OKB puanlarinin etkileri kontrol edildiginde, AN ve
saghkli control gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml olarak
korunmustur. Daha 6nceki ¢alismalarin aksine, bu bulgular, ergenlerde
gozlenen otistik ozelliklerin, depresif ve diger psikiyatrik belirtilerin
varligindan bagimsiz olarak AN ile iliskili oldugunu dustindirmektedir.
Ancak bu bulgu degerlendirilirken ¢alisma grubunda depresyon disindaki
psikiyatrik tanilarin ¢ok az oldugu ve bunun yaniltici bir sonuca yol
acabilecegi akilda tutulmalidir.

Bu ¢alismanin sonuclari dikkatle yorumlanmalidir. Calismaya dahil edilen
hastalarin timi, BKi'nin normal sinirlarin altinda oldugu ve ortalama
BKi'ye gore orta siddette AN'ye sahip, akut hastalik dénemindeki
ergenlerden olusmaktaydi. Bu durumda hastalik 6ncesi dénemde sosyal
alanda yasanan gugliklerin olup olmadig ve bu belirtilerin aglik veya
hastalikla birlikte artip artmadigi net degildir. Ayrica literattirde az sayida
calisma olmasina ragmen AN tanil gocuk ve ergenlerde otistik 6zelliklerin
yetiskinlere gore daha dustk olabilecegi bildiriimekte (7,22), ancak
bunun calismalarin metodolojik farkhliklarindan kaynaklanabilecegi de
vurgulanmaktadir. Mevcut veriler, hastaligin siddeti ve suresi ile otistik
semptomlar arasindaki iliskiyi anlamak icin yetersizdir ve AN tanili
cocuklar ve ergenler ile yetiskinler arasinda kesin farkhliklari anlamaya
izin vermemektedir. Etyolojiden bagimsiz olarak, sosyal zorluklar ve
kisilerarasi sorunlar, midahale ve tedavi icin makul hedefler olarak
alinmalidir, ctinki bunlar AN icin hem risk hem de surdurtcu faktorler
olabilir. Ayrica otistik davranislari ytksek olan hastalarin psikolojik
tedavilere daha az yanit verdigi de bulunmustur (47,55). Son calismalar,
terapinin  baslangicindaki kisilerarasi  sorunlarin tedavi sonucunu
etkileyebilecegini ileri sirmektedir. Bu nedenle, AN tanili ¢ocuk ve
ergenlerde OSB 6zelliklerinin varligini anlamamiza yardimci olabilecek
klinik degerlendirme araglarinin kullanildig ileri calismalara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin bazi giclii yonleri ve sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirma
grubunun homojenligini artirarak siklikla ergen kizlarda baslayan
hastaligin anlasiimasinda tek bir kurumdan sadece AN'li kiz ergenlerin
dahil edilmesi kritik 6neme sahiptir. Ancak bu, sonuglarin AN'li tim
hastalara ve diger merkezlerden olanlara genellenmesini engellemektedir.
Hem erken baslangich hem de kisa siireli hastalik gecmisi olan ergenlerin
dahil edilmesi, bu calismanin, achigin ve AN siresinin OSB semptomlari
tizerindeki etkisini kontrol etme giictidiir. Calismanin kesitsel dogasi, AN
ile otistik 6zellikler arasindaki iliskinin yéntni anlamayi zorlastirmaktadir,
ancak hipotezler olusturmak icin faydali olsa da, bu hipotezlerin
boylamsal arastirmalarla dogrulanmasi gerekiyor. AN'deki otistik
ozellikleri arastiracak olan calismalarda otizm tanisal gézlem programi
(ADOS) ve yeme bozuklugu tani gérismesi (EDDI) gibi klinik araglarin
gelisimsel 6yku ile birlikte degerlendirilmesi OSB ile iliskili sosyal veya
bilissel zorluklarin, yeme bozukluklarinin baslangicindan énce var olup
olmadiginin anlasilmasina yardimci olacaktir. Bu ¢alismada aleksitimi
degerlendirilmemistir. Aleksitimi, sadece AN'de degil, ayni zamanda
OSB'de de yaygin bir birlikteliktir. Hem AN hem de OSB'de gortilen duygu
durumlarini tanimlamada gtclik olarak adlandirlan aleksitiminin (10),
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AN ile OSB arasindaki iliskiden sorumlu olabilecegini bildiren calismalar
mevcuttur. Aleksitiminin gelecekteki c¢alismalarda degerlendirilmesi,
AN ve OSB arasindaki varsayilan iliskinin mekanizmasini ortaya
¢tkarmaya yardimcr olacaktir. Aragstirmanin bir diger sinirliligr 6rneklem
buyuklugidir. ileride yapilacak calismalarda depresif ve diger psikiyatrik
belirtilerin varligindan bagimsiz olarak ergenlerde gozlenen otistik
ozelliklerin AN ile iliskili olup olmadig daha genis hasta gruplan ile
dogrulanmalidir. Sonuglar, paylasilan yéntem varyansina ve hatirlamaya
ve raporlama yanliligina tabi olabileceginden, 6z bildirim &l¢timlerine
olan bagimliligimizdan da etkilenebilir.

Sonug olarak, bu calismada AN tanili kiz ergenler daha yiiksek diizeyde
otistik 6zelliklere ve daha az sosyal cevapliliga sahip oldugu, ergenlerde
gozlenen otistik ozelliklerin depresif ve diger psikiyatrik belirtilerin
varligindan bagimsiz olarak AN ile iliskili oldugu bulunmustur. Sosyal
alanda zorluklar OSB tanisi koymak igin yeterli olmayabilir, ancak yine de
bireyi AN gelisimine karsi savunmasiz birakabilir. Bu sonuclara dayanarak,
sosyal alanda yasanan zorluklar ve kisilerarasi sorunlar, AN i¢cin hem risk
hem de surdirme faktorleri olabileceginden, midahale ve tedavi icin
makul hedefler olarak alinmalidir. Terapinin baslangicindaki kisilerarasi
problemler tedavi sonucunu etkileyebilir. Hastalarda otistik 6zelliklerin
belirlenmesi, sosyal-duygusal zorluklara yénelik tedavi yontemlerinin
kullanimini kolaylastirabilir ve hastaligin seyrini degistirebilir.
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