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ÖZ  
Amaç: Otistik spektrum bozuklukları (OSB) toplumsal, iletişimsel ve davranışsal becerilerde bozulmalarla giden, 
kronik gidişli nörogelişimsel bozukluklardır. Etiyolojisi ve patogenezi henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Bu çalış-
mada OSB etiyolojisinde rolünün olabileceği öne sürülen Lyme hastalığı ile OSB’nin ilişkisinin incelenmesi amaçlan-
mıştır. Yöntem: Bu çalışmada OSB tanısı konan ve izlenmekte olan 3-18 yaşları arasındaki 40 çocuk ve anneleriyle, 
sağlıklı kontrol grubu olarak alınan OSB’li çocukların 18 kardeşinde serolojik ve klinik olarak Lyme hastalığı pozitifliği 
olup olmadığı karşılaştırılmıştır. OSB’nin şiddetini belirlemek amacıyla Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği 
(ÇODÖ) uygulanmıştır. Serolojik incelemeler Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) ve Western Blot (WB) 
testleriyle yapılmıştır. Sonuçlar: Tüm katılımcıların serumlarında ELISA ile Borrelia burgdorferi antikoru bakılmış, 
pozitiflik veya sınır düzey saptanan serumlara WB testi yapılmıştır. WB IgM testi ile antikor düzeyi ölçülen dört 
hastanın ve bir sağlıklı kontrolün hepsinin sonucu negatif saptanmıştır. WB IgG testi yapılan iki hastanın birinde 
sonuç negatif, birinde sınırda bulunmuştur. WB IgM testi yapılan bir (%2.5) annede sonuç negatif, WB IgG testi 
yapılan altı annenin ikisinde (%33.3) sınır, dördünde (%66.6) negatif sonuç saptanmıştır. Hasta ve kontrol grubuna 
uygulanan WB testinin sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Tartışma: Türkiye’de kene 
kaynaklı enfeksiyonların sık görülmesine karşın otizm ve Lyme hastalığı arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmaların 
az olduğu görülmüştür. Bu çalışma da Lyme hastalığı ile OSB’nin ilişkisini araştıran az sayıdaki araştırmadan biridir. 
Çalışmamızda OSB’li hasta, anneleri ve sağlıklı kontrol olarak kardeşleri değerlendirilmiş; serolojik ve klinik olarak 
hiçbir katılımcıda Lyme hastalığı saptanmamıştır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):323-330)    
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Evaluation of the relationship between autistic spectrum disorders 

with Lyme disease 
 
ABSTRACT  
Objective: Autistic spectrum disorders (ASD) are chronic neurodevelopmental disorders leading to deterioration in 
social, communicative and behavioral skills. Etiology and pathogenesis of the disease has not been elucidated fully 
yet. In this study, the aim is to investigate the relationship between the Lyme disease with ASD. Methods: Forty 
children, aged between 3 and 18 years and their mothers participated as the study group and the patients’ 18 
healthy brothers participated as the control group in this study. The groups compared clinical and serological for 
Lyme disease. Autism severity was assessed by Childhood Autism Rating Scale (CARS). Serological evaluations  
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was applied with EnzymeLinked ImmunoSorbent Assay (ELISA) and Western Blot (WB) tests. Results: All parti-
cipants’ serums was analyzed by ELISA for Borrelia burgdorferi antibodies and WB test was applied to serums with 
positive and border levels. WB IgM antibody levels were determined negative for all four patients and one healthy 
control. WB IgG test performed in two patients, the result was found negative for one of them and one was border. 
The WB IgM test was made for one mother and it was found negative, WB IgG test was performed for six mothers 
and the results were found negative for four (66.7%) of them and two (33.3%) were border. No statistically significant 
difference was found between WB test results which applied for patients and control group. Discussion: Although 
tick-borne infections are common in Turkey, studies investigating the relation-ship between autism and Lyme 
disease have been limited. This study is one of the studies investigating the relationship between the Lyme disease 
with ASD. In our study the ASD patients, their mothers and healthy brothers as the control group was evaluated 
and Lyme disease was not detected in any participants serological and clinical. (Anatolian Journal of Psychiatry 
2018; 19(3):323-330)  
Keywords: autistic spectrum disorders, Lyme disease, child, adolescent  
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GİRİŞ   
 
Otistik spektrum bozuklukları (OSB) sosyal etki-
leşimde ve iletişimde niteliksel bozulma, etkin-
liklerde sınırlı ilgi örüntüsü ve yineleyici hareket-
lerle giden karışık etiyolojili, genellikle erken 
çocukluk çağında bulgu veren nörogelişimsel 
bozukluklardır.1 Otizm, etiyolojisi yeterince 
aydınlatılamayan ve görülme oranı son yıllarda 
artış gösteren bir çocukluk çağı hastalığıdır. 
Hastaların çoğunda fiziksel belirti olmamasına 
rağmen, var olan dış dünyayla iletişimsizlik, 
konuşma ve zeka sorunları, yineleyici davranış-
lar yaşam kalitesini bozmakta; hastaları her 
yaşta ailesine bağımlı duruma getirmektedir.   
 
OSB’nin etiyolojisini anlamaya yönelik araştır-
malar son yıllarda hızla artmakta ve özellikle 
bozukluğun organik temellerine dikkat çekilmek-
tedir. Genetik ve nöroanatomik özelliklerin çalı-
şıldığı araştırmaların yanı sıra nörotransmitter 
sistemleri, bağışıklık sistemi, çevresel etkenler, 
oksidatif stres, enfeksiyon etkenleri üzerinde de 
durulmakta ve etiyolojisi aydınlatılmaya çalışıl-
maktadır.2-5 Enfeksiyonlarla OSB ilişkisinin ince-
lenmesi kızamıkçık ve sifilizle ilgili araştırmalarla 
başlamıştır. Son dönemlerde yapılan OSB ile 
ilgili etiyolojik araştırmalarda tanınması güç, 
kronik ve tekrarlayabilen enfeksiyonlar üzerinde 
durulmaktadır.6 Lyme hastalığı tanısı konan 
hastalarla, OSB hastalarının benzer belirtileri 
paylaşması OSB’nin tedavi edilmemiş Lyme 
hastalığı nedeniyle oluşabileceğini düşündür-
müştür. İki hastalıkta da konuşma ve iletişim 
bozukluklarının, yineleyici ve takıntılı davranış-
ların, uyku bozukluklarının, sese ve ışığa duyar-
lılığın bulunduğu, NK hücreleri ve IL-6 düzey-
lerinde değişikliklerin saptandığı, temporal ve 
frontal bölgelerde hipoperfüzyon görüldüğü belir-
tilmiştir.7 Fetal dönemde Lyme hastalığının etke-
ni olan Borrelia burgdorferi (Bb) enfeksiyonuna 
yakalanmanın oksidatif stresi tetiklediği, seroto-
nin miktarının azalmasına neden olduğu, mito-

kondriyal işlev bozukluğu, eksitoksisite, enerji 
üretim basamağında önemli olan kinürenin yolu 
hasarı gibi moleküler düzeyde sorunlara neden 
olduğu, amigdala ve diğer nöral yapıların gelişi-
minin bozulmasına yol açtığı düşünülmektedir. 
Tüm bu etkenlerin bozulan bağışıklık sistemiyle 
birlikte OSB belirtilerine neden olduğu bildiril-
miştir.8 Olgu bildirimi çalışmalarında serolojik ve 
klinik olarak Lyme hastalığı tanısı konulan OSB’li 
hastaların altı ay veya bir yıl süren antibiyotik 
tedavisi görmeleri sağlanmış; tedavi sonrasında 
göz ilişkisinin, yaşıtlarıyla iletişimin ve konuşma 
becerisinin arttığı, yineleyici davranışların ve 
uyku sorunlarının azaldığı saptanmıştır.9,10 Bu 
konuda yapılan diğer bir serolojik araştırmada, 
70 OSB’li hastanın hiçbirinde Lyme hastalığı 
saptanmamıştır.11 Adams ve arkadaşları Lyme 
hastalığı tanısı koydukları 25 çocuğun dört yıllık 
izlemede herhangi bir nöropsikiyatrik belirti 
göstermediklerini belirtmişlerdir.12 Literatürde 
Lyme hastalığı ve OSB ilişkisine yönelik tartış-
malar ve araştırmalar sürmektedir. Bu çalışmada 
OSB tanısı konan hastalarda, onların annele-
rinde ve sağlıklı kardeşlerinde klinik ve serolojik 
değerlendirmeler ile Lyme hastalığı olup olma-
dığı araştırılmıştır.  
 
YÖNTEM   
 
Çalışma grubunun seçimi   
 
Bu çalışmaya Haziran 2014-Aralık 2015 tarihleri 
arasında Kocaeli Üniversitesi Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği’nde DSM-
5 tanı ölçütlerine göre OSB tanısıyla izlenen 3-
18 yaşları arasındaki 40 hasta ile annesi ve 
herhangi bir sağlık sorunu olmayan OSB’li 
hastaların 18 kardeşi alınmıştır. Çalışmaya alın-
ma ölçütlerine uyan tüm hastaların ailelerinden 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Annenin bulun-
maması ve OSB tanısına ek bozuklukların olma-
sı olarak ikincil genetik veya metabolik çalışma-
dan çıkarılma ölçütleri olarak belirlenmiştir. 
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Araştırmaya katılan tüm hastaların DSM-5 tanı 
ölçütlerine göre OSB tanısı doğrulanmış; daha 
sonra araştırmacının hazırladığı bir form ile 
sosyodemografik bilgiler, doğum öncesi, doğum 
ve hastalık öncesi özellikler sistemli olarak 
kaydedilmiştir. Görüşme sırasında hastanın 
belirtileri Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçe-
ği (ÇODÖ) ile derecelendirilmiştir. Bir hastanın 
değerlendirilmesi yaklaşık bir saat sürmüştür. 
   
Serolojik incelemeler 
 
OSB’li hastalardan, annelerinden ve sağlıklı 
kontrol grubundan bir kez 2 cc venöz kan örneği 
biyokimya tüpüne alınmıştır. Örnekler oda sıcak-
lığında (25°C) 30 dakika bekletilmiş, 2000 g’de 
10 dakika santrifüj edilerek serumları alınmış, 
serumlar polistren tüplere aktarılmış ve çalışma 
gününe kadar -80°C’de saklanmıştır.   
 
Tüm örnekler üretici firmanın (Mikrogen Diag-
nostik, Germany) belirlediği protokollere göre 
Recomwell Borrelia marka IgG ve IgM kitleri 
kullanılarak ELISA analizöründe (Alisei Quality 
System Radim, Italy) çalışılmıştır. Testlerin 
değerlendirilmesi üretici firmanın önerileri 
doğrultusunda 20 U/ml<negatif, 24 U/ml>pozitif, 
20-24 U/ml arası sınır değer kabul edilerek yapıl-
mıştır. IgM ve IgG antikor düzeylerine bakılarak 
pozitiflik ve sınır değer saptanan örnekler, aynı 
üretici firmanın belirlediği protokole göre Recom-
line Borrelia marka WB kitleriyle WB analizö-
ründe yeniden çalışılmıştır. Her örneğin pozitiflik 
gösterdiği antijen bant bölgesine göre puan 
verilmiştir. Antijen bant bölgesine göre 7 ve üstü 
puan alanlarda sonuç pozitif, 6 puan alanlarda 
sınır değer, 5 ve altında puan alanlar negatif 
olarak kabul edilmiştir. Örnekler aynı labora-
tuvar koşullarında, aynı yöntem ve aynı marka 
kitlerle çalışılmıştır. Test sonuçları Kocaeli 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji ve Çocuk 
Enfeksiyon Anabilim Dalı öğretim üyeleri ile 
değerlendirilmiştir.   
Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği 
(ÇODÖ): ÇODÖ, otizm tanısını koymak ve otiz-
mi olmayan gelişimsel olarak engelli çocuklar ile 
otizmi olan çocukları ayırt etmek amacıyla geliş-
tirilmiş, 15 maddeden oluşan, klinisyen tarafın-
dan puanlanan, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmış bir ölçektir. Türkiye’de ölçe-
ğin çeviri ve yeniden çeviri çalışmaları Sucuoğlu 
ve arkadaşları tarafından,13 Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması İncekaş tarafından yapıl-
mıştır. Ölçek insanlarla ilişki, taklit, duygusal 
tepkiler, bedenin kullanımı, nesne kullanımı, 
değişikliğe uyum, görsel tepki, dinleme tepkisi, 
tatma, koklama, dokunma tepkisi, korku veya 

sinirlilik, sözel iletişim, etkinlik düzeyi, zihinsel 
tepkilerin düzeyi ve tutarlılığı ile genel izlenim alt 
ölçeklerinden oluşmaktadır. Gözlem sırasında 
çocuğun davranışları, aynı yaştaki normal geli-
şim özelliği gösteren bir çocuk ile karşılaştırıl-
malıdır. Davranıştaki gariplik, davranışın sıklığı, 
süresi ve yoğunluğu değerlendirilmelidir. Verile-
cek puana karar vermeden önce maddelerin 
davranışsal açıklamalarının okunması klinisyene 
yardımcı olmaktadır. Maddelerin her biri 1-4 
arasında derecelendirilmekte, buçuklu puan 
verilebilmektedir. Bir puan o yaş çocuğu için 
normal sınırlarda davranışı, 2 puan hafif, 3 puan 
orta, 4 puan ağır düzeyde anormalliği göster-
mektedir. Toplam puanlamaya göre 15-29 puan 
alanlar otistik değil, 30-36.5 puan alanlar hafif-
orta otistik, 37-60 puan alanlar ağır otistik olarak 
sınıflandırılmaktadır.14  
İstatistiksel analiz 
 
İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 20.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programı 
ile yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
Normal dağılım gösteren nümerik değişkenler 
ortalama±standart sapma, normal dağılım 
göstermeyen numerik değişkenler ise medyan 
(25. persantil - 75. persantil) olarak verilmiştir. 
Normal dağılım gösteren numerik değişkenler 
için gruplar arasındaki farklılık bağımsız örnek-
lem t-testi ile, normal dağılım göstermeyen 
numerik değişkenler için gruplar arasındaki 
farklılık Mann-Whitney U testi ile belirlenmiştir. 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkileri belirle-
mek için ki-kare analizi kullanılmıştır. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak önemlilik için yeterli 
kabul edilmiştir. 
 
SONUÇLAR 
 
Çalışmada sekizi (%20) kız, 32’si (%80) erkek 
olmak üzere 40 hasta OSB grubunu ve hasta-
ların sekizi (%44.4) kız, 10’u (%55.6) erkek 
olmak üzere 18 sağlıklı kardeşi kontrol grubunu 
oluşturmuştur. Çalışmaya alınan tüm hasta ve 
kontroller 3-18 yaşları arasında olup, hastaların 
yaş ortalaması 89.83±42.91 ay, kontrollerin yaş 
ortalaması 136.12±64.02 aydır. Erkek/kız oranı 
çalışma grubu için 2.7 iken, OSB grubu için 4, 
kontrol grubu için 1.3 olarak hesaplanmıştır. 
Grupların cinsiyet, yaş ve doğum ayına göre 
dağılımları Tablo 1’de görülmektedir. Cinsiyet ve 
doğum ayı açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Yaşları açısından bakıldığında fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p˂0.05).  
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Tablo 1. Grupların cinsiyet, yaş ve doğum ayına göre dağılımları 
_______________________________________________________________________________  
                                                           OSB (s=40)            Kontrol (s=18)                p  
_______________________________________________________________________________  
Cinsiyet (erkek/kız)                              32/8                             10/8           0.108* 
Yaş (ay) (Ort.±SS)                           89.83±42.91             136.12±64.02           0.010** 
Doğum ayı (ortanca, min-max)       6.00 (3.25-9.00)        7.50 (3.75-9.25)        0.379*** 
_______________________________________________________________________________ 
 
* χ2  ** Student’s t testi  *** Mann-Whitney U testi 
 
 
Tablo 2. ÇODÖ puanlarının dağılımı 
_______________________________________________  
                                                           ÇODÖ puanları 
                                                                 Ort.±SS 
_______________________________________________  
İnsanlarla ilişki                                    2.76±0.59 
Taklit                                                         2.66±0.74 
Duygusal tepkiler                                      2.60±0.57 
Bedenin kullanımı                                     2.61±0.53 
Nesne kullanımı                                        3.13±3.11 
Değişikliğe uyum                                      2.27±0.51 
Görsel tepki                                              2.75±0.69 
Dinleme tepkisi                                         2.36±0.58 
Tatma, koklama tepkisi ve kullanımı         2.35±0.69   
Korku veya sinirlilik                                   2.45±0.50 
Sözel iletişim                                             2.87±0.74 
Sözel olmayan iletişim                              2.40±0.64   
Etkinlik düzeyi                                      2.48±0.58 
Zihinsel tepkilerin düzeyi ve tutarlılığı  2.23±0.59 
Genel izlemler                                          2.81±0.64 
Toplam puan                                          38.17±5.91 
_______________________________________________ 
 
 
Tablo 3. Lyme hastalığı ile ilişkili değişkenlerin  
              dağılımı  
_______________________________________________  
                                             OSB              Kontrol 
                                         Sayı    %        Sayı    % 
_______________________________________________  
Hayvan teması   χ2=0.115 
  Var                               30    75   9 50.0                  
  Yok                                   10   25             9     50.0 
Kene ısırma öyküsü   χ2=0.167 
  Var                                     2     5           3    16.7                
  Yok                                   38   95        15    83.3 
Kronik fiziksel belirti 
  Var                                   0       0         1     5.6 
  Yok                                40   100        17   94.4 
Eritema migrans 
  Var                                   0     0    0       0 
  Yok                                 40  100          18   100.0 
Kene ısırdığında yaş (yıl)  (Ort.±SS)        (Ort.±SS)                                             
                                          6.50±3.53       8.66±4.16 
_______________________________________________ 
 
 
Hasta gruba uygulanan ÇODÖ puanlarının dağı-
lımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Belirtilerin fark edil-

me yaşının ay olarak 25.32±13.62 olduğu belir-
lenmiştir. ÇODÖ puanlarına göre hastaların 
20’sinin (%50) ağır (37-60 puan), 20’sinin (%50) 
de hafif-orta (30-36.5 puan) düzeyde OSB belir-
tileri gösterdiği saptanmıştır.   
 
Tablo 3’te Lyme hastalığı tanısında önemli 
olduğu düşünülen değişkenlerin dağılımı göste-
rilmiştir. Hayvanlarla temas etme ve kene ısır-
ması öyküsü açısından gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Eritema migrans döküntüsü öyküsü hasta ve 
kontrol grubunda saptanmamıştır. Kene tarafın-
dan ısırılma öyküsü olan iki hastanın ısırıldığın-
daki yaş ortalamasının 6.50±3.53 yıl, kontrol 
grubundaki üç çocuğun kene tarafından ısırıl-
dığındaki yaş ortalamasının 8.66±4.16 yıl olduğu 
saptanmıştır. Hastalar ve ailelerinin sekizi (%20) 
il merkezinde, 29’u (72.5) ilçede, 3’ü (%7.5) de 
köyde yaşamaktadır.   
 
Annelerin 19’unda (%47.5) hayvanlarla temas 
öyküsü saptanmış, 21’inde (%52.5) saptanma-
mıştır. Annelerin altısında (%15) kene tarafından 
ısırılma öyküsü vardı ve ısırıldıklarındaki yaş 
ortalamasının 16.50±5.08 yıl olduğu saptanmış-
tır. Annelerin üçünde (%7.5) kronik fiziksel belirti 
öyküsü vardı, 37’sinde (%92.5) yoktu. Eritema 
migrans döküntüsü öyküsünün bir (%2.5) anne-
de olduğu saptanmıştır.   
 
ELISA IgM ve IgG antikor düzeyi ölçümü tüm 
hastalar, sağlıklı kontroller ve anneleri için yapıl-
mıştır. Test sonucuna göre antikor düzeyi pozitif 
veya sınır değerde saptanan hasta, sağlıklı kont-
rol ve annelere WB doğrulama testi uygulan-
mıştır. Grupların ELISA sonuçları Tablo 4’te 
gösterilmiştir. Hasta ve sağlıklı kontrollerin anne-
lerinin beşinde (%5) ELISA IgM antikor düzeyi 
pozitif, birinde (%2.5) sınır, 34’ünde (%85) 
negatif olarak saptanmıştır. ELISA IgG antikor 
düzeyi annelerin birinde (%2.5) pozitif, 39’unda  
(%97.5) negatif olarak saptanmıştır.    
ELISA testine göre antikor düzeyi pozitif veya 
sınır değerde saptanan hasta ve sağlıklı kontrol-
lere uygulanan WB testinin sonuçları Tablo 5’te 
gösterilmiştir. WB testi altı (%15) hastaya ve bir 
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Tablo 4. Grupların serum ELISA IgM ve IgG antikor düzeylerinin dağılımı  
__________________________________________________________________  
                                                OSB                Kontrol               Anne 
                                            Sayı    %           Sayı    %           Sayı    % 
__________________________________________________________________  
ELISA IgM    Pozitif             2    5      1    5.6       5   12.5 
                      Negatif         36    90             17     94.4          34    85.0 
                      Sınır               2      5              0      0              1      2.5  
ELISA IgG    Pozitif              2       5              0       0               1      2.5 
                     Negatif          38     95           18  100.0          39   97.5 
                     Sınır                0     0               0      0               0      0 
__________________________________________________________________ 
 

Tablo 5. Grupların serum WB IgM ve IgG düzeylerinin dağılımı  
_________________________________________________________________  
                                                OSB                Kontrol               Anne 
                                            Sayı    %           Sayı    %           Sayı    % 
_________________________________________________________________  
WB             Var    6 15    1      5.6       7    17.5 
                   Yok              34    85            17     94.4         33     82.5  
WB IgM (s=6)  Pozitif           0       0               0       0            0      0 
           Negatif          4   100             1   100.0            1   100 
                  Sınır            0     0              0      0              0      0  
WB IgG (s=8)    Pozitif           0     0             0      0             0      0 
           Negatif          1   50           18  100.0             4    66.7 
                  Sınır             1    50              0     0              2   33.3 
_________________________________________________________________ 
 
 
(%5.6) sağlıklı kontrole uygulanmıştır. WB IgM 
testi ile antikor düzeyi ölçülen dört hastanın ve 
bir sağlıklı kontrolün hepsinin sonucu negatif 
olarak saptanmıştır. WB IgG testi yapılan iki 
hastanın birinde (%50) sonuç negatif, birinde 
(%50) sınır değerde bulunmuştur.   
 
WB IgM testi yapılan bir annede; WB IgG testi 
yapılan altı annenin ikisinde (%33.3) sınır, 
dördünde (%66.7) negatif sonuç saptanmıştır. 
Hasta ve kontrol grubuna uygulanan WB testinin 
sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmamıştır (p˃0.05).   
 
Tüm sonuçlar istatistikçilerle değerlendirilmiş 
olup hasta ve kontrol grubuna uygulanan WB 
testine göre antikor düzeylerinin %95 güven ara-
lığı 0.038-0.204 bulunmuştur. WB testine göre 
çalışmanın etki gücü düşük olup, daha yüksek 
etki gücüne ulaşmak için daha fazla katılımcıya 
gerek olduğu belirlenmiştir.   
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada OSB hastaları, anneleri ve sağlıklı 
kontrol grubu olarak belirlenen OSB’li hastaların 
kardeşlerinde Bb’nin etkeni olduğu Lyme hastalı-
ğı olup olmadığı saptanmaya çalışılmış ve Lyme 

hastalığı ile ilişkili etkenler incelenmiştir.   
 
Şizofreni ile enfeksiyonların ilişkisinin incelendiği 
bir çalışmada, polio ve grip epidemilerinin sık 
görüldüğü sonbahar ve kış aylarında doğanlarda 
şizofreni yaygınlığının ortalamaya göre %5-8 
oranında daha yüksek olduğu belirtilmiştir.15 

İlkbahar ve yaz aylarında Bb’nin bulaştırıcılığının 
arttığı belirtilmiştir.16 Çalışmamızda hastaların ve 
kardeşlerinin doğum ayları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır, iki grubun 
doğum ayları da ortalama olarak Bb’nin bulaştırı-
cılığının hem anne, hem de çocuk için arttığı yaz 
aylarına denk gelmektedir. Lyme hastalığı tanısı 
klinik bulgularla ve serolojik testlerle konur. Kene 
ile temas öyküsünün ve eritema migrans dökün-
tüsünün varlığı tanı için gereklidir. Tanı koydu-
rucu kabul edilen eritema migrans, hastaların 
ancak %30’unda görülmekte olup bu döküntü-
nün bir ay içinde iyileşebildiği belirtilmiştir.6 
Çalışmamızda hayvanlarla temas etme ve kene 
ısırması öyküsü açısından gruplar arasında 
anlamlı bir fark bulunmamış, eritema migrans 
öyküsü hasta ve kontrol grubunda saptanma-
mıştır. Buna karşılık, literatürde hastaların çoğu-
nun kene tarafından ısırıldığını veya gelişen 
eritema migrans döküntüsünü fark edemedikleri
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de belirtilmiştir.6 Katılımcıların kene ısırmasını 
fark edemeyebilecekleri, geçmişe dönük bilgi 
alınması nedeniyle eritema migrans gelişip geliş-
mediğine ilişkin bilginin net olmayabileceği düşü-
nülmüştür.   
 
Bb’nin Ixodes ricinus cinsi kenelerin ısırması ile 
insan vücuduna girdiği bilinmektedir. Bb dışında 
farklı patojenleri taşıyan pek çok kene türü 
bulunmakta, kene türlerinin sıklığı da coğrafik 
koşullara göre değişmektedir. Türkiye’de özel-
likle Trakya bölgesinde Ixodes ricinus cinsi kene-
ler çok bulunmaktadır. Bu kenelerin %4’ünde Bb 
izolasyonu yapılmış olup, diğer kenelerin farklı 
patojenlerle enfekte olduğu düşünülmektedir.16 
Bununla birlikte, Trakya bölgesinde OSB’nin 
daha sık görüldüğüne ilişkin bir literatür bilgisi 
yoktur. Çalışmamızın yapıldığı bölgede de Bb 
taşıyıcısı olmayan kenelerin daha fazla bulun-
duğu bilinmektedir. Çalışmamızda OSB ile Bb 
arasında herhangi bir ilişkinin saptanmamış 
olması, bu bölgedeki kenelerin Bb patojenini 
taşımıyor olması ile ilgili olabileceğini akla getir-
miştir. Ayrıca yapraklarla ve toprakla kaplı nemli 
bölgelerde kenenin daha fazla görüldüğü bilin-
mektedir.16 Çalışmaya katılan hastaların ve aile-
lerinin büyük bir kısmı Kocaeli’de ilçe merke-
zinde yaşamaktadır. Bu durumun kene ile karşı-
laşmış olma olasılıklarını azalttığını düşündür-
müştür.    
 
Kene tarafından ısırılma öyküsü olan iki hastanın 
ısırıldıklarındaki yaşlarının ortalama 6.50±3.53 
yıl, sağlıklı kontrol grubundaki üç çocuğun da 
kene tarafından ısırıldıklarındaki yaşlarının orta-
lama 8.66±4.16 yıl olduğu saptanmıştır. Hasta-
ların kene tarafından ısırılma yaşlarının ortala-
masının OSB belirtileri başladıktan sonraya 
denk geldiği dikkat çekmiştir. Bu durum bize 
Lyme hastalığı ile ilgili diğer bir varsayım olan 
anne karnında Bb ile karşılaşmış olmanın, bu 
enfektif ajanın hastada kronik evreye geçmiş 
olabileceğini ve OSB belirtilerinin geç başlaya-
bileceğini düşündürtmüştür. Lyme hastalığının 
aylar veya yıllar sürebilen latent bir evreye gire-
bileceği, bazı hastalarda özellikle nöropsikiyatrik 
belirtilerin geç başlangıçlı olabileceği de bilin-
mektedir.7 Gebeliğinde hastalığı geçiren bazı 
annelerin fetuslarında Bb’ye rastlandığı belirtil-
miş, ancak her hastada transplasental geçişin 
olduğu kesin olarak kanıtlanamamıştır.16 Bu 
konuda yapılmış maternal geçişi gösteren çalış-
malarda, annenin verdiği enflamatuar yanıtın 
fetusun beyin gelişimini etkileyebileceği üzerinde 
durulmaktadır. OSB’li hastaların annelerinde 
yapılan WB testlerinde OSB ile ilişkili olduğu 
düşünülen bazı antikorların (36, 39 ve 61 k 

Dabant bölgeleri) yüksek olduğu saptanmıştır.17 

Diğer bir çalışmada, OSB’li çocuk doğuran anne-
lerde saptanan otoantikorların fetusun beyin 
dokusu ile tepkime verdiği gösterilmiştir.18 Beyin 
gelişiminin incinebilir bir döneminde bu enfek-
siyonla karşılaşmış olmanın nöron gelişimini ve 
farklılaşmasını olumsuz etkilemiş olabileceği 
düşünülmektedir.19,20 Annelerin altısında kene 
tarafından ısırılma öyküsü vardı ve altı annenin 
ısırıldıklarındaki yaş ortalamasının 16.50±5.08 
yıl olduğu saptanmıştır. Annelerin kene tarafın-
dan ısırılma yaşlarının OSB’li ve sağlıklı kardeş-
lerinin gebelik sürecinden önceki döneme denk 
geldiği belirlenmiştir. Bu annelerin bazılarının ilk 
çocuğunun OSB’li olduğu, bazılarının ilk çocuğu-
nun sağlıklı olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda 
otoantikor bakılmamış, hiçbir katılımcıda kronik 
Lyme hastalığı düşündürtecek nörolojik veya 
fiziksel bulguya rastlanmamıştır. Bulunduğumuz 
bölgede yaşayan kenelerde Bb taşıyıcılığının 
saptanmamış olması, hasta, sağlıklı kardeş ve 
annelerin Lyme hastalığı taşıyıcısı olmayan 
keneler tarafından ısırılmış olabileceklerini 
düşündürtmüştür.  
  
ELISA IgM ve IgG antikor düzeyi ölçümü tüm 
hastalar, sağlıklı kontroller ve anneleri için yapıl-
mıştır. Test sonucuna göre antikor düzeyi pozitif 
veya sınır değerde saptanan hasta, sağlıklı kont-
rol ve annelere WB doğrulama testi uygulan-
mıştır. Serolojik ve klinik değerlendirmeler sonu-
cunda hiçbir hasta, kontrol veya annede Lyme 
hastalığı saptanmamıştır. Helt ve arkadaşları 
Bb’nin serolojik olarak OSB’li hastaların yaklaşık 
%20’sinde bulunduğunu saptamışlardır.21 Çalış-
mamızın sonuçlarının literatürdeki bu bilgiyle 
uyuşmadığı görülmüştür. Daha fazla katılımcı ile 
yapılacak başka çalışmaların sonuçlarının farklı 
olabileceği düşünülmüştür. Ajamin ve arkadaş-
larının 70 OSB hastası ve 50 kontrolle yaptığı bir 
serolojik çalışmada da çalışmamıza benzer bir 
biçimde hiçbir hasta ve kontrolde Lyme hastalığı 
saptanmamıştır.11 
 
Bb diğer pek çok enfeksiyon ajanıyla koenfek-
siyona neden olabilmektedir. Bb’nin sıklıkla 
birlikte bulunabildiği patojenlerin serolojik testler-
de Bb’ye özgü antijen bant bölgelerini kapatarak 
yalancı negatif sonuçlar alınmasına neden 
olabildikleri belirtilmiştir. Bu durumda Bb’nin 
birlikte bulunabildiği mikoplazma ve babesia gibi 
OSB ile ilişkilendirilen patojenlerden ayrımı güç 
olabilmektedir.6 Bb’nin diğer patojenlere göre 
daha sık genetik değişikliğe uğruyor olması da 
serolojik test sonuçlarını etkileyebilmektedir. 
Serolojik testlerimizin sonuçlarının Bb ile birlikte 
bulunabilen diğer enfeksiyon ajanları tarafından  
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etkilenmiş olabileceği, genetik değişikliğe uğra-
mış Bb bakterisini testlerimizin saptayamamış 
olabileceği de akla gelmiştir.  
 
Serolojik testlerde yanlış pozitiflik ve yanlış 
negatiflik sıkça görülebilmektedir. Bakken ve 
arkadaşları Lyme hastalığı ile ilgili çalışmala-
rında sağlıklı donörların serolojik incelemelerin-
de %55 yanlış pozitiflik saptadıklarını belirtmiş-
lerdir. Aynı çalışmada Bb’nin kan kültüründe 
üretilmesi, eritema migrans varlığı ve klinik 
bulgular eşliğinde Lyme hastalığı tanısı konulan 
hastaların %35’inin erken ve geç dönemde 
yapılan serolojik testlerinde yanlış negatiflik 
saptandığı gösterilmiştir.22 CDC’ye göre Lyme 
hastalığının serolojik tanısının duyarlılığı %56’dır 
ve serolojik tanı klinik belirtilerle desteklenme-
lidir.23Çalışmamızda kullanılan testlerde yanlış 
negatiflik olabileceği olasılığı olmakla birlikte, 
hiçbir hastada Lyme hastalığı öyküsünün bulun-
maması da önemlidir.  
 
Bransfield bir olgu sunumunda Lyme hastalığı 
tanısı konulan bir annenin üç çocuğunun hepsi-
nin OSB’li olduğunu saptadığını belirtmiştir.7Bu 
annenin kene ısırığı öyküsünün olmadığı, ancak 
serolojik ve klinik olarak Lyme hastalığı tanısı 
konduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda anne-
ler, hasta ve sağlıklı çocukları değerlendirilmiş, 
ancak hiçbirinde Lyme hastalığı saptanmamıştır. 
Kene ısırığı öyküsü olan ancak Lyme tanısı 
konmayan annelerden birinin kene tarafından 15 
yaşında ısırıldığı öğrenilmiş, ilk çocuğunun 
herhangi bir sağlık sorunu bulunmadığı, ikinci 
çocuğuna OSB tanısı konduğu, üçüncü çocuğu-
nun da herhangi bir sağlık sorunu bulunmadığı 
saptanmıştır. OSB’li hastada ve kardeşlerinde 
de Lyme hastalığı saptanmamıştır. OSB’li çocuk 

sahibi olmanın başka pek çok etkenle ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. OSB’li çocukların 
kardeşleri ve annelerinin paylaşılan çevresel ve 
genetik etkenler nedeniyle uygun birer kontrol 
grubu olamayabileceği de akla gelmiştir. WB IgG 
testi sonucu sınır değerde saptanan bir OSB’li 
hastanın kene tarafından ısırılma öyküsü ve 
kronik fiziksel belirtisi yoktu. Bu hastanın annesi-
nin hastaya hamileliğinden sonra kene tarafın-
dan ısırıldığı ve düşük yaptığı bilgisi alınmıştır. 
Yeniden çocuk sahibi olmayan bu annenin de 
serolojik testleri negatif sonuç vermiştir. Bu 
durum bize testlerin saptayamadığı geçirilmiş 
hastalık öyküsü olabileceğini veya testlerin 
yanlış negatif sonuç verebileceğini düşündürt-
müştür. Çalışmamıza alınan ikiz kardeşlerden 
biri OSB’li, diğeri sağlıklı olup test sonuçları 
negatiftir ve annelerinden kene teması öyküsü 
alınmamış, serolojik testi de negatif sonuç 
vermiştir. Bu hastaların annelerinin serolojik test-
lerin saptayamadığı ve geçmişe dönük anımsa-
yamadığı geçirilmiş Lyme hastalığı olsa bile, 
ikizlerden birinde OSB’nin görülüp diğerinde 
görülmemesi enfeksiyon geçirme dışında OSB’-
ye neden olabilen pek çok etkenin bulunduğunu 
düşündürtmüştür.   
 
Çalışmamızda göre hiçbir hasta, kontrol veya 
annede Lyme hastalığı saptanmamıştır. Bunun 
nedenleri, bulunduğumuz bölgede kene sayısı-
nın az olması, bölgemizde bulunan kenelerde 
Lyme hastalığının etkeni olan Bb’nin saptanma-
ması, ailelerin kentte yaşamaları nedeniyle kene 
ile karşılaşma olasılıklarının düşük olması veya 
Lyme hastalığı ile OSB’nin ilişkili olmaması 
olabilir.   

 
 
Yazarların katkıları: H.Ü.: Planlama, literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi yazma;  N.Ç.M.: Konuyu 
bulma, literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, makalenin gözden geçirilmesi; GST: Literatür tarama,  
araştırmanın yürütülmesi, planlama. 
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