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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUK VE ERGENLERIN SAGLIKLI
KARDESLERININ ZiHiN KURAMI, AiLE iSLEVSELLIiGi, PSIKOSOSYAL VE
FiZIKSEL MORFOLOJIK OZELLIiKLER ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Murat EYUBOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Tez Danigsmani: Dog¢. Dr. Burak Baykara

Amac: Bu calismanin amaci, DSM IV Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢cocuklarin saglikli
gelisim gosteren kardeslerinin zihin kuramu, aile islevselligi, sosyal iletisim, yasam kaliteleri
ve fiziksel morfolojik 6zelliklerini, yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik ozellikler acisindan

birebir eslestirilmis saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar ile karsilastirmaktir.

Yontem: Calsimaya Eyliil 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde takip edilen DSM IV'e gore
Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Bagka Tiirlii
Adlandirilamayan tanili 41 hastanin saglikli gelisim gosteren 41 kardesi ve ailesinde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk Oykiisii olmayan ve saglikli gelisim gosteren 43 kontrol alindi.
Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenler ile tanisal bir psikiyatrik goriisme yapilmistir (Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Sekli- CDSG-SY). Olgu ve kontrol grubuna Sosyodemografik Veri Formu, Giicler
Giicliikler Anketi, Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi, Zihin Kurami Testleri, Duygu
Tanima Olgekleri uygulanmistir. Olgu ve kontrol grubu ebeveynlerine Sosyal iletisim Olgegi,
Cocukluk Otizm Degerlendirme Olcegi, Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Ol¢egi ebeveyn formu,
Giicler Giicliikler Anketi ebeveyn formu uygulanmistir. Ayrica olgu ve kontrol grubunun her
iki elinin ikinci (2D) ve dordiincii (4D) parmak uzunluklar: 6lciilmiis ve sa¢ kivrim 6zellikleri

degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgu grubunun Sosyal Iletisim Olcegi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti. Olgu
grubunun Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik puani,
Olcek toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani, Zihin Kurami Testi toplam puan,

Duygu Tanima Olgekleri toplam puanlari, her iki el 2D:4D oran1 anlamli olarak daha diisiiktii.



Olgu grubundaki erkeklerin sa¢c kivrimlari kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla

sayida saat yoniiniin tersindeydi.

Sonu¢: DSM IV Otizm Spektrum Bozuklugu tanili cocuklarin saglikli kardesleri uluslar arasi
tan1 Olciitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk kriterlerini karsilamasalar bile bu
cocuklarin sosyal alanda zorluk yasadiklari, empati becerilerinin kisith oldugu ve bagkalarinin
diisiincelerini anlamada zorlandiklart ve farkli mindr fiziksel ozellik sergiledikleri
gozlenmistir. Kardeslerin psikososyal islevselliklerini anlamak, bu c¢ocuklar icin ilerde

bireysellestirilmis tedavi programlar1 gelistirme acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin

saglikli kardesi, zihin kurami

ABSTRACT

ASSESMENT OF THEORY OF MIND, FAMILY FUNCTIONING, PSYCHOSOCIAL
AND PHYSICAL MORPHOLOGICAL FEATURES OF TYPICALLY DEVELOPING
SIBLINGS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WHO DIAGNOSED WITH
AUTISM SPECTRUM DISORDER

Murat Eyiiboglu, M.D
Dokuz Eylul University, School of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Department
Supervisor: Assoc. Prof. Dr Burak Baykara

Background: The aim of this study was to compare to typically developing siblings of
children, who diagnosed DSM IV Autism Spectrum Disorder, in terms of theory of mind,
family functioning, social communication, quality of life and physical features with typically

developing children matched by sociodemographic features such as age and sex.

Method: 41 typically developing siblings of 41 cases who diagnosed Autistic Disorder,
Asperger Disorder and Pervasive Developmental Disorder-not otherwise specified and
referred to Child and Adolescents Psychiatry Clinic in Dokuz Eylul University Hospital
between September 2013- March 2014 and 43 controls of typically developing controls, who

has no history of any psychiatic disorder in their family, were included. Psychiatric diagnostic



interview (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children
Lifetime Version- K-SADS-PL) were applied to all children and adolescents who admitted to
the study. Sociodemographic Data Form, Strengths and Difficulties Questionnaire, Pediatric
Quality of Life Questionnaire, Theory of Mind Tests, Emotion Recognition Tests were
applied to case and control groups. Social Communication Questionnaire, Childhood Autism
Rating Scale, Pediatric Quality of Life Questionnaire-parent form, Mc Master Family
Assessment Device, Strengths and Difficulties Questionnaire- parent form were applied to
parent of case and control groups. In addition, the length of second (2D) and fourth (4D) digit
of both hands were measured and the features of hair whorls evaluated in case and control

groups.

Results: The scores of Social Communication Questionnaire were significantly higher in case
group. The physical health scores, emotional functioning scores, psychosocial health scores
and total scores of Pediatric Quality of Life Questionnaire, total scores of Theory of Mind
Test, total scores of Emotion Recognition Test and 2D:4D ratio of both hands were
significantly lower in case group. The hair whorls of males in case group were significantly

more counterclockwise rotated.

Conclusion: Typically developing siblings of children who diagnosed with DSM IV Autism
Spectrum Disorder had some difficulties in their social life and understanding others thoughts
and had limitted empathy skills and exhibit different minor physical features, eventhough they
have no psychiatric diagnosis. It is important to understand the psychosocial functioning of

siblings for improving individualized treatment programmes.

Key words: Autism Spectrum Disorder, typically developing siblings of autism, theory of

mind



BOLUM I
GIRIS

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) sosyal islevlerde yetersizlik, sézel ve sozel olmayan
iletisimde anormallikler, sinirli ve basmakalip ilgi alam1 ve davranislar ile karakterize, genelde
yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan norogelisimsel bir bozukluktur (1). DSM IV tanilama
sistemine gore Otizm Spektrum Bozuklar: igerisinde Otistik bozukluk, Asperger Bozuklugu
ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii Adlandirilmayan yer almaktadir. Son 20 yilda
OSB'ye olan ilgi artmistir. Genel toplum, anababalar, saglik calisanlar1 ve arastirmacilarin bu

durumla ilgili bilgisi ve farkindalig1 genislemektedir (2).

Son 30 yilda OSB ile ilgili onemli bilgiler elde edilmistir. Otizm etyopatogenezi bugiine kadar
cok cesitli ve farkli etmenler iizerinden aciklanmaya calisilmistir fakat neden olabilecek
belirgin bir prenatal veya postnatal neden heniiz bulunamamistir. Giiniimiizde bu bozuklugun

genetik temelleri kesinlesse de, nasil bir genetik gecisi oldugu hala bilinmemektedir.

Otistik Bozukluk (OB) tanili cocuklarin birinci derece yakinlarinda yapilan aile
caligmalarinda, aile bireylerinin %?25'inde OB'un hafif tiirevi oldugu saptanmis ve bu

goriiniim ''genis otizm fenotipi'' olarak adlandirilmistir (3,4).

Mevcut bilgiler OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin saglikli gelisim gosteren ¢ocuklara gore
farkli gelisimsel Ozellikler sergiledigini gostermektedir. OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin
saglikli gelisim gosteren c¢ocuklara gore sosyal iletisim diizeyleri ve sosyal-duygusal
islevselliklerinin daha diisiik oldugu ve ifade edici dil ve biligsel becerilerinin anlamli olarak
daha diisiik oldugu gosterilmistir (5). Ayrica yapilan calismalarda farkli sonuclar elde edilmis;
OSB tanil1 kardesi olan ¢ocuklarin olumlu (6) ya da olumsuz (7) uyum becerileri gosterdikleri

belirtilmistir.

Ikinci (2D) ve dordiincii (4D) parmak uzunluklarinin birbirine oranmin (2D:4D) intrauterin
donemde androjen maruziyetini gosterdigi belirtilmistir (8). Dordiincii parmagin ikinci
parmaga gore gorece daha uzun olmasi ve 2D:4D oraninin diisiik olmasi genellikle intrauterin
donemde yiiksek androjen maruziyetini gostermektedir (9). Otizm veya Asperger Bozuklugu
tanili ¢ocuklar ve birinci derece akrabalarinin 2D:4D oranlarinin yas ve cinsiyet agisindan

eslestirilmis kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (10).



Morfolojik ozellikler 6zellikle de minor fiziksel anomaliler OSB'de ilginin arttig1 bir konudur.
OSB tanili kisilerde bazi mindr fiziksel anomali goriilmesinin bu ozellikler ile otizmin
gelisiminde ortak genetik risk faktorlerinin var olabilecegini diisiindiirmustiir (11, 12). OSB
tanil1 hastalarda saglikli kontrollerle kiyaslandiginda minér fiziksel anomalilerinin daha fazla

oldugu gosterilmistir (13, 14, 15).

OSB tanili ¢cocuklarin bagkalarinin mental durumlarini islemlemede yetersizlikler gosterdigi
diisiiniilmektedir. Bu durum Zihin kurami eksikligi ya da "diisiince korliigii" olarak
tanimlanmaktadir (16, 17). OSB tanili ¢cocuklarin zihin kurami i¢in 6nemli bir test olan yanlis
inang testlerinde acik bir sekilde basarisiz olduklar1 ¢aligmalarda gosterimistir (18, 19, 20).
Ailelerle yapilan caligmalarda; OSB tanmili kisilerinin saglikli kardeslerinin zihin kurami
becerisi agisindan saglikli gelisim gosteren kisilerle arasinda anlamli fark olmadigin1 gésteren
bulgular (21) oldugu gibi, Asperger Bozuklugu olan ¢ocuklarin annebabalarinda ise bu farkin
anlamli oldugunu gosteren bulgular (22) da mevcuttur. Ancak giiniimiizde zihin kurami

becerisi, OSB tanili kisilerin birinci derece akrabalarinda oldukc¢a az sayida calisilmistir.

Son c¢alismalar incelendiginde OSB’de prevalansin arttigi gozlenmektedir (23, 24, 25). 2011
yilinda Giiney Kore’de 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarin (n:55.266) tarandig1 genis bir toplum
tabanli arastirmada OSB prevalansinin  %?2.68 (klinik %0.8, klinik olmayan %1.8) oldugu
bulunmustur (26). Son zamanlarda OSB prevelansinin ortalama % 0.8-1.6 arasinda (23) ve

erkek kiz oraninin 4:1 oldugu tahmin edilmektedir (27).
AMAC:

Ulkemizde OSB tamili cocuklarin saglikli kardesleriyle yapilmis klinik bir calisma heniiz
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, OSB tanili ¢ocuklarin saglikli gelisim gosteren
kardeslerini zihin kuramui, aile islevselligi, sosyal iletisim, yasam kaliteleri ve mindr fiziksel
ozellikler acisindan benzer yas grubunda olan ve saglikli gelisim gosteren g¢ocuklar ile

karsilastirmaktir.

Bu calismadan elde edilecek verilerin genis otizm fenotipi yelpazesinin tanimi ve
gecerliligine katkilar1 olacagi, OSB tanili olgularin aile ve saglikli kardesleri icin erken
miidahale ve tedavi planlamalarinin gelistirilmesi acisindan mevcut yazina katkida bulunacagi

diistiniilmiistiir.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER
2.1.1. Tanim ve Tarihce:

OSB, yasamin ilk yillarinda baslayan, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlik,
basmakalip (stereotipik) davramiglar ve kisith ilgi alan1 bigiminde gozlenen noropsikiyatrik
bozukluklardir (28). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin Yeniden Gozden
Gecirilmis Dordiincii Baskisi'nda (DSM-IV-TR), Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB)
kisminda yer alan OSB, Otistik bozukluk (OB), Asperger Bozuklugu (AB) ve baska tiirlii
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklarini (BTA-YGB) igerir (1).

Yunanca ‘ben’ anlamina gelen ‘autos’ kelimesinden koken alan ‘otizm’ terimi, ilk defa
Bleuler (1911) tarafindan, sizofreninin temel belirtilerinden biri olarak gozlemledigi
egosantrik — ben merkezcil diisiinmeyi tanimlamak i¢in kullanilmistir (29). Leo Kanner 1943
yilinda, 11 olguluk bir seri ile ilk kez otizmi tanimlamistir. Bu bozuklugu “Duygusal Bagin
Otistik Bozuklugu” (Autistic Disturbance of the Affective Contact) olarak adlandirmistir. Bu
olgu grubunda, insanlarla iliski kurmada giicliik, ekolali, zamirlerin tersten sdylenmesi,
tekrarlayici1 ve amacsiz davranislar ve degisime diren¢ gibi ozellikleri tanimlamistir (30).
Kanner'in tanimladig1 bir¢ok o6zellik giintimiizde giincelligini korurken; bozuklugun zeka
oziirii (ZO) ile iliskili olmadig1, diger hastaliklarla birlikte goriilmedigi, uygunsuz bakim

verme sonucu gelisebilecegi gibi bazi savlar gecerliligini yitirmistir (31,32).

1960°lara gelindiginde OB’nin dogasi ve nedenleri hakkinda daha fazla karmasa soz
konusudur. Cocukluk Sizofrenisi ve OB arasindaki tanisal ve kavramsal karisiklik bu
donemde belirgin olarak hissedilmektedir. Ancak elde edilen bilgiler ve biriken kanitlar

hastaligin noropatolojik bir siire¢ oldugu hakkinda ipuglart vermektedir.

1978 yilinda Rutter tarafindan OB’yi tanimlayan cok 6nemli bir siniflama ortaya atilmistir.
Bu smiflamada OB’deki sorunlarm dogrudan ZO ile iliskili olmadig1 vurgulanmakta, ayrica
hastaligin baslangicinin 30. aydan once olma kosulu getirilmektedir. Rutter’in bu tanimlamasi
ve ilerleyen caligmalar 15181nda OB ilk olarak 1980 yilinda DSM-III’de, yeni tanimlanan bir
grup bozukluk kiimesi olan, YGB i¢inde yerini almistir. 1987 yilinda, DSM-III-R’da, YGB
genel baghgmnin altindaki alt baslhiklar, OB ve “Baska Tiirli Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB)” olmustur. 1994 yilinda, DSM-IV’te, bu alt basliklara,
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“Rett Bozuklugu (RB)”, “Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Asperger
Bozuklugu (AB)” da eklenmistir (32).

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) ifadesi ise ilk kez Wing ve Gould (1979) tarafindan
kullamilmig ve {i¢ temel alanda (sosyal karsiliklilik, iletisim ve simirhi ilgi alam veya
tekrarlayici davraniglar) yer alan belirtilerin her birinin degisen siddette ve bircok farkl

sekillerde ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (33).

Diinya Saglik Orgiitii’niin simflama sistemi olan ICD’de (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastaliklarin ve Saglikla ilgili
Sorunlarin Uluslararas1 Istatistiksel Siniflamas1) otizm tamiminin zaman icinde degisiklige
ugradig goriilmektedir. ICD-9’da bebeklik otizmi; ¢ocuklukta baslayan psikozlar grubu
icinde yer almaktaydi. Bu smiflamada, ¢ocukluk otizmi erigkin sizofrenik bozuklugunun
onciili olarak ele alinmaktaydi. Daha sonra 1992 yilinda yaymlanan ICD-10‘da OB, YGB
baslig1 ad1 altinda diger bozukluklarla beraber yerini almistir (32).

Avusturyali ¢ocuk doktoru Hans Asperger, 1944 yilinda, yasitlartyla empati kuramayan, sézel
olmayan iletisim becerisi olmayan, fiziksel olarak sakar olan bir grup cocuk tanimlamistir

(34). Bu hastalik elli y1l sonra DSM-IV’te Asperger Bozuklugu (AB) olarak taninmustir (1).

Asperger Bozuklugu (AB) sosyal etkilesimde zorluklar (tek yonlii sosyal iliski, empati
yoksunlugu, arkadaslik gelistirmede zorluklar, monoton konusma) ve sinirli, stereotipik ilgi
ve etkinliklerle tanimlanan otizm spektrum bozukluklarindan biridir (35,36). Her ne kadar
standart tan1 Olciitleri arasinda belirtilmemisse de motor sakarlik ve atipik dil kullanimina
siklikla rastlanir (37). Dar kapsamli bir konuyla yogun ilgilenme, tek yonlii laf kalabaligi,
sinirlt prozodi ve tonlama, ve motor sakarlik bu durumda tipik olarak rastlanir ancak tani i¢in
gerekli degildir (38). AB diger OSB’lerden biligsel gelisim, dil ve 6z bakim becerilerinde

klinik anlamda 6nemli olmayan gecikme olmamasi ile ayrilir.

Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (BTA-YGB) olarak da adlandirilan
Atipik Otizm (AO) tanis1; otizmle benzer davranis 6zelliklerinin oldugu ancak semptomlarin
esik alt1 seyrettigi, {ic belirti grubundan birinin bulunmadig1 (6rnegin; toplumsal etkilesim ve
sozel ifadede belirgin bozukluga ragmen basmakalip davranis ve etkinligin bulunmamasi)

veya belirtilerin 3 yastan once baslamadigi vakalardir.



OSB bir semsiye kavramdir, bu baglik altinda bazi yonleriyle farkli olmakla birlikte, temel
olarak birbirine benzeyen otizmle iliskili degisik bozukluklar vardir. YGB yerine “Otizm
Spektrum Bozuklugu” terimi kullanilmaktadir. Otizm Spektrum Bozukluklar1 bashig: altinda
Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluk (BTA-YGB) bulunmaktadir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) yonetim kurulu DSM-5 icin tasarladigi yeni Otizm
Spektrum Bozuklugu tami Olgiitlerini onaylamistir. Bu tani Olgiitlerine gére DSM-5’de

karsimiza c¢ikan degisiklikleri su sekilde siralayabiliriz: (39)

e YGB terimi altinda toplanan OB, AB, CDB ve BTA-YGB tam kategorileri; “Otizm
Spektrum Bozuklugu” tanisi altinda birlestirilmis. Rett Sendromu, genetik altyapisi
nedeniyle bu tan1 grubuna dahil edilmemistir.

e (OSB tanist alan bireyler arasinda, bozuklugun yol actig1 zorluklar nedeniyle ihtiyac
duyulan destegin diizeyine bagli olarak derecelendirme yapilmasi planlanmastir.

e (OSB belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayisi iigten ikiye indirilmistir. “Smirli ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alani varligin1 korurken, toplumsal etkilesim ve
dil alanlar1 “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” ad1 altinda birlestirilmistir.

e OSB tanisi i¢in “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki {i¢ Olciitten {iciiniin;
“sinirlt ve yineleyici ilgi, davramis ve etkinlikler” alanindaki dort oOlgiitten en az
ikisinin karsilanmasi gerekecektir.

e “Sinirh ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duysal uyarana kars1 azalmis
veya artmis tepkisellik veya cevrenin duysal yoniine karst uygun olmayan ilgi diizeyi
olciitii eklenmistir.

e Belirtilerin erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala gecerli olmasina
karsin, bu belirtilerin sosyal gereksinimlerin sinirli olan kapasiteyi agsmadan belirgin
hale gelmeyebilecegi; veya bu belirtilerin 6grenilmis stratejiler sonucunda ileriki

yasamda maskelenebilme ihtimali de vurgulanmustir.

Yeni tammmlamanin, OSB olan bireyleri, yeni, daha dogru ve tibbi ve bilimsel ag¢idan daha
yararl bir sekilde temsil ettigi diisiiniilmektedir. DSM 4’e gére YGB tanist alan tiim bireyler
DSM-5’e gore de tan1 almaya devam etmesi planlanmistir. NIMH (ABD Ulusal Akil Saglig:
Kurumu)'de kidemli arastirmaci olarak gorev alan Dr. Susan Swedo Onderliginde yiiriitiilen

Norogelisimsel Calisma Grubu, DSM-5 6l¢iitlerinin otizm hakkinda bilinenlerin daha iyi bir



yansimasi oldugunu 6nermis ve bu olciitlerin kullanilmasinm tavsiye etmistir. Calisma Grubu,
tek cati altinda toplanan oOlciitlerin tanisal duyarliligi sinirlamadan, ya da OSB tanist alan
cocuklarin sayisin1 6nemli dl¢iide degistirmeden tanisal siireci gelistirecegini belirtmektedir.
Huerta, ve ark. tarafindan yapilan, bugiine dek en giincel ve en biiyiik calisma olarak kabul
edilen bir calismada, OSB i¢cin DSM-5 kriterleri kapsamli olarak degerlendirilmistir. Sonugta
DSM-IV’ e gore klinik olarak YGB tanist alan ¢ocuklarin % 91'inin DSM-5 6l¢iitlerine gore

de tan1 almay siirdiirdiigii gosterilmistir (40).

Frazier ve arkadaslar tarafindan yapilan giincel bir calismada DSM-5 i¢in 6nerilen kriterlerin
gecerliligi gosterilmigtir, aynt calismada DSM-4 ile kiyaslandiginda Onerilen kriterlerin

ozgiilligiintin artmis oldugu raporlanmustir (41).

DSM-1IV-TR Otizm Spektrum Bozukluklar: tani 6lciitleri (42) :

o Otistik bozukluk:

A. En az ikisi 1’inci maddeden ve birer tanesi 2 ve 3’iincii maddelerden olmak iizere 1,

2 ve 3’iincii maddelerden toplam alt1 (veya daha fazla) maddenin bulunmasz:

1: Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel

bozulma:

a: Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yliiz ifadesi, géz goze gelme gibi sozel olmayan bir¢ok davranista belirgin bir

bozulmanin olmasi.

b: Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

c: Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarim1 kendiliginden paylasma arayisi

icinde olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme).

d: Toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe.

2: Asagidakilerden en az birinin varlig ile kendini gosteren iletisimde nitel bozulma:



a: Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi (el, kol ya
da yiiz hareketleri gibi diger iletisim yollartyla bunun yerini tutma girisimi eslik

etmemektedir.).

b: Konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla soylesiyi baslatma ya da siirdiirmede

belirgin bir bozuklugun olmasi.
c: Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma.

d: Gelisim diizeyine uygun cesitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlari

kendiliginden oynamama.

3: Asagidakilerden en az birinin varhi@i ile kendini gosteren davrans, ilgi ve

etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi:

a: Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden

fazla basmakalip ve sinirli 1lgi Oriintiisii cercevesinde kapanip kalma.

b: Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da torensel

davranis bicimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma.

c: Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el ¢cirpma ya da

burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri).
d: Esyalarin parcalariyla siirekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan once gecikmelerin yada olagandisi

bir iglevselligin olmasi:
1:Toplumsal etkilesim
2: toplumsal iletisimde kullanilan dil ya da
3: sembolik ya da imgesel oyun
C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Dezintegratif Bozukluguyla daha iyi

aciklanamaz.
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Asperger Bozuklugu:

A. Asagidakilerin en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel

bozulma:

1: Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi sozel olmayan bircok davranista belirgin bir

bozulmanin olmasi.
2: Yasitlaniyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

3: Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarim kendiliginden paylasma

egiliminde olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme).
4: Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme.

B. Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren davramig, ilgi ve

etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi:

1: Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden

fazla basmakalip ve sinirl ilgi Oriintiisii cercevesinde kapanip kalma.

2: Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da torensel

davranis bi¢cimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma.

3: Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el cirpma ya da

burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri).
4: Esyalarin parcalartyla siirekli ugrasip durma.

C. Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

klinik olarak belirgin sikintiya neden olur.

D. Dil gelisiminde klinik ag¢idan 6nemli genel bir gecikme yoktur (6rn. 2 yasina
gelindiginde tek tek sozciikler, 3 yasina gelindiginde iletisim kurmaya yonelik ciimleler

kullanilmaktadir).
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E. Bilissel gelismede ya da yasina uygun kendi kendine yetme becerilerinin gelisiminde,
uyum davranislarinda (toplumsal etkilesim disinda) ve cocuklukta cevreyle ilgilenme

konusunda klinik acidan belirgin bir gecikme yoktur.

F. Bagka ozgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni i¢in tanmi Olgiitleri

karsilanmamaktadir.

e Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk:

Karsilikli toplumsal etkilesimde agir ve yaygin bir gelisimsel bozukluk olmasinin yani
sira sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde bir bozukluk olmasina ya da
basmakalip davranis, ilgiler ve etkinlikler bulunmasina karsin 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel
Bozukluk, Sizofreni, Sizotipal Kisilik Bozuklugu ya da Cekingen Kisilik Bozuklugu i¢in tani

Olciitleri karsilanmiyorsa bu kategori kullanilmalidir (42).

DSM 5 Otizm Spektrum Bozuklugu tam olgiitleri (39):

A. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan cok ornekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerint,
duygularint ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya ya da
toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsitlilik

eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi
ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sozel olmayan iletisimin hi¢c olmamasina dek degisen

aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sozel olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara goére davramslarini ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme gii¢liiklerine, yasitlarina ilgi
gostermemeye dek degisen aralikta, iligkiler kurma, iliskilerini siirdiirme ve iligkileri anlama

eksiklikleri.
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B. O sirada ya da oOykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan c¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davrans oriintiileri, ilgiler ya

da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (0rn. yalin devinsel basmakalip davranis ornekleri, oyuncaklari ya da oynar

nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel
sOzel ya da sozel olmayan davraniglar (6rn. Kiiciik degisiklikler karsisinda asir1 sikinti duyma,
gecislerde giicliikler yasama, kat1 diislince oriintiileri, torensel selamlama davranislari, hergiin

ayni yoldan gitmek ve ayn1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandist olan, ileri derece kisith, degiskenlik gdstermeyen
ilgi alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri

derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duygusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandis1 bir ilgi gosterme (6rn. Agri/istya karsi aldirissizlik,
Ozgiil birtakim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya da

nesnelere asirt dokunma, 1s1klarda ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirh
yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda

Ogrenilen yontemle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

klinik acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm ac¢ilimi kapsaminda
bozukluk siklikla birarada ortaya ¢ikar. Otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti
yitimi es tan1 tanist koymak icin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin

altinda olmalidir.
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Not: DSM-IV Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ya da BTA-YGB kesin tanisi
almis olan kisilere otizm acilimi kapsaminda bozukluk tanis1 konmalidir. Toplumsal
iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm agilimi kapsaminda bozukluk i¢in
bagka tiirlii tan1 Olciitlerini karsilamayan Kkisiler, toplumsal iletisim bozukluk agisindan

degerlendirilmelidirler.
2.1.2. Epidemiyoloji:

Otizm ilk tanimlandigi donemlerde nadir goriilen bir durum olarak diisiiniilmekteydi.
1970’1lerde 2-5/10.000 arasinda bir orandan bahsedilirken, 1966- 1998 yillar1 arasinda 23
prevalans calismasinin verilerinin gozden gecirildigi bir calismada OSB prevelans: i¢in
14,3/10.000 gibi bir oran bulunmustur (43). Son yillarda yapilan caligmalarda ise hem
Amerika’da hem de Avrupa’da OSB’ler icin oldukca yiiksek oranlar bildirilmistir. Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin genis veri tabanl verilerine gére Amerika’da tiim 1k,
etnik grup ve sosyoekonomik gruplar arasinda OSB’ nin 1/88 oraminda goriildiigi
belirtilmistir. Ayrica CDC, Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’da OSB prevalansinin %1
civarinda oldugunu 6ne siiren bircok calismaya ait verileri de sunmaktadir. Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada 2,5-6,5 yaslar aras1 okul oncesi cocuklarda OB’ un 10.000°de 16,8; tiim
YGB’lerin ise 10.000’de 62,6 sikliginda goriildiigii bulmustur (44). Giiney Kore’de okullarda
OSB'yi tarayan giincel bir ¢calismada OSB yayginliginin %?2.6 oldugu 6ne siiriilmiistiir (26).

Cinsiyet agisindan bakildiginda CDC verilerine gore, erkeklerde (1/54) kizlara (1/252) oranla
5 kat daha sik olarak goriildiigii tahmin edilmektedir. Dikkat cekici bir bulgu ZO
siddetlendiginde erkek/kiz oran1 1’e yaklagmaktadir. Hastaliin  erkeklerde daha sik
goriiliyor olmasinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Olasiliklardan biri beyin
incinebilirligi acisindan erkeklerde esigin daha diisilk olmasi ve bu nedenle bozuklugun
erkeklerde daha sik izleniyor olmasidir. Beyin incinmesi siddetlendiginde kizlarin da bu

bozulmadan kendilerini kurtaramadigi 6ne siiriilmektedir.

Mevcut epidemiyolojik calismalarin farkli orneklem sayilari, desenleri, tanisal kriterler,
kullanilan tanisal araclar nedeni ile kiyaslanmasi zor goriinmektedir. Bununla birlikte 8 yil
boyunca ayn1 metadolojiyi kullanan CDC’nin Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Ag1
(ADMM) verilerine gore Amerika’da OSB sikliginda artis oldugu bulunmustur (Tablo 1).
IACAPAP (The International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions) OSB sikligindaki artisin sebebinin gercek bir artistan daha ¢ok OSB’nin hem
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saglik profesyonelleri hem de ebeveynler tarafindan daha cok bilinmesi ve taninmasi, tani
kriterlerinin eskiye oranla daha genis olarak tanimlanmasi nedeni ile olabilecegini belirtmistir

(45).

Tablo 1: Otizm spektrum bozuklugu prevelansi: ADMM. 2000-2008. Tiim CDC sitelerindeki bilgilerin
birlestirilmesi ile olusturulmus olan IACAPAP 2012 kitabindan uyarlanmistir

Yil Dogum tarihi Prevelans(Her 1000 cocukta) Sikhk

2000 1992 6.7 1/150
(4.5-9.9)

2002 1994 6.6 1/150
(3.3-10.6)

2004 1996 8.0 1/125
(4.6-9.8)

2006 1998 9.0 1/110
(4.2-12.1)

2008 2000 11.3 1/88
(4.8-21.2)

http:/www.cde.gov/mmwr/pdf/ss/ss6 103 .pdf

2.1.3. Etiyoloji
i. Psikososyal Teoriler

Uzun yillar, bebeklik ¢agindaki anne-cocuk iliskisindeki yetersizligin bu bozuklugun nedeni
oldugu diisiiniilmiis; fakat sonraki yillarda yapilan calismalar bu goriisii desteklememistir
(30). Kanner’in 0zgiin varsayiminda, OB patogenezinde duygusal faktorlerin rol
oynayabilecegi diistiniilmekteydi. Daha da ileri gidilerek cocugun duygusal gereksinmelerini

karsilamayan “buzdolab1” annelerin bu bozukluga neden olduklar1 6ne siirtilmiistiir (46).
ii. Biyolojik Teoriler:

OSB tanili cocuklar izlendiginde, bozuklugun biyolojik temeli ile ilgili ¢esitli etkenler ileri
siiriilmiistiir. Bunlar, otizmde ZO ve epilepsinin yiiksek oranlarda goriilmesi, cesitli tibbi ve
genetik durumlarin OSB ile birlikteliginin daha sik olmasidir (47). Pek ¢ok OSB tanili hasta,
silik norolojik belirtiler, ilkel refleksler ve elektroensefalografide (EEG) 6zgiil olmayan
bulgular gosterirler (47). Giiniimiizde ortak kani, OSB'nin merkezi sinir sistemi iizerine etki

eden bir veya birden ¢ok etmenin neden oldugu davranigsal bir sendrom oldugudur. OSB'nin
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altinda yatan biyolojik anormallikler tam olarak bilinmese de, daha kesin ve test edilebilir

noropatolojik mekanizmalara yonelik ¢alismalar siirmektedir (31).

20 yili askin siiredir OSB etyolojisinde, en biiyiik roliin spesifik genetik faktorler oldugu,
bunun yani sira karmasik biyolojik ve psikolojik islevlerin de etkili oldugu goriisii onem

kazanmaya baslamistir (48).

1.Genetik Faktorler

Aile ve ikiz ¢alismalar1 sonuglarini iceren elimizdeki son kanit ve bilgiler OSB'nin genetik bir
hastalik oldugunu desteklemektedir (49). Aile ¢alismalart otizm spektrumundaki bir cocugun
kardeslerinde OSB sikliginin normal popiilasyona gore gore 50 ila 200 kat daha fazla
oldugunu gostermistir (29). Ayrica kardeslerde OSB goriilmese bile, iletisim ve sosyal
becerilerle iliskili degisik gelisimsel bozukluklar i¢in daha fazla risk altindadir (49). Yapilan
ikiz calismalarinda monozigot ikizlerde otistik bozukluk i¢in konkordans % 36-96 arasinda

iken dizigot ikizlerde konkordans %0-27 arasinda bulunmustur (50).

OSB'nin genetik gecisli bir hastalik oldugu ile ilgili kanitlar %90 gibi yiiksek oranlarda
bildirilmis olsa da, genetik faktorler heterojen karmasik ve cogunlugu az anlasilir olarak
bilinmektedir (51). Kaliim sekli, tek gene bagli Mendel kaliimina uygun degildir (32).
Genetik calismalar baslhica 3 grup altinda toplanabilir: Tim genom tarama c¢alismalari,
sitogenetik calismalar ve aday gen calismalari (49). Sitogenetik calismalarda OSB tanili
bireylerde 15ql1-q 13 lokusunda anormallik oldugu bildirilmistir (52). Aday gen
calismalarinda kromozom 2,3,4,6,7,10,15,17 ve 22 iizerindeki cesitli tek genlerde tekrarlama
bulgularinin OSB gelisimi i¢in artmis risk ile iliskili oldugu gosterilmistir (53). Birden fazla
bireyin etkilendigi ailelerle yapilan tiim genom tarama ¢alismalarinda bir¢cok genin karsilikli
etkilesiminin OSB'ye neden oldugu gosterilmistir Tiim genom tarama calismalarinda 5p14.1
ve 5pl5 lokusunun genetik varyantlarinda OSB riskinin artmis oldugu bildirilmektedir
(54,55). HLA bolgesi genlerinin arastirildigl ¢calismada HLA -B44, -B57, -DR4, -DR14 ile
OSB arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir (56). Sonug olarak biitiin etiyolojik etkenler

arasinda OSB'nin kalitsal gecisi ile ilgili en tutarli faktor genetik faktorlerdir.

2: Ailesel Etmenler

OSB tanili cocuklarin anne-babalarinin toplum ile karsilagtirildiklarinda ruhsal ve davranigsal

birtakim farkliliklar gosterdikleri one siiriilmektedir. Bu anne-babalarin cogunlukla obsesif
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ozellikler gosterdikleri, {ist sosyo-ekonomik diizeyden geldikleri, cocuklar1 ile yeterince
duygusal iligki kuramayan, donuk bir ruhsal yapiya sahip olduklari, 6zellikle babalarinin
sizoid kisilik ozellikleri tasidiklar diisiintilmiistiir (57).

Ancak takip eden pek c¢ok calismada bu oOzelliklerin OSB etiyolojisini agiklamadig
gorilmistiir (32). OSB tanili cocuklarin anne-babalarinda dilin sosyal kullaniminda ve sozel
anlatimlarinda yetersizlikler oldugu, bu 6zelligin de egitim ve IQ'dan bagimsiz oldugu 6ne
stiriilmektedir (58). Son calismalarda OSB’li kisilerin aile bireylerinde topluma gore artmis

oranda sosyal giicliikler, duygudurum ve anksiyete sorunlart oldugu saptanmistir (58).

iii.Perinatal ve Cevresel Faktorler:

Heterojen 40 caligsma ile yapilan bir metanalizde perinatal ve neonatal risk faktorlerinin OSB
gelisimi acisindan kanitlarinin oldukca diisiik oldugu ve tek bir faktoriin etyolojide rol
alamayacag belirtilmistir (59). Farkli ¢calismalarda ileri anne yasi, gebelikte kanama, travma,
intrauterin ila¢ (talidomit, valproat) kullanimi, viral enfeksiyon, postmatiirite, diisiik dogum
agirligi, anormal gelis sekilleri, mekonyum aspirasyonu ile yenidogan doneminde goriilebilen
diisiik Apgar skoru, aglamada gecikme, apne, hiperbilirubinemi gibi bazi problemlerin daha

sonra otistik belirtiler gelisen ¢cocuklarda daha sik oldugu belirtilmistir (60,61,62,63,64).

Uzunlamasina bir ¢alismada agirligr 2 kg’dan diisiik dogan ¢ocuklarda OSB sikliginin 5 kat
artmis oldugu gosterilmistir (65). Yapilan giincel bir ¢calismada gebelik boyunca Valproat
kullanimu ile bebekte otizm gelisme riski arasinda 6nemli bir iliski oldugu gosterilmistir.
Danimarka’da yapilmis olan bu genis kayit calismasinda ebeveyn psikiyatrik hastalifi ve
epilepsi i¢in diizenleme yapildiktan sonra da anlamliligin korundugu gosterilmistir (66).
Annenin gebeligi boyunca ozellikle de ilk trimesterde SSRI’'lara maruziyetin bebekte OSB

gelisme riskini arttirabilecegi de gosterilmistir (67).

OSB'nin etyolojisinde baska bircok cevresel faktoriin (Nikel, Kadmiyum, Vinil klorid,
Trikloroetilen, Civa gibi) suglu olabilecegi iddia edilse de bunlar ile ilgili yeterli kanit
bulunmamaktadir (68). Wakefield ve ark. tarafindan daha 6nce iddia edildiginin aksine MMR
asis1 ile OSB gelisimi arasinda bir iliskinin olmadig1 agiga c¢ikarilmistir, 1998 senesinde
Lancet’ te yayimlanmis olan bu makale resmi olarak geri cekilmistir (69). D Vitamini
eksikligi ve artmis otizm riski iligkisi onerilmekle birlikte daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir

(70).
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iv. Ebeveyn yasi:

Artmis ebeveyn yasi (hem annede hem de babada) ile OSB tanili bir ¢ocuga sahip olma
arasinda bir iliski oldugu ileri siiriilmiistiir (70,71). Bu bulgu ise muhtemelen genetik yapidaki

degisimlere ve de novo spontan mutasyonlara bagl gibi goriinmektedir.
v. Norokimyasal etmenler:

OSB'nin nérokimyasal etiyolojisine yonelik yapilmis olan ndrotransmitter ¢alismalarinda ¢ok
cesitli sonuclar elde edilmis; ancak herhangi bir kesin sonuca varilamamustir (72,73). Bu
calismalarin daha ¢ok serotonin ve dopamin iizerine yogunlastig1 goriilmektedir. OSB tanili
bireylerin yaklagik 1/3’iinde kan serotonin diizeyleri yiiksek bulunmaktadir (31). OSB tanili
bireylerin birinci derece yakinlarinda da hiperserotoninemi gosterilmistir (74). Fakat bu

bulgunun OSB’ye ozgiilliigii tartisiimaktadir (74).

OSB'de dopamin metabolizmasinda da bozukluk oldugu bildirilmektedir. Beyinde artmis
dopaminerjik aktivite, OSB’de goriilen asir1 hareketlilik ve stereotipiler ile iliskilendirilmistir
(52). Dopaminin baglica metaboliti olan homovalinik asit (HVA), OSB tanili ¢cocuklarda
beyin omurilik sivisinda (BOS) yiiksek diizeyde bulunmustur. OSB'de calisilmis olan bagka
grup norotransmitter de olarak endojen opiatlardir. Ozellikle kendine zarar verici davranis
gozlenen ve agriya duyarsizligr olan OSB tanili bireylerde yiiksek diizeylerde saptanmistir

(75).
vi. Norobiyolojik faktorler:

OSB’de ¢esitli EEG anomalileri ve yiiksek oranda epilepsi bildirilmektedir. Zeka geriligi daha
agir olan bireylerde epilepsi riski, zeka diizeyleri normale yakin bireylere gore 2 kat artmis
olarak goriiliir. OSB tanili ¢ocuklarin beyin sap1 uyarilmis potansiyelleri subkortikal

anormalliklerin varligini bildirmektedir (76).
vii. Immunolojik Faktorler:

OSB tanili cocuklarda T hiicresinin aracilik ettigi immiinitede eksiklikler ve T lenfositlerin
mitojenlere olan proliferatif cevabinda diisiikliik oldugu bildirilmistir (35,48). Ayrica OSB'li
grupta total lenfosit, total T hiicresi, total CD4+ sayilarinin onemli derecede diisiik; buna

karsin Th CD4+, B hiicresi ve NK hiicresi sayilarinin normal sinirlar i¢inde oldugunu
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gosteren arastirmalar bulunmaktadir (29). Anne ile embriyo veya fetiisiin immunolojik
uyusmazliginin OSB etyolojisine katkida bulunabilecegine dair bulgular mevcuttur. Baz1t OSB
tanil1 cocuklarin lenfositlerinin annelerinin serumu ile reaksiyon vermesi, embriyonik noral ya
da ekstraembriyonik dokularin hamilelik doneminde hasar gormiis oldugu olasiligini

diisiindiirmektedir.

viii. Noroanatomi ve Norogoriintiilleme Bulgulari:

Bir¢ok farkli calisma ¢ok cesitli beyin bolgelerinde bozulmalar gostermektedir. Amigdala ve
hipokampusda hiicresel degisiklikler, amigdala da artmis hiicre paketlenmesinden (packing)
s0z edilmektedir (77). OSB tanili bireylerin post-mortem kortikal mini-siitun (cortical mini-
column) yapilarimin arastirildigr caligmada OSB tanili bireylerde prefrontal korteks ve
temporal lob mini siitun yapilarinda bozukluklar bulunmustur. Kortikal mini-siitunlar kortikal
alandaki temel islevsel birim olarak kabul edilir. Bu birimler birlikte c¢alisarak beyin

orgiitlenmesini saglarlar (78).

OSB’nin noéroanatomik temeli hakkinda fikir veren bir hayvan ¢alismasinda, bebekliklerinde
medial temporal lob ve amigdala bolgelerine hasar verilmis maymunlar eriskin doneme

ulastiklarinda, OSB’ye benzer klinik tablolar gostermislerdir (79).

OSB’li grupta sag ve sol planum temporalede kontrol grubuyla karsilastirildiginda, anlamli
derecede gri cevher kayb1 saptanmistir. Bu bulgunun OSB’deki dil gelisimini bozan erken
norogelisimsel  bozuklukla iligkisi olabilecegi vurgulanmaktadir (80). OSB’daki dil ve
iletisim alanindaki belirgin bozukluklar ¢alismacilar sol korteksin hastalik belirtilerine katkis1
konusunda siiphelendirmis ancak yapilan caligmalarda bunu destekleyen sonuclar elde

edilememistir (80).

Yapilan goriintiilleme calismalari, OSB vakalarinda beyin voliimiiniin arttigin1 (hem gri hem
de beyaz cevherde) ve ventrikiillerde genisleme oldugunu gostermektedir. Bu artis en fazla,
temporal, pariyetal ve oksipital loblarda olurken frontal loblarda boyle bir farklilik
bulunmamaktadir (50). Ayrica bazi Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) calismalarinda
serebellar vermal lobiillerde hipoplazi gosterirken, néropatolojik olarak serebellumda purkinje
hiicrelerinde azalma saptanmustir. Fonksiyonel MRG calismalarinda ise yiizii algilama
sirasinda, temporal lobun ventral yiiziindeki fuziform girus bolgesinde aktivasyonda azalma

oldugu gosterilmis, bu bulgunun da sosyal alandaki bozukluk ile iligkili oldugu
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distiniilmiistiir. Ayrica sosyal ve duygusal yargi ile ilgili gorevler sirasinda amigdalada

aktivasyon azalmasi bildirilmistir (81).
ix. Noropsikiyatrik modeller:

OSB'deki ¢ekirdek belirtilerin etiyopatogenezini tanimlamak i¢in yakin zamanda bir takim

kuramlar ortaya atilmistir. Bu ¢ekirdek belirtileri tanimlamaya ¢alisan kuramlar;

Yiiriitiicii islev yetersizligi

Zihin kuram yetersizligi

Zayif merkezi biitiinlesme (weak central coherence) basliklar1 altinda incelenebilir.
1: Yiiriitiicii Islevler:

Bir amac1 gerceklestirebilmek icin sorun ¢ézme stratejileri olusturabilme, uygun olmayan
uyarant durdurabilme veya erteleyebilme, eylem plami yapabilme yetileri kisaca yiiriitiicii
islevler olarak adlandirilir (72). Yiiriitiicii islevler insan tiiriine 0zgii islevlerdir. Prefrontal

korteks yiiriitiicii islevlerin gergeklesmesinde merkezi rol oynar (82,83,84).

OSB’de yiiriitiicli islev yetersizligi varsayiminin temelleri 1978 yilina dek gitmektedir
(31,85). Damasio ve Maurer 1978 yilinda yayimlanan makalelerinde OSB belirtilerini frontal
lob hasarli bireylerin belirtileri ile karsilastirmis ve bazi ortak noktalar bulmuslardir (85). Bu
bulgunun ardindan OSB patogenezinde dikkatler frontal lob iizerine ¢evrilmistir. Yiriitiicii
islevler frontal lob islevlerinin iiriiniidiir. Ozellikle dorso-lateral prefrontal korteks bu

islevlerden sorumlu bolgedir (58,86).

OSB tanili bireylerin yiiriitiicii islevlerinde bozukluk izlenmektedir (82,87,88,89). Yiiriitiicli
islev bozukluklar1 OSB tanili bireylerin akrabalarinda da gosterilmistir (58). OSB’de en ¢ok
etkilendigi diisiiniilen yiiriitiicli islevler planlama, esneklik, kurulum degistirme (set-shifting)
gorevleridir (86). OSB’nin altta yatan nedenlerinden biri olarak ele alinan yiiriitiicii islev
yetersizligi, motivasyon yetersizligine bagh gibi goriinmemektedir (79,82). Ancak yiiriitiicli
islev kusuru OSB’de evrensel degildir ve yalmizca OSB’de gozlemlenmez (86). Ayrica
OSB’li grup icinde de yiiriitiicii islev diizeyinde degiskenlikler s6z konusudur. Yiiriitiicii islev
kusuru fenilketoniiri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, Tourette

bozuklugu, sizofreni gibi bir¢cok bozuklukta da gosterilmistir (87,88,89). OSB’deki olasi
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dorsolateral-prefrontal korteks etkilenmesinin bu bozukluktaki sosyal bozulmaya temel
olusturabilecegi diisiiniilmektedir (86). Baz1 yazarlara gore yiiriitiicii islev sorunu ve diger
biligsel alanlar (cognitive domains); 0zellikle de zihin kurami ve paylasilmis dikkat (shared
attention-mutual attention) birbirleriyle yakindan iligkilidir (85). Ayrica OSB’li bireylerin
sozel bellek becerilerinde goriilen bazi1 sorunlarin, yiiriitiicii islev yetersizliginde de goriilen

bellek sorunlari ile uyumlu oldugu vurgulanmaktadir (88).

Sonug olarak; yiiriitiicii islev yetersizliginin genis otizm fenotipinin bir pargasi olabilecegi

akla gelmektedir.
2: Zihin Kurama:

Davraniglar ile diigiinceler arasindaki iliskiyi fark edebilme becerisi, zihin kurami becerisi
olarak adlandirilir. Zihin kuramina sahip birey, insanlarin diisiinceler ve duygular ile oriilii i¢
diinyalar1, zihinsel yasantilar1 oldugunu duyumsar. Insanin i¢ diinyasimin davramislar ile
etkilesim icinde oldugunu fark eder. Zihin kurami becerilerinin temelinde akil yiiriitme
(mentalizing) becerisi yatar (83,90,91,92). OSB’de zihinsel siire¢lerin kavranmasinda belirgin
diizeyde bir yetersizlik s6z konusudur. OSB tanili birey hem kendi zihinsel temsillerini

(mental representation), hem de diger insanlarin zihinsel temsillerini kavrayamaz (87).

Bebeklik ve erken cocukluk doneminde zihin kuraminin onciilleri paylasilmis dikkat (shared
attention-joint attention), Onciil-anlatim isaretlemesi (protodeclerative pointing) ve hayal
giicline dayal1 oyunlar (pretend play) bicimde karsimiza cikar. Paylasilmis dikkat ve onciil-
anlatim isaretleme, c¢ocugun, bakim verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun
gostergeleridir (92,93). Paylasilmis dikkat becerisinin gelisimi, frontal lob olgunlagmasi ile
yakindan ilgilidir (93). 18 aylik ¢ocuklarda paylasilmis dikkatin ve hayal giiciine dayanan

oyunlarin olmamasi1 OSB lehine ¢cok 6nemli bir gostergedir.

OSB tanili bireylerin, zihinsel siiregleri tanimlayan diisiinmek, bilmek, hayal etmek gibi
sozciikleri kavrama ve anlamlandirmada yetersizlikleri vardir. Empatik olabilmede,
amaglarmi, duygularini denetlemede giicliik yasarlar. Yanilgiyi, aldanmay: olgen testlerde
basarili olamazlar (90,92). Mecaz, igneleme, alay duygularini anlamada yetersizlikleri vardir
(90). Zihinsel olmayan mekanik kavramlar1 daha kolay anlamlandirabilirler (92). OSB, kisaca
cesitli diizeylerde karsimiza cikan zihinsel korliikk (mindblindness) olarak adlandirilabilir

(83,92). Baron-Cohen’e gore zihin kurami yetersizligi, OSB’deki temel sorunlardan biridir
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(83). OSB tanili bireylerin zihin kurami becerilerinde goriillen yetersizlikler, gercek
yasamdaki sosyal beceri sorunlarini da yansitir. Zihin kuramu islevlerindeki yetersizlik
yiiriitiicli islev bozuklugu ile de iligkili olabilir (92). Zeka, yiiriitiicii islevler, zihin kuram
islevleri ve dil becerileri birbirlerinden ayr1 bilissel alanlarin sorumlulugunda calismaktadirlar
(modularity) (90). Zihin kuramu, segici dikkat diizenegi islevinin bir iiriiniidiir ve bu kurama
ait islemler algi siireclerinden sonra kendiliginden calismaya bagslar (90). Zihin kuram

becerilerinde inhibisyon diizenegi de rol oynamaktadir (90).

OSB’deki sorun hangi beyin bolgesi veya bolgelerinde ise tiim biligsel alanlar1 etkilemektedir.
OSB’nin kalitimi yoniindeki gii¢lii kanitlart gbz oniine alirsak, zihin kuramu yetersizliklerinin
de genetik olma olasilig1 akla gelmektedir (94). Zihin kuramu islevlerinden hangi beyin
bolgesinin sorumlu oldugu bilinmese de, tipki yiiriitiicii islevlerde oldugu gibi prefrontal

bolge ve onunla iligkili beyin alanlarindan kuskulanilmaktadir (90).
3: Zayif Merkezi Biitiinlesme:

OSB’deki cekirdek belirtileri agiklamaya ¢alisan bir diger kuram da, Frith tarafindan ilk kez
1989 yilinda ifade edilen zayif merkezi biitiinlesme kuramidir. Bu kurama gore, OSB'de
cevreden alinan veriler, beyinde bir biitiin olarak bir araya getirilip anlamlandirilamaz. Bilgi
islemleme yetersizligi nedeniyle algilanan uyaranlardan anlamli ve tutarl bir biitiin olusturma
(global-proccessing) miimkiin olamamaktadir. Veriler parcalar olarak algilanir (local
proccessing). Bu kurama gore OSB'de goriilen bazi biligsel avantajlarin biitiin-parga isleme

farkindan kaynaklandig1 diisiiniiliir (88,95).

Zayif merkezi biitiinlesmeyi test etmek amaciyla, OB’li grup ve kontroller arasinda biitiin ve
parca islemleme becerilerin karsilastirildig bir calismada, sonuglarin Frith tarafindan onerilen
zayif merkezi biitiinlesmeyi desteklemedigi goriilmektedir. Biitiin-parca islemleme becerisi
temporo-parietal korteks islevleri ile yakindan iliskilidir. Bu bolge islevlerinde bozulmanin
gosterilememesi de OB’de birincil etkilenen bolgenin prefrontal korteks oldugu varsayimai ile

tutarlilik gostermektedir (88).
2.1.4. Fizik Baki ve Laboratuar Bulgular:

Gerek fizik bakida gerek laboratuar bulgusu olarak OSB'ye 6zgiil bir bulgu olmamasina
ragmen, fizik bakida 6zgiil olmayan ¢esitli bulgu ve belirtiler izlenebilir (96). Bunlara 6rnek

olarak: Ilkel reflekslerin gozlenmesi ve el iistiinliigiiniin (dominance) gelisiminde
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gecikmelerin olmasi 6rnek gosterilebilir (96). OSB tanili ¢ocuklarin {i¢te birinde ilk 3 yasta

bas cevresi biiyilikliigii saptanir, ancak bu bulgu OSB'ye 6zgiil degildir (96,97).

OSB’de, aile Oykiisii ve tibbi Oykiiyii iceren kapsamli bir inceleme gerekmektedir. Bazi
kalitimsal hastaliklar OSB ile iligkilidir (6rn: fenilketoniiri, tiiberoskleroz, frajil X). Bu
nedenle, mental retardasyonu ve fiziksel bulgulart olan hastalarda genetik konsiiltasyon

gerekebilir. Isitme testi siklikla hasta degerlendirme icin ilk basvurdugunda yapilir (72).

Noroloji konsultasyonu, hastada norolojik sorunlara dair bulgular, nébet bozuklugu veya gec
baslangic gibi beklenenin disinda (atipik) ozellikler varsa istenmelidir (72). OSB’de EEG
anormallikleri siklikla saptanan bir bulgudur. Epileptik nobet olmasa bile, %58 oraninda EEG
anormallikleri saptanmaktadir. OSB'ye %19 oraninda epileptik nobetler eslik etmektedir.
Epilepsi %?25-35 oraninda erken ¢ocukluk yaslarinda, daha siklikla da ergenlik déneminde
bagslar (98).

Beyin goriintiileme caligmalarinda (Manyetik Rezonans [MR] ve Beyin Tomografisi [BT] )
OSB hastalarinda pek ¢ok ve farkli anormallik saptanmistir. En sik saptanan bulgular, serebral
ventrikiillerde genisleme, serebral korteks ve bazal ganglion anormallikleridir. Ancak bu
bulgular OSB'ye 0Ozgii degildir, hastaligin sebebi olmaktan c¢ok sonuglari olarak
degerlendirilebilirler (96).

2.1.5. Klinik Goriiniim

Sosvyal etkilesimde nitel bozulmalar:

Sosyal etkilesimde bozulma, OSB'nin temel semptomlarindan en merkezde yer alamidir.
Sosyal etkilesimi siirdiirmek icin kullanilan s6zel olmayan iletisimde bozukluk olmasi,
cocugun gelisim seviyesine uygun arkadasliklar kuramamasi, ilgi alanlarini, duygularim1 ve
basarilarin1 bagkalari ile kendiliginden paylasma arayisinda eksiklik olmast temel klinik
belirtilerdir. OSB tanili ¢cocuklarin etkilesime girerken, esneklik ve kendiligindenlik-dogallik
becerilerinde eksiklik vardir (99). OSB belirtileri cocuk cok kiiciik iken bile fark edilebilir.
GO0z temast kurmama, kucaga gelmeye isteksizlik, taklide dayali oyunlarin gelismemesi, jest
ve mimikleri yeterince kullanamama, ara sira alisilmadik duygusal tepkiler verme, sebepsiz
aglama ve giilmeler olabilir. Pragmatik becerileri ve empati yetenekleri zayiftir. Bu durum,

eriskinlikte de siirer, “garip” ve “yalniz” diye nitelendirililirler.
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Basmakalip davranis bicimi, kisitli ilgi alani ve rutinlerine siki sikiya baglilik:

Kisith ve torensel (ritiialistik) ilgiler, basmakalip davranmis bi¢imi OSB'nin ana klinik
goriiniimlerinden  birisidir. Bu c¢ocuklarda basmakalip hareketler erken donemde
baslayabilmektedir. Kendi ¢evresinde donme, esyalari dondiirme, donen esyalara uzun siire
bakma, sallanma, ziplama, kollarin1 kanat ¢irpar gibi ¢irpma, parmak ucunda yiiriime, esyalari
arka arkaya dizme, esyalarn goziine cok yakin tutarak seyretme gibi davraniglar Ornek
verilebilir. Giinliik isleri hep aym sekilde yapma, ayni yoldan eve gitme, ayn1 yemegi yeme
gibi aynicilikta 1srarcilik ve degisimlere gosterdikleri direng, 1sikli, renkli, parlak cansiz
nesnelere asirt duyarlilik gibi davraniglar sergileyebilirler. Yiiksek islevli olanlar, hava
durumunu takip etme, haritalar1 okuma, gezegenlerin yoriingelerini hesaplama gibi daha

karmagik tekrarlayan davranislar ve ilgiler gosterebilir (99).

OSB tanili ¢ocuklar miizige karst asirt ilgilidirler. OSB'de islevsel olmayan davraniglar da
sikca goriilen belirtilerdendir. Nesnelere dokunma, onlar1 koklama ve siirtiinme biciminde

davranislar gozlemlenebilir (48).

OSB tanili ¢ocuklarin oyunlari tekrarlayan ve basmakalip bi¢cimdedir. Sembolik oyun ya
yoktur ya da cok belirgin geridir. Oyunlarinda aymi konuyu tekrar tekrar defalarca
oynayabilirler. Alismis olduklar1 ¢evrenin ve esyalarin degismesine asir1 ve uygunsuz tepki

gosterebilirler. Ayniligi koruma istegi oldukga sik gozlenir (72).

Lletisim becerilerinde bozukluk:

Anne ve babalarin en siklikla dile getirdikleri belirti, iletisim gii¢liigiidiir. OSB'de hem s6zel
hem de sozel olmayan beceriler yaygin bir bicimde etkilenmistir. OSB tanili bireylerde dil
gelisimi cok biiyilik farkliliklar gosterir. Konusabilen OSB tanili ¢ocuklarda karsilikli sozel
iliskiyi baglatmada ve siirdiirmede, konusma sesinin ton, ritim, hizin1 diizenlemede
anormallikler gozlemlenir. OSB'de dilbilgisi kurallarinin kullanimi da etkilenmistir. Zamirleri
ters kullanma, kendilerinden iiciincii tekil kisi olarak s6z etme goriilebilir. Dilin basmakalip
ve tekrarlayan bir bicimde kullanimi siklikla s6z konusudur. Konusma dilini anlama ve
yorumlamada da bozukluklar vardir. Cevap verme siklikla gecikir veya hi¢c yanit alinamaz.
Erken ve/veya gec tipte ekolali gozlenen belirtilerdendir. Goz iliskisiyle ilgili sorunlar, yiiz

ifadesi ve diger sozel olmayan iletisim becerilerinde giicliikler vardir. Bazen yiiksek bir ses
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tonu ile bazen de sarki sOyler gibi tekrarlayan sekilde yiikselen ve bir ses tonu ile

konusabilirler (99).

Zeka ve bilissel ozellikler:

OSB tanili cocuklarda zeka genis bir aralik i¢cinde seyretmektedir. Yaklasik yarisinda IQ
50’nin altindadir; dortte biri ise 70 ve istii 1Q’ya sahiptir (28). Biligsel islevlerin bigimi
degiskendir ve OSB belirtileri ile paralellik gostermeyebilir (72). OSB tanili kizlarda 1Q
diizeyi, erkeklerden daha diisiik bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklarin onemli bir kisminin
islevsel konusmalarinin olmamasi uygulanan zeka testlerini gercek zeka diizeylerini tespit
etmekte yetersiz kilmaktadir, ve sonuclar c¢ogunlukla gercek diizeyin cok altinda
bulunmaktadir. Mental retarde OSB'li cocuklarin ¢ogunda nobetler vardir. Ayrica zeka

diizeyinin diisiik olmasi kotii prognoza isaret etmektedir (35).

Diger Belirtiler:

Tiim bu tanisal belirtilere ek olarak OSB tanili bireyler uyku, yeme bozukluklar1 gibi giinliik
ritimde bozukluklar; 6fke nobetleri, kendine ve cevreye karsi saldirganhik gibi ¢esitli

davranim sorunlari da sergileyebilirler (31).

OSB'de motor beceriksizlik goriilebilir. Bunlar arasinda; sakar yiiriiylis, yiriirken kollari

anormal sekilde sallama, parmak ucunda yiiriime, kat1 viicut durusu sayilabilir (98) (99).

OSB tanil1 bireylerde duyusal uyaranlara uygunsuz ve farkli yanitlar olabilir. Ornegin agr
esiginin yiiksek olmasina karsin, dokunmaya asir1 tepki gosterebilirler. Yine hafif bir sese ve
151ga uygunsuz tepki verebilirler. Sadece belli bir uyaranla ilgilenme sik rastlanan
bulgulardandir. Yalnizca belli yiyecekleri yeme veya pika gibi yeme bozukluklar: bulunabilir.
OSB tanili bir ¢ocugun yasi ilerledikce edilgen bir sekilde olsa da, sosyal iliskilere katilimda
daha fazla istek ve caba gozlenebilir (31).

2.1.6. Ayiric1 tani:

OSB tanili bireylerin, diger gelisim sorunlar ve isitme kusurlarindan ayirt edilmesi
gerekmektedir. ZO ile OSB arasinda zaman zaman ayirici tani gerekebilir. Ayirici tanida

dikkat edilmesi gereken nokta; ZO’de sosyal beceriler siklikla bilissel ve iletisimsel
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becerilerle uyumludur. ZO’lii cocuklarin fizik gelisimleri de geri olabilir. Oysa OSB’de

genellikle fizik gelisimde gecikme goriilmez (31).

Belirgin olarak ihmale ugramis ¢ocuklarda da sosyal becerilerde gecikme veya sapmalar
goriilebilir. Ancak sosyal beceri sorunu disinda OSB'nin diger belirtileri goriilmez. Uygun

bakim ortaminda da bu belirtiler kaybolabilir (4).

OSB'nin ayirict tanilart arasinda Landau-Kleffner sendromu, Frajil-X sendromu, Tuberoz
Skleroz, Coklu Karmasik Gelisimsel Bozukluk, Dili Algilama ve [fade Etme Bozuklugu,
Tepkisel Baglanma Bozuklugu ile diger gelisim sorunlar bulunmaktadir (100, 101).

2.1.7. Es tamili durumlar

Es tanililik, iki veya daha fazla taninin ayni kiside olmasi olarak tanimlanir. Tiim psikiyatrik
hastaliklar OSB’de goriilebilir. En sik goriilen psikiyatrik bozukluklar DEHB, Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB), Tik Bozuklugu, Depresyon, Kaygi Bozukluklari ve Uyku
Bozukluklaridir (102). OSB'de ZO birlikteligi, diger es tanilarin sikligin1 da arttirir (96). y4e
siddetlendikce OSB ve/veya OSB benzeri davranimlarin sikligi artar (96). Yiiksek islevli
olgularda, puberte 6ncesi en sik dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ergenlik déneminde

en sik depresif bozukluk estan1 olarak goriiliir (96).

Z0 goz ardi edildiginde, depresif bozukluk OSB’de en sik karsilagilan es tanidir. OSB’de
bipolar bozukluk (BB) ayirici tanis1 ve tedavisi oldukca giictiir. Yazinda bu konuda olgu
sunumlar1 bulunmaktadir. Bu alandaki esas sorun, BB caligmalarinin 6zellikle yetiskinlere

odaklanmis olmasidir (103).

Anksiyete bozukluklari, OSB olgularinda siklikla depresif bozuklukla birlikte goriilmektedir.
OKB belirtilerinin, sinirlt ilgiler gibi OSB belirtilerinden ayrilmasi tartismali bir konudur

(103).

OSB tanisi alan bireylerin %15'inde bilinen genetik bir bozukluk vardir (104). Tuberoskleroz
(16p13 / 9q34), Frajil X Sendromu (Xq27), Angelman ve Prader-Willi Sendromu (15q11),
Velokardiyofasiyal Sendrom otistik 6zelliklerin eslik ettigi durumlardir (105).
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2.1.8. Gidis ve Prognoz

OSB tanili kisilerin yaklasik iicte ikisi yasam boyu aile ve cevre destegine muhtac olarak
yasarken geriye kalan bireyler eriskinlikte yalniz basina yasamini siirdiirebilmektedir. Uzun
siireli ana amag¢, Onemli olabilecek uyumsal becerilerin kazanilmasin1 saglamak ve

bagimsizlik i¢in potansiyelini arttirmak olmalidir (31) .

Hastalik sirasinda goriilen bazi etmenler gidis ve prognoz acisindan onemlidir. Bircogunda
yas artigiyla beraber sosyal, iletisimsel ve 6zbakim becerilerinde cesitli derecelerde iyilesme
goriilmektedir. Gidis acisindan 5-6 yaslarinda iletisime yOnelik konugma becerisinin olmasi,
performans zeka bolimii diizeyinin yiiksek olmasi, egitime yanitin olmasi olumlu gidis
oOlciitlerdir (36,106). OSB tanili cocuk ilkokul donemine geldiginde cekirdek belirtiler var olsa
da sosyal beceri ve iletisim alanlarinda sikliklar ilerlemeler kaydeder. Olgularin bir kisminda
epilepsi nobetlerinin baslamasi ile birlikte dil becerileri ve sosyal becerilerde bozulma
carpicidir (4). Yiiksek islevli otizmi olan ¢ocuklar ya da ergenler biiyiime ve olgunlagma ile
beraber yetersizliklerinin farkina vardiklarinda depresyon ve anksiyete belirtileri

gosterebilirler (107).

Uzun siireli izlem caligmalarinda, “1yi” sonuclar (bagimsiz yasayabilme, caligsabilme, birkac
arkadas edinebilme) %0 ile %38 arasinda, “koti” sonuglar (kurum bakiminda veya yakin
destek ile ailenin yaninda yasama, tibbi onlemler gerekmesi) %16 ile %80 arasinda degisen
oranlarda goriilmektedir. Son 20 yilda yapilan izlem c¢alismalarinda sonuclar daha ©nce
yapilan calismalara gore daha iyi sonuglar1 gostermektedir. “Iyi” sonuglar, 1980 &ncesi %10
kadarken son caligmalarda %20’lere yiikselmistir. Ayn1 zaman araliginda, “kotii” sonuglar
%65°ten %46’ya gerilemistir. “Vasat” (kisith bir bagimsizlik, ancak yakin destek ile
calisabilme ve/veya giinliik hayatini siirdiirebilme) olarak degerlendirilen olgular %25-30
oraninda devam etmistir. Bu degisimin sebepleri, ge¢mis yillarda bireylerin siklikla depo
hastanelerinde yasiyor olmasi, egitim hizmetlerinin zorunlu ve yaygin olmamasi, erken tani

hizmetlerinin giiniimiizde oldugu kadar gelismis olmasidir (106).

OSB tamli1 bireylerin yasam siirelerini inceleyen kisith c¢aligmalar mevcuttur; fakat
Danimarka'da yapilan bir calisma ortalama 6liim yasin1 43 olarak vermektedir (108). OSB,
epilepsiyle komorbidite gosteriyorsa, bireylerde oliim riski daha yiiksektir. OSB tanili

bireylerdeki oliimlerin yaklasik iicte biri epilepsiyle iligkilidir (108).
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2.1.9. Genis Otizm Fenotipi

Aile ve ikiz caligmalari, genel niifusa gore OSB tanili bireylerin yakinlarinda OSB'nin
cekirdek belirtilerine niteliksel olarak benzeyen ancak daha genis olarak tanimlanmis
davranigsal fenotiplerin bulunabilecegini gostermistir (109). Diger bir deyisle, OSB tanili
cocuklarin yakinlarinda gozlenen bazi ailesel oOzelliklerin hafif fenotipik ifadeleri
yansitabilecegi diistiniilmiistiir (110). Ikiz ve aile ¢alismalarinda OSB tanili bireylerin
yakinlarinda goriilen subklinik 6zelliklere “Genis Otizm Fenotipi (GOF)” denilmistir (107).
GOF OSB tanili bireylerin akrabalarinda yapilan degerlendirmeler ile hiz kazanmistir. GOF
ozellikleri, OSB'nin ¢ekirdek belirtilerine paralel olarak sosyal beceri, iletisim ve tekrarlayan
basmakalip davranig Oriintiileri alanlarim igerir. Fakat bu belirtiler OSB tanili bireylerin
yakinlarinda farkli goriiniimler sergilemektedir. Otistik Bozukluk tanisi alan cocuklarin
birinci derece yakinlarinin %?25'inde OSB'ye benzeyen belirtiler goriildiigii bildirilmektedir

(111).

Duygusal duyarlilikta yetersizlik, olaylara asiri-duyarlilik, 6zel ilgi alanlar1 ve sosyal
iletisimde tuhaf davramiglar gibi bazi sosyal beceri sorunlart OSB tanili c¢ocuklarin
anababalarinda saptanmustir (57,109). Bir baska calismada ailede birden fazla OSB tanili olgu
goriildiigiinde her iki anababada da GOF o6zeliklerinin gozlendigi ancak ailede bir OSB tanili
birey bulundugunda her iki anababadan birinde GOF tespit edildigi belirtilmistir (112).

Ailelerinde birden ¢ok OSB olgusu goriilen anababalar ile Down sendromlu c¢ocuklarin
anababalarinin karsilastirildigi calismada, OSB tanili bireylerin babalarinin  %357'sinde
sosyallesme sorunlari, anababalarin ise %37'sinin arkadaslik kurmadig: tespit edilmistir (109,

113).

Sosyal etkilesim sorunlarinin yaninda OSB tanili bireylerin yakinlarinda kisilik 6zellikleri de
arastirilmistir. Aile Oykiisii ve dogrudan degerlendirme c¢alismalarinda Down sendromlu
ailelere gore OSB tanili bireylerin yakinlarinda ketum veya soguk kisilik, anlayigsiz
davranislar, arkadaslik gibi karsilikli iligkilerde beceri kusuru, ¢ekingenlik 6zellikleri daha sik
goriilmiistiir (109).

Murphy ve arkadaglart (2000), Down sendromu tanili kontrol grubuna gére OSB tanili
bireylerin yakinlarinda sosyallesme sorunlarinin farklilik gosterdigini, aile oykiisiindeki genis

fenotip Ozelliklerinin erkek cinsiyet ile iliskili oldugunu bildirmektedir. Soguk ve utangac
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kisilik ozelliklerinin sosyallesme sorunlar1 agisindan gruplar arasinda farkliligin olusmasina

katkida bulundugu belirtilmektedir (114).

OSB tanili kisilerin anababa ve yakinlarinda cesitli dil sorunlar (gelisimsel dil gecikmesi,
pragmatik dil kusurlar1 ve standart sozel akicilik ve okuma testlerinde zorluk) tespit
edilmistir. Bailey ve arkadaslarimin (1995) yaptiklar ikiz ¢alismasinda, OSB tanisin1 almayan
saglam monozigot ikizlerin yarisinda dil gecikmesi, artikiilasyon bozuklugu, okuma
gecikmesi, heceleme sorunlarinin goriildiigli bulunmustur (94). OSB tanli cocuklarin
yakinlarinda, gelisimsel dil bozukluklar1 diisiik oranda goriilse de dil becerilerinin sosyal

beceri ve biligsel sorunlarla iliskili oldugu belirtilmektedir (115).

OSB tanili bireylerin akrabalarinda takintili ve tekrarlayici1 davranis veya 6zellikleri inceleyen
calismalar, sosyal veya iletisim bozukluklarina kiyasla daha azdir. Ozel ilgi alam
mesguliyetinin anababalarda artmis olmadigi fakat bu Ozelliklerin sizoid kisilik tanisiyla
iligkili oldugu bildirilmistir (57,109). Baz1 calismalarda kisith ilgi, kat1 kisilik (rigidity),
obsesyon, kompulsiyon ve tekrarlayict davraniglar gibi belirtilerin kontrollere goére OSB
probandlarin birinci derece akrabalarinda siklikla goriildiigii (3) diger calismada ise OSB
olmayan monozigot ikizlerde sik goriilmedigi ileri siiriilmiistir (94). Bunun yanminda bu
davranislarin ailede birden ¢ok OSB goriilen olgularin (multipleks proband) akrabalarinda

artmis oranda goriildiigii bildirilmistir (109).

Tim bilgilere ek olarak GOF'a yonelik elestirilerde bulunmaktadir. Otizm Spektrum Anketi
(OSA) ile otistik 6zelliklerin karsilastirildig: bir caligmada OSB tanili ¢ocuklarin anababalari
ile normal gelisim gosteren c¢ocuklarin anababalari arasinda anlamli farkliliklar
bulunamamistir. Ancak ¢alismada cinsiyetler kiyaslandiginda babalarin iletisim alt-testinde
daha yiiksek skor aldiklar ileri siiriilmiistiir (116). Ayrica normal niifusta cinsiyet farkinin
bulundugu, erkeklerin bir ¢ok alt-test ve toplam OSA skorlarinda daha yiiksek puan aldiklar
bildirilmigtir  (117,118). OSA  skorlar1 agisindan anne ve Dbabalar ayr1 ayn
degerlendirildiginde; kontrol grubu annelerinin, “ayrintilara dikkat etme” alt-testinde daha
yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Bu veriler, OSB tanili ¢ocuklarin anababalarinin sorulari

tarafli cevapladiklar1 biciminde yorumlanmigtir (116).

Dahas1 GOF kavraminin, sizofreni-iliskili fenotipleri (sizoid kisilik, sizotipal Kkisilik,

sizofreni) ve sizofreniye yatkin genlerin tasiyicilarinim icerebilecegi belirtilmistir (119).
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Sonug¢ olarak GOF'nin dogasi ile ilgili fikir birligi heniiz bulunmamaktadir. Yazarlar, GOF

ozelliklerine duyarh bagka yontemlerin kullanilmas1 gerektigini ifade etmislerdir.
2.2.1. Saghkh Kardeslerin Psikososyal Ozellikleri

Son yillarda OSB prevelansinin artmasi beraberinde bu ¢ocuklarin saglikli gelisim gosteren
kardeslerinin de sayisinin artmasi ile sonu¢lanmistir. Saglikli kardeslerin OSB tanisini
almamalarina ragmen belli alanlarda (6r; davramigsal, duygusal ve sosyal) uyum saglama
acisindan risk altinda olabilecekleri diisiincesi ortaya c¢ikmistir. Ancak yazinda otizmin
saglikli gelisim goOsteren ¢ocuklar iizerine olabilecek etkisi heniiz acik degildir, OSB tanili
cocuklarin saglikli kardeslerinin saghkli gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda;
OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin hem daha iyi, hem de daha kétii uyum becerileri
oldugunu gosteren caligmalar oldugu gibi iki grup arasinda uyum becerileri acisindan
herhangi bir farkin olmadigim gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (7,120). Orneklem
biiyiikliigli ve annebabalardan alinan bilginin giivenilirligi gibi yontemsel sorunlar bu celiskili
bulgulara katkida bulunabilir. Saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar ile yapilan bir calismada,
OSB tanili kardesi olmasinin bu ¢ocuklarda uyum becerisi acisindan, ne risk faktorii ne de

koruyucu bir faktor oldugu gosterilmistir (121).

OSB tanili ¢cocuklarin etkilenmemis kardesleri ile ailesinde OSB 0Oykiisii olmayan cocuklarin
karsilastirdig1 prospektif bir ¢alismada, OSB tanili kardesi olan ¢ocuklarin 12. ayda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek seviyelerde otizm benzeri Ozellikler gosterdigi
belirtilmis, ayrica iki grubun 3. yaslarinda yapilan degerlendirmede OSB tanili ¢ocuklarin
kardeslerinin kontrol grubuna gore daha fazla sosyal-iletisim yetersizligi, daha diisiik biligsel
yeteneklerinin oldugu ve daha fazla ice yonelim sorunlarina sahip olduklar1 gosterilmistir

(122).

Ailelerinde birden fazla OSB tanisi olan ¢ocuklarin ve ailesinde herhangi bir OSB tanis1 olan
cocuklarin kardeslerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildig: bir ¢calismada, her
iki grupta yer alan kardeslerin kontrol grubuna gore sosyal karsithilik dlceginde daha yiiksek
puan aldiklari, yani sosyal yetersizliklerin daha fazla oldugu gosterilmistir. Ayn1 calismada
ailesinde birden fazla OSB tanili cocuk olan kardeslerin ailede herhangi bir OSB tanil1 cocugu

olan gruba gore sosyal karsitlilik 6lgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (123).
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Yasam kalitesi degerlendirmesi OSB tanili cocuklarin kardeslerinde heniiz yeterince
calistlamamistir. OSB tanili cocuklarin ebeveynlerinin, OSB tanili cocugunun sosyal ve
iletisim yetersizlikleri ve davraniglari nedeniyle diger ¢ocuklarinin olasi risk altinda olduklari
ile ilgili endiseleri klinik pratikte siklikla karsilagilan bir durumdur (124). OSB tanili
cocuklarin kardesleri konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin kardesleriyle karsilastirilmis ve

OSB tanili kardesi olan ¢cocuklarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu gosterilmistir (125).

Zihin kuraminda yetersizlik son yillarda OSB'nin c¢ekirdek belirtilerinden birisi gibi
goriilmektedir. Genetik ve cevresel faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilse de, OSB tanil
cocuklarin saglkli gelisim gosteren kardesleri ile saglikli gelisim gosteren cocuklarin
kardesleri ile yapilan bir ¢alismada her iki grubun zihin kurami becerileri agisindan herhangi
bir farkliliklarinin olmadigi gosterilmistir3 (126). Bu bulgunun daha ©Once Asperger
Bozuklugu olan ¢ocuklarin annebabalarinda gosterilen zihin kurami yetersizligi bulgusu (22)
ile cakisiyor gibi goriindiigii belirtilmistir (126). OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin
zihin kurami becerisi acisindan degerlendirilmesi ile ilgili yazinda ¢ok kisith sayida ¢alisma

bulunmaktadir.

Son yillarda OSB tanili olgularda mindr fiziksel anomaliler (MFA) dikkati ¢ceken bir konu
olmustur. MFA prenatal donemden koken alan (gebeligin birinci ya da ikinci trimester)
morfogenezin islevsel bozulmaya yol agmayan hafif hatalaridir; MFA'lara psikiyatrideki ilgi
ise santral sinir sistemi ile beraber ayni ortak ektodermal embriyonik kokenden gelmeleri, ve
anormal beyin gelisiminin external belirtecleri olmalarindan  kaynaklanmaktadir
(127,128,129). Yakin zamanda 224 OSB tanil1 hasta ve eslestirilen 224 kontrol ile yapilan ve
morfolojik oOzellikleri karsilastiran en biiyiikk caligmada; OSB tanili bireylerde morfolojik
anormalliklerin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu, ve 48 morfolojik
ozelligin OSB tanili hastalar1 kontrol grubundan ayirdigi gosterilmistir (130,131). Yiiz
asimetrisi, anormal sa¢ kivrimi (frontal olmayan) ve alin ¢ikikliginin OSB'li grupta en belirgin
morfolojik 6zellikler oldugu ve bu 6zelliklerin OSB tanili hastalar1 populasyondaki normal
gelisim gosteren kontrollerden ayirabilecek uygun farkliliklar olabilecegi bildirilmistir (132).
Yapilan diger bir caligmada 41 OSB tanili ¢ocuk kontrol grubu ile karsilastirilmis ve OSB
grubunda viicudun dort bolgesinde (bas, kulaklar, agiz ve eller) anlaml olarak fazla MFA
goriildigii belirtilmistir (133). OSB ve morfolojik ozellikler arasinda iligkinin oldugunu
gosteren giiclil kanitlar olsa da, giiniimiize kadar OSB tanil1 hastalarda morfolojik 6zelliklerin

direk olarak faydasinin incelendigi bir caligma yoktur.
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BOLUM III
YONTEM VE GERECLER
3.1.1. ARASTIRMA YERi VE ZAMANI

Arastirma Eyliil 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi
(DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig Klinigi’nde yapilmistir.

3.1.2. ORNEKLEM

i. Olgu Grubunun Olusturulmasi:

Calismaya DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD polikliniginde izlenmekte olan ve bilinen
herhangi bir genetik hastaligi olmayan, DSM-IV-TR tan1 oOlgiitlerine gore OSB tanist almig
cocuklarin saglikli kardeslerinin katilimi planlanmistir. Calismaya alinmasit planlanan
olgulardan 6 tanesi ¢alismaya katilmay1 reddetmis, 2 tanesi yapilan psikiyatrik degerlendirme
goriismesi sonunda eksen 1 tanisi aldiklari icin ¢calismaya alinamamustir. Eksen 1 tanis1 alan 2
cocuktan 1’1, Major Depresyon digeri ise Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
almistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ailelerin OSB tanili ¢ocuklar1 klinisyen tarafindan
yeniden degerlendirilmis ve OSB tanilar teyit edilmigtir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan

ve calismaya katilmay1 kabul eden 41 ailenin ¢ocuklart ¢alismaya alinmistir.

ii. Olgu Grubunun Calismaya Alinma Olciitleri:

1: Calismaya katilimi planlanan cocuk ve ergenlerin Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli - Tiirkce
Uyarlamasi1 (CDSG-SY-T) yan yapilandirilmis klinik goriisme ile DSM-IV-TR &lgiitlerine

gore eksen I psikiyatrik tanisi olmamasi

2: Calismaya katilimi planlanan cocuk ve ergenlerin klinik olarak normal diizeyde zekaya

sahip olmalar1
3: 8-18 yas arasinda olmasi

4: Calismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tami 6lgiitlerine gore OB,

AB veya YBG-BTA tanilarindan birini alan kardesinin olmasi

5: Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarinin ¢calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeleri
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iii: Olgu Grubunun Dislanma Olciitleri:

1: Calismaya katilimi planlanan cocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tani Olgiitlerine gore

herhangi bir eksen 1 bozukluk tanisini kargilamasi

2: Calismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin kardeslerinin genetik hastaliklarla iliskili

OSB tanisi olan kardesinin olmasi
3: Klinik olarak diisiik zeka (IQ<70) diizeyinde olmasi

4. Siirekli ila¢ kullanmay1 ve diizenli doktor kontrollerini gerektirecek herhangi bir kronik

hastaliga sahip olmasi

5: Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarimin calismaya goniillii olarak katilmayi kabul

etmemeleri

iv: Kontrol Grubunun Olusturulmasi:

Calismaya DEUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Saglikli Cocuk poliklinigine bagvuran ve bir
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 klinisyeni tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda
herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamayan, genel tibbi yonden saglikli ve herhangi kronik
tibbi hastalig1 olmayan olgu grubu ile birebir eslestirilmis 8-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin
katilmas1 planlanmistir. Calismaya alinmasi planlanan kontrollerden 5 tanesi calismaya
katilmay1 reddetmis, 1 tanesi yapilan psikiyatrik degerlendirme goriismesi sonunda eksen 1
tanist (Davranim Bozuklugu) aldig: icin calismaya alinamamistir. Ayrica ¢alismaya alinmasi
planlanan kontrollerden birisi klinik olarak diisiik zeka izlenimi verdigi i¢in calismaya
alinamamistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayi kabul eden 43

ailenin ¢ocuklar1 ¢alismaya alinmustir.

v: Kontrol Grubunun Calismaya Alinma Olciitleri:

1: Caligmaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tami oOl¢iitlerine gore

herhangi bir eksen 1 bozukluk tanisini karsilamamasi
2: 8-18 yas arasinda olmasi

3: Calismaya katilimi1 planlanan ¢ocuk ve ergenlerin klinik olarak normal diizeyde zekaya

sahip olmalar1

4: Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarinin caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeleri
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vi: Kontrol Grubunun Dislanma Olciitleri:

1: Calismaya katilimi planlanan cocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tani Olgiitlerine gore

herhangi bir eksen 1 bozukluk tanisini kargilamasi
2: Klinik olarak diisiik zeka (IQ<70) diizeyinde olmasi

3: Siirekli ila¢ kullanmay1 ve diizenli doktor kontrollerini gerektirecek herhangi bir kronik

hastaliga sahip olmasi

4: Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarinin calismaya goniillii olarak katilmayr kabul

etmemeleri
3.1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI:

e OSB tanili cocuklarin saglikli kardesleri saglikli gelisim gosteren cocuklarlar ile
karsilastirildiklarinda “zihin kurami becerilerinde” yetersizlik gosterirler.

e OSB tanili cocuklarin saglikli kardesleri saglikli gelisim gosteren cocuklar ile
karsilastirildiklarinda “sosyal iletisim™ alaninda yetersizlik gosterirler.

e OSB tanili cocuklarin saglikli kardesleri saglikli gelisim gosteren cocuklar ile
karsilastirildiklarinda “yasam kalitelerinde” diisiikliik gosterirler.

e OSB tanili cocuklarin saglikli kardesleri saglikli gelisim gosteren cocuklar ile
karsilastirildiklarinda olgularin el parmaklarinda 2D:4D (ikinci parmagin dordiincii
parmaga oran1) orant daha diisiik ve sa¢ kivrim morfolojileri daha farklidir.

e OSB tanili ¢ocuklarin anne ve babalar1 saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin anne ve

babalari ile karsilastirildiklarinda “aile islevsellikleri” daha kotiidiir.
3.1.4. GERECLER

1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form cocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla
literatiir temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda yas, cinsiyet, olgu grubu
icin OSB tanili kardesin yasi, kardes sayisi, sosyoekonomik diizey, akademik durum ve aileye

yonelik bilgilerin arastirildigi sorular mevcuttur.

34



2. Okul Cag Cocuklart Igcin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time Kiddie-SADS-PL)

Cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde ve arastirmalarda
kullanilmak iizere ¢ok sayida yapilandirilmis ya da yart yapilandirilmis goriisme ¢izelgesi
bulunmaktadir. Bu goriisme Olgekleri arasinda CDSG-SY olduk¢ca yaygin olarak
kullanilmaktadir. CDSG-SY cocuk ve ergenlerin DSM-III-R (APA 1987) ve DSM-IV (APA
1994) tam Olciitlerine gore gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
Kaufman ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir goriisme
formudur. DSM-IV, 1994 yilinda yayinlandiktan sonra Kaufman ve arkadaslar tarafindan
CDSG-SY’ den uyarlanmistir. Kaufman ve arkadaslar1 (1997) CDSG-SY’ nin gegerli ve
giivenilir bir tam 0l¢egi oldugunu bildirmislerdi(134). Form; sosyodemografik 6zelliklerin
sorgulandigi ilk boliim, simdi ve ge¢mis psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: ikinci bolim ve
cocugun degerlendirme yapildig1 andaki genel islevinin degerlendirildigi iiclincii boliimden
olusmaktadir. Goriismede duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, disa attm bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, yeme bozukluklart ve tik bozukluklari degerlendirilebilmektedir. CDGSG-
SY’nin Tiirkce ¢evirisi ve gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Gokler ve ark (2004) tarafindan

yapilmastir (135).

3: Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) (Pediatric Quality of Life Questionniare)
(PedsQL)

Varni ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lcek (136), 2-18 yas grubunda genel
yasam kalitesini 6l¢meyi amaglamaktadir. Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13- 18 yas grubu icin, yas
grubu Ozelliklerine gore diizenlenmis dort ayr1 formu bulunmaktadir. 2-4 yas grubu disindaki
gruplar i¢cin hem anne baba, hem de ¢ocuk formlari olan dlgegin, 2-4 yas grubu icin yalniz
anne-baba formu vardir. Olgek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin
sorgulandig1 dort alt boliimden olugmaktadir. Fiziksel islevsellik boliimiinde sekiz, duygusal
islevsellik boliimiinde bes, sosyal islevsellik boliimiinde bes ve okul ile ilgili sorunlar
boliimiinde 2-4 yas grubunda ii¢ madde, diger yas gruplarinda bes madde yer almaktadir.
CIYKO’ nun 2-18 yas grubu icin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir (137).
Olgegin ic¢ tutarligi 8-12 yas icin cocuk formunda 0.86, ebeveyn formunda 0.88; 13-18 yas

icin ergen formunda 0.82, ebeveyn formunda 0.87 olarak saptanmistir. Ergen ve ebeveyn
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formlar1 arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlaml1 ve dogru

orantili korelasyonlar elde edilmistir (137).
4: Aile Degerlendirme Olcegi (Mc Master Family Assessment Device)

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) 1983’te Amerika Birlesik Devletleri'nde Brown
Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi cercevesinde
gelistirilmistir (138). Ailenin, islevlerini yerine getirip getirmedigi konusunda genel bir
degerlendirme yapmak ve sorun alanlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla olusturulmustur. Toplam
60 maddeden olusan 6lcegin 7 alt 6lcegi vardir. Bunlar: Problem Cozme, Iletisim, Roller,
Duygusal Tepki Verebilme, Gereken ilgiyi Gosterme, Davranis Kontrolii ve Genel Islevleri
icermektedir. Olgek puanlar1 1.00 (saglikly) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda degismektedir. Genel
olarak 2.00nin iizerindeki puan ortalamalarinin aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidisin
gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce formunun test-tekrar test giivenilirlik
katsayilar1 0.62 ve 0.90 degerleri arasinda bulunmustur. i¢ tutarlilik degerleri ise 0.38 ve 0.86

degerleri arasinda ol¢iilmiistiir (139).
5: Giigler Giicliikler Anketi (GGA)

Cocuk ve genclerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilmas: i¢in 1997 yilinda Robert
Goodman tarafindan Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)/ Strenghts and Difficulties
Questionarie (SDQ) gelistirilmistir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn formu ve 6gretmen
formu ile 11-16 yaslar icin ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir.
Anketin hem elle isaretlenen hem de bilgisayarda doldurulabilen formlar1t mevcuttur. GGA
bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular
kendi icinde 5 alt baslikta toplanmistir. Bu basliklar davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davramiglardir. Her baglik kendi
icinde degerlendirildigi gibi ilk dort bashgin toplami ‘toplam giicliik puani’n1 vermektedir.
Sosyal davranistaki yiiksek puanlar bireyin sosyal alandaki giiglii yonlerini yansitirken; diger
dort alandaki (davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar,
akran sorunlar1) yiiksek puanlar sorun alanlarinin siddetli oldugunu yansitmaktadir. Bunun
yaninda bireyin ruhsal giicliiklerle ilgili etkilenme diizeyini belirleyen etkilenme puanlar1 da
Olcekten hesaplanabilmektedir. Etkilenme puanlarinin yiiksek olmasi ruhsal giigliiklerin bireyi
daha fazla etkiledigini bildirmektedir (140). Tiirk¢eye uyarlanan olgegin tutarli ve giivenilir

oldugu gozlenmistir (141).
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6: Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi (CODO)

Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olcegi (Childhood Autism Rating Scale; CARS), 1971
yilinda Schoppler ve Reichler tarafindan gelistirilmistir (142). Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi
Sucuoglu ve arkadaslar1 (143), gecerlik ve giivenirlik calismalar1 ise Incekas ve Baykara (144)
tarafindan yapmis, Olgegin Tiirkce formunun kesme puami 30 olarak saptanmistir (144).
CODO yaygin olarak otizmin tanisinda ve bu cocuklarin diger gelisimsel bozuklugu olan
cocuklardan ayirt edilmesinde kullamlmaktadir. Olcek aile ile goriisme ve cocugun
gozlemlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel alinarak doldurulmakta ve
degerlendiricinin gozlem yapmadan 6nce 15 maddenin tanimi ve puanlamasini iyi bilmesi

gerekmektedir.

Olgek ayr1 birer alt 6lcek goriiniimiinde olan 15 maddeden olusmakta, 6lcegi doldurulmasiyla
cocugun otizm derecesi belirlenebilmektedir. Olgekte yer alan maddeler; kisilerle iliski, taklit,
duygusal tepkiler, viicudun kullanimi, degisiklige tepki, gorsel tepkiler, dinleme tepkileri, tat,
koku ve dokunmanin kullanilmasi, korku/sinirlilik, sozel iletisim, s6zel olmayan iletisim,
zihinsel etkinlikler ve genel izlenimler baslhiklar1 altinda toplanmakta ve her madde 1 ile 4
arasinda yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. Burada 1; o maddede ifade
edilen davraniglarin ¢ocugun yasi i¢in normal sinirlarda oldugunu, 4 ise yasi i¢cin ¢ok
anormallik gosterdigini ifade etmektedir. 15. madde; diger maddelerde ozellikleri
degerlendirilen ¢ocuga iliskin klinisyenin genel degerlendirmesini icerir. Toplam puan 15-60
arasinda seyredebilir. 30-36 aras1 puanlar hafif-orta derece otizmi, 37 ve iizeri puanlar agir

derecede otizmi ifade eder.
7: Sosyal Iletisim Olgegi (SIO)

Sosyal letisim Olcegi (Social Communication Questionnaire [SCQ]) onceden ad1 “Autism
Screening Questionnaire” Otizm Tarama Olcegi olarak bilinen, Michael Rutter ve Catherine
Lord tarafindan OSB siiphesi olan bireylerin birincil bakim verenleri tarafindan doldurulmak
tizere gelistirilmis bir tarama olcegidir (ek 09). Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-
R) dan temel alinarak hazirlanan 6l¢ek birincil bakim verenler tarafindan doldurulur ve 40
maddeden olusur. SIO maddelerinin bircogu, ADI-R ile benzer olarak, karsilikli sosyal
etkilesim boyutu, iletisim boyutu ve sinirli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu
olmak ilizere 3 boyutta diizenlenmistir. Birinci madde c¢ocugun kisa ciimlecikler ya da
climlelerle konusup konusamadig ile ilgilidir ve puanlanmaz. Birinci maddenin yanit1 “evet”

ise 2 ile 40 arasindaki maddelerin degerleri toplanir. Birinci maddenin yanit1 “hayir” ise 2 ile
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7 arasindaki maddeler yanitlanmaz, 8. maddeye gecilir, dolayisi ile 8 ile 40 arasindaki
maddelerin degerleri toplanir. 2 ile 19 arasindaki maddelerin degerleri toplanirken; 2, 9 ve 19.
maddelerin disindaki maddeler icin “Evet” yanitina 1 puan verilirken, “Hayir” yanitina O puan
verilir. 2, 9, 19. maddelerin ve 20 ile 40 arasindaki maddelerin degerleri toplanirken “Hayir”
yanitina 1 puan, “Evet” yanitina O puan verilir. Toplam puan konusabilen ¢ocuklar icin en az

0, en fazla 39, konusamayan ¢ocuklar i¢in en az 0, en fazla 33 olabilir.

SiO mental yas1 en az 2 yas olmak sart1 ile kronolojik yas1 4 yas ve iizerindeki tiim bireylere
uygulanabilir (145). SiO’niin Yasamboyu (Lifetime) ve Simdiki (Current) olmak {iizere iki
formu bulunmaktadir. Yasamboyu formu bireyin tiim gelisim hikayesi g6z Oniinde
bulundurularak doldurulur. Simdiki formu son 3 aylik donemdeki davranislar1 goéz Oniinde
bulundurularak doldurulur. Olgegin tiirkce gecerlik giivenirlik calismasi Avcil ve Baykara

(146) tarafindan yapilmis, kesme puani 15 olarak belirlenmistir (146).
8: Zihin Kuramu Testleri

Zihin Kurami (ZK) primatolojiden psikopatolojiye gelisim psikolojisi kanaliyla gecis
yaptigindan ilk gelistirilen testler gelisimsel siireci anlamaya yonelik ‘“yanlis inanig
testleri”dir. Ik olarak Wimmer ve Perner (20) tarafindan gelistirilen yanls inanis testi su
Oykiiniin cocuga okunmasiyla gerceklestiriliyordu: “Maxi annesine alis veris torbasin
bosaltmakta yardim ediyor. Cikolatasini YESIL kupaya koyuyor. Maxi cikolatasini nereye
koydugunu iyice hatirliyor ki sonra gelip alabilsin. Sonra ¢ocuk parkina gidiyor. O yokken
annesine biraz ¢ikolata lazim oluyor. Cikolatayr YESIL kupadan alip birazini yaptigi keke
katryor. Sonra ¢ikolatayt YESIL kupaya degil, MAVI kupaya koyuyor. Sonra biraz yumurta

almak igin evden ¢ikiyor. Maxi parktan dondiigiinde actkiyor ve biraz ¢ikolata yemek istiyor.”
Test Sorusu: “Maxi cikolatay: nerede arayacak?”

Test ilk olarak kuklalar ve objelerle desteklenerek uygulanmaya baglanmis, ardindan sadece
okunan, ¢ocuklara gosterilen ¢izimler esliginde anlatilan, Oykiiniin oynandig1 bir video kaydi
gosterilerek anlatilan, ya da gercek kisiler tarafindan oynanmasi ile sorgulanan cesitli
sirimleri denenmistir. Wimmer ve Perner cocuklarin 4 yasinda dogru yanit vermeye
basladiklarini saptamislardir. Baron-Cohen ve arkadaslari Maxi’nin “Sally ve Ann” isimli
baska bir siiriimiinii iiretmislerdir. Bu testte Sally bilyesini sepete koymaktadir. Sally odadan
ciktiktan sonra Ann bilyeyi sepetten alip kutuya koyar. Sally’nin dondiigiinde bilyeyi nerede

arayacagi sorulur (18). Bu testler birinci sira yanlis inanis testlerine ornektir. Birinci derece
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ZK, gelisimsel olarak insanda ilk gelisen ZK becerisidir ve baskalarinin yanls diisiincelerini
saptama becerisi olarak tanimlanmaktadir (147). Yani ¢ocuk kendi cikolatanin mavi kupada
oldugunu bildigi halde Maxi’nin bunu bilemeyecegine dair bir ¢cikarsama yapmalidir. Birinci

derece ZK becerileri, birinci derece yanlis inang gorevleriyle test edilmektedir.

Ikinci derece ZK; Ikinci sirada gelisen ZK becerisidir ve “diisiince hakkindaki diisiince” veya
“inan¢ hakkinda inan¢” olarak tammlanmaktadir (148). ikinci sira yanlis inamis testleri ise
kisinin birinin zihnindeki bir digerinin zihnine dair temsil iiretebilme yetenegi olarak
tamimlanabilir. Ornegin Sally ve Ann testinde “Sally odadan ¢iktiktan sonra Ann bilyeyi
sepetten alip kutuya koymugstur. Sally bu sirada kap: deliginden bakmaktadir” seklindeki bir
modifikasyonla “Sally bilyeyi nerede arayacaktir?” sorusu ile birinci sira yanlis inanisi, “Ann
Sally’nin bilyeyi nerede arayacagum diisiiniir?” sorusu ise ikinci sira yanlis inanis testi olarak
bilinir. Cocuklarin ikinci sira yanls inanis testlerinde 6 yasindan sonra basarili olabildikleri
saptanmugstir (149). Ikinci derece ZK becerilerini test etmek amaciyla, Perner ve Wimmer
tarafindan uygulanan ve daha sonra bu teste benzer sekilde gelistirilen ikinci derece yanlis

inang gorevleri kullanilmaktadir (20, 150).

Calismamizda kullanilan testlerde her 6ykii ile ilgili bir gergeklik sorusu, bir bellek sorusu, bir
de, bir karakterin bir baska karakter hakkindaki yanlis inancimi sorgulayan zihin kurami
sorusu bulunmaktadir (151). Ayrica ¢alismamizda kullanilan testlerde tiirkce karakterler ve

kiiltiirel icerige gore uyarlama yapilmistir.
8: Duygu Tanima Olcekleri (DTO)

i:Kavrama Testi:

Kavrama testi (KT), bir kisinin karsilastig1 durum veya kosullarin sonucunda verdigi duygusal
cevaplar1 tahmin etme yetenegini 6lgmek icin olusturulmustur (152). Itemler duygular ve
duygulandirict nedenlerden 6rneklendirilerek olusturulmustur. itemlerdeki duygular; ofke,
korku, igrenme, sasirma, iiziilme, sevinme, kiiciik gorme, temel duygularin sosyal cesitleri
(gurur, utang, acima ve mahgup olma) ve temel duygularin yogunlugundaki cesitliligi (dehset
ve korku arasindaki fark gibi) igerir. Duygulandiric1 nedenler, duygularin maddesel nedenleri
(bir seyin kazanimi ya da kaybi), duygularin sosyal nedenleri (kisileraras1 dislanma) ve

duygularin intrapsisik nedenlerini (hedeflere ulasmada basarisizlik) igerir.
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Baslangicta duygusal kategorileri 6rneklemek, kisilerarasi ve bireysel baglamlar1 6rneklemek
ve protogonistlerin cinsiyetlerini dengelemek amacli 110 itemden olusan bir itemler havuzu
olusturulmustur. Her item protogoniste bir duygu olusturma olasilig1 yiiksek bir durumu ifade
etmektedir; ve testi alan kisiye protogonistin hissetme olasiligi yiiksek olan duygu veya
duygulari (hisleri) belirtmesi istenir. Ornegin, “Kate sokakta karsidan karsiya kosarken birden
kayan bir aracin fren sesi duyuldu. Kate ne hisseder?”. Yanitlar, eger duygu bu durumdan
olusmast en az beklenen bir duygu ise “0” puan (yukaridaki 6rnege gore “mutlu”), eger duygu
bu durumdan olusmas1 muhtemel bir duygu ise “1” puan (yukaridaki 6rnege gore “korkmus”)
ve eger duygu bu durumda olusabilecek duygunun tam olarak yogunlugu ve komplexligini
yansitiyorsa ‘“2” puan (yukaridaki ornege gore “dehsete diismiis ve sonra belki zor durumda

kalmis”) alir. Eger olgu ii¢ arda arda yanlis cevap (0) verirse test durdurulur.

Baslangigtaki itemler bir seri pilot arastirmalarla gelistirilmistir. Bir seri on incelemelerin
sonucunda elde edilen bilgilere dayanarak 11 itemlik kisa test formu olusturulmustur. Kiigiik
cocuklar, ergenler ve eriskinlerde yapilan pilot calismalara gére KT nin; kabul edilebilir bir i¢
tutarliligs oldugu (alfa=0.85), diger Duygu Tanima Olcekler ve genel bilissel yetenekler ile
iliskili oldugu, erkek ve kiz ergen ve eriskin olgular arasinda ayrim yapabildigi ve gelisimsel
donemlerde yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi gosterebildigi (ergenlikte kadin baskinliginin

basladig1 ve yas ile birlikte arttig1) bulunmustur (153).

KT test sonuglar1 deneyimli iki klinisyen tarafindan verilen her cevap ayr1 ayr1 degerlendirilip
her cevap lizerinde tam mutabakat saglanarak ve degerlendirilen cevaplarin olgu ya da kontrol

grubuna ait olup olmadig1 bilinmeden, kor bir sekilde puanlanmastir.

ii. Beklenmedik Sonugclar Testi:

Beklenmedik Sonuclar Testi (BST), mantiksal yetenekleri uygulamay1 ve duygu olusturan
durumlar ile durumlarin sonucunda olusan duygular arasindaki belirgin uyusmazliklara karsi
verilen duygularin nedenleri hakkindaki bilgiyi 6l¢en bir olcektir. BST itemleri, protogonistte
duygusal cevap olusturacak durumlar (John Suzan’t en sonunda sinemaya gitmeye ikna eder)
ve protogonistin duygusal yanitlar1 (0r: sinemaya giderken john sinirine zor hakim oluyordu)
hakkinda bilgiler icerir. Her ornekte duygu o sirada olusmasi beklenmeyen bir duygudur.
Testin uygulandigi kisiden, belirgin uyusmazhigi ¢oziimlemek icin ek durumsal bilgi vermesi
istenir. Yukaridaki ornekte testin uygulandigr kisi, “Suzan sinemaya giderken daveti kabul

etmesinin nedeni olarak annesinin ona siradan erkeklere kars1 daha iyi davranmasi gerektigini
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soylemesi seklinde bir aciklama yapmistir” seklinde bir cevap verebilir. Cevaplar, eger
uyusmazlik ile ilgili kesin bir aciklama sagliyorsa “2” puan ve itemin durumuna yeterince
Ozgiil olmuyorsa, uygulayici tarafindan miidahale gerektiriyorsa, inandirici degilse, tam
degilse veya duygunun yogunluguna tam olarak karsilik gelmiyorsa “1” puan alir. Diger tiim

cevaplar “0” puan alir. Eger olgu ii¢ arda arda yanlis cevap (0) verirse test durdurulur.

Baglangicta cesitli zorluklarda duygu olusturucu durumlart yansitan 23 itemlik bir set
olusturulmustur. Zorluk derecesi duygu ipuclarinin agikca ifade edilmesi (“john kizgindr)
veya ima edilmesine (“mary yumrugunu duvara vurdu”) ve durumun Kisilerarasi
karmasikligina (acikca belirtilmeyen veya ima edilmeyen kisilerarasi durumdan ima edilen
kisileraras1 duruma veya acikca belirtilen kisileraras1 duruma dogru degisen) gore
belirlenmistir. Itemler bir seri resmi ve resmi olmayan pilot calismalarla degerlendirilmistir.
Bir seri Onciil aragtirmalarin sonucunda 12 itemlik kisa test gelistirilmistir (152). Ergenler ve
eriskinlerde yapilan pilot ¢calismalara gére BST nin; kabul edilebilir bir i¢ tutarliligi oldugu
(Crohnbach alfa=0.82), diger duygu tanima ve anlama 0Olcekler ve genel bilissel yetenekler ile
iliskili oldugu, erkek ve kiz ergen ve eriskin olgular arasinda ayrim yapabildigi bulunmustur

(153).

BST test sonuglart deneyimli iki klinisyen tarafindan verilen her cevap ayr1 ayrn
degerlendirilip her cevap iizerinde tam mutabakat saglanarak ve degerlendirilen cevaplarin

olgu ya da kontrol grubuna ait olup olmadigi bilinmeden, kor bir sekilde puanlanmustir.

3.1.5. Verilerin Toplanmasi

¢ Calisma DEUTF Etik Kurulu’ndan 29.02.2013 tarih ve 158 karar no ile alinan onay ile
planlanmistir. Olgu ve kontrol grubu ile goriismeler Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniginde
gerceklestirilmistir.

e (Cocuk ve ergenlerin caligmaya alinma ve calismadan diglanma kriterleri gz Oniinde
bulundurularak, bu sartlar1 saglayan 84 cocuk-ergen ve aileleri ¢alisma ile ilgili olarak
yazili ve sozel olarak bilgilendirilmistir.

e (Calismaya katilan kontrol ve olgu grubuna sosyodemografik veri formu
doldurulmustur.

e Klinisyen tarafindan tiim olgu ve kontrol grubunda bulunabilecek herhangi bir

psikiyatrik tanimin dislanmasi amaci ile Okul Ca@g Cocuklari Icin Duygulanim
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Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) K-
SADS P-L Olgegi uygulanmustir.

Klinisyen tarafindan olgu grubunun OSB tanili kardesleri ve ebeveynleri ile goriisme
yapilmis ve goriisme sonrasinda CODO formu doldurulmustur.

Klinisyen tarafindan ebeveynlere Sosyal Iletisim Olgegi uygulannmustir.

Klinisyen tarafindan olgu ve kontrol grubuna Zihin Kurami Testleri, Kavrama Testi ve
Beklenmedik Sonuglar Testi uygulanmustir.

Olgu ve kontrol grubun bireysel olarak Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi 8-12
veya 13-18 yas formu ve Giicle Giigliikler anketini doldurmustur.

Olgu ve kontrol grubu ebeveynleri bireysel olarak Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi
Olgegi 8-12 (anne-baba) veya 13-18 (anne-baba) yas formu, Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO) ve Giicle Giicliikler (GGA) anketini doldurmustur.

Calismaya alinan cocuk ve ergenlerin her iki elinin isaret ve yiizilk parmaklari,
metakarpofalangeal eklemin volar yiiziindeki proksimal kivrimdan, parmak ucuna
kadar 0,01 mm'ye duyarl: dijital kumpas (Torq) ile dl¢iilmiistiir. Calismaya katilmay1
kabul eden; ancak osteoartirit, yapisal deformite, ele ait yaralanma, travma ve kirik
Oykiisii olan kisilerin ¢alisma dis1 birakilmasi planlanmig, fakat olgu ve kontrol
grubunda el parmak uzunluklarim 6lgmeyi etkileyecek bir patoloji saptanmamustir.
Olgu ve kontrol grubunda nasion, inion ve vertebra prominensin (7. servikal vertebra)
cikintili noktas1 bulunduktan sonra bir arastirmaci tarafindan 0,3 mm kalinligindaki
misina ile orta sagital hattt bulundu ve isaretlendi. Bir diger calismaci orta sagital hat
ile sa¢c donerlerinin merkez noktalar1 arasindaki 90 derecelik mesafeyi 1 mm
duyarliligindaki mezura ile hesapladi. Birden cok sa¢ doneri var ise bu sa¢c donerleri
ventralden dorsale dogru numaralandirildi. Sa¢ donerinin orta sagital hattan uzakligi
i¢in, birden ¢ok sa¢ doneri varliginda en uzak olani oOl¢iilerek kaydedildi. Sa¢ donerleri
arasindaki mesafe de mm cinsinden mezura ile dl¢iildii. Sa¢ donerlerinin her birinin
saat yoniine gore doniis yonleri ve orta hattin hangi tarafinda olduklar1 belirlendi.
Calismamizda erkek cinsiyetteki ¢ocuk ve ergenlerin sa¢ morfolojileri yukarida
belirtilen sirayla incelenmistir, kiz cinsiyetteki ¢cocuk ve ergenlerin sa¢ morfolojileri

bu kisilerin sa¢ uzunlugu nedeniyle degerlendirilmemistir.
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3.1.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 15.0
paket programm kullanilarak degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler yiizde ve sayr seklinde ifade edilmistir.
Sayisal degiskenlerden normal dagilim gosteren 1iki grup arasindaki ortalama
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilim gdstermeyenlerde nonparametrik test olan
Mann Whitney U testi kullanilmis olup, kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi ve
Fishers’s Exact testi ile degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak

kabul edilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve diizeyini belirlemek icin normal dagilim
gosterenler icin Pearson, normal dagilim gostermeyenler icin de Spearman korelasyon testi

kullanilmastir.
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BOLUM IV
BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Olgu grubu 41, kontrol grubu 43 cocuk ve ergenden olusmustur. Gruplarin tanimlayici

ozellikleri asagida verilmistir.

4.1.1. Yas

Olgu ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0.684, Tablo 2).

Tablo 2: Olgu ve kontrol grubunun yas ortalamalarumin karsilagtirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=43)

Yas ortalamasi Ort SS Ort SS
12.2 2.8 12.3 2.8 0.684*

*Mann Whitney U testi

4.1.2. Cinsiyet

Olgu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (X2=0.48, p=0.827, Tablo 3).

Tablo 3: Olgu ve kontrol grubunun cinsiyet agisindan karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu 'S p
(n=41) (n=43)
Cinsiyet
n % n %
Kiz 21 51.2 21 48.8 0.48 0.827
Erkek 20 48.8 22 51.2
Ki-kare testi
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4.1.3. Egitim Diizeyi

Olgu ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (x2=0.303, p=0.582, Tablo 4)

Tablo 4: Olgu ve kontrol grubunun egitim diizeyi agisindan karsilastirilmasi

Olgu grup Kontrol grubu
(n=41) (n=43) X p
Egitim Diizeyi n Yo n %
[k gretim 29 70.7 28 65.1 0.303 0.582
Lise 12 29.3 15 34.9

Ki-kare testi

4.1.4. Okul Basarisi

Olgu ve kontrol grubu arasinda okul basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (x2=1.1, p=0.681, Tablo 5).

Tablo 5: Olgu ve kontrol grubunun okul basarist acisindan karsilastiriimast

Olgu grup Kontrol grubu X p
(n=41) (n=43)
Okul basarist n Yo n %o
Pekiyi 27 65.9 24 55.8 1.1 0,681
1yi 13 31.7 18 41.9
Orta 1 2.4 1 2.3

Ki-kare testi

4.1.5. Kardes Sayisi

Olgu ve kontrol gurubu arasinda kardes sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.00). Olgu grubunun kardes sayisi ortalamasi 2.27+0.54, kontrol grubu

kardes sayis1 ortalamasi 1.81+0.69 olarak bulunmustur.

4.1.6. Annenin Yasi

Annenin yasi acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0.171).
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4.1.7. Annenin Evlilik Yas1

Annenin evlilik yas1 acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p= 0.925).
4.1.8. Babanin yasi

Babanin yas1 acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p= 0.195).
4.1.9. Babanin evlilik yas1

Babanin evlilik yas1 acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamstir (p= 0.861)
4.2.1. Birliktelik

Anne ve babalarin birliktelik durumlar1 acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (x2=0.95, p=0.616).
4.2.2. Annenin Egitim Diizeyi

Annenin egitim diizeyi acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir (x2:0.16, p=0.923, Tablo 6).

Tablo 6: Olgu ve kontrol grubunun anne egitim diizeyi acisindan karsilastirilmast

Olgu grup Kontrol grubu
(n=41) (n=43) X p
Anne Egitim Diizeyi n %o n %
[Ikogretim 14 34.1 13 30.2 0.16 0.923
Lise 13 31.7 14 32.6
Yiiksekokul-Universite 14 34.1 16 37.2

Ki-kare testi

4.2.3. Annenin Isi

Annenin isi agisidan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (X2=1.03, p=0.309).
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4.2.4. Babanin Egitim Diizeyi

Babanin egitim diizeyi acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir (x2=0.58, p=0.972, Tablo 7).

Tablo 7: Olgu ve kontrol grubunun baba egitim diizeyi acisindan karsilasgtirilmasi

Olgu grup Kontrol grubu
(n=41) (n=43) X P
Baba Egitim Diizeyi n %0 %
[Ikogretim 9 22 20.9 0.58 0.972
Lise 14 34.1 32.6
Yiiksekokul-Universite 18 43.9 46.5

Ki-kare testi

4.2.5. Babamn isi

Babanin isi agisidan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

bulunmamistir (X2=0.26, p:0.672).

4.2.6. Aile Geliri

olarak anlamli fark

Olgu ve kontrol grubu arasinda aile geliri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamstir (p= 0.871, Tablo 8).

Tablo 8: Olgu ve kontrol grubunun aile gelirleri acisindan karsilastirimasi

Olgu grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=43)

Aile geliri Ort SS Ort SS
3550.0 2864.02 3554.65 2895.70 0.871*

*Mann Whitney U testi

4.2.7. Kronik Fiziksel Hastalik

Olgu ve kontrol grubu arasinda ailede kronik fiziksel hastalik dykiisii acisindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamistir (X2=O.001, p=1.000).
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4.3.0. Sag El 2D Uzunlugu

Olgu ve kontrol grubu arasinda sag el ikinci parmak uzunlugu acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (t= -.854, p=0.396, Tablo 9).

Tablo 9: Olgu ve kontrol grubunun sag el ikinci parmak uzunlugu acisindan karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=43)

Sag el 2D uzunlugu* Ort SS Ort SS
64.22 7.57 65.67 7.9 0.396%**

*Uzunluk milimetre (mm) cinsinden verilmigtir.
** Student T testi

4.3.1. Sag El 4D Uzunlugu

Olgu ve kontrol grubu arasinda sag el dordiincii parmak uzunlugu agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamustir (t= 1.231, p= 0.222, Tablo 10).

Tablo 10: Olgu ve kontrol grubunun sag el dordiincii parmak uzunlugu acisindan karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=43)

Sag el 4D uzunlugu* Ort SS Ort SS
66.71 7.88 64.61 7.7 0.222%*

*Uzunluk milimetre (mm) cinsinden verilmigtir.
** Student T testi

4.3.2. Sol El 2D Uzunlugu

Olgu ve kontrol grubu arasinda sol el ikinci parmak uzunlugu acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (Z=-.389, p=0.697, Tablo 11).

Tablo 11: Olgu ve kontrol grubunun sol el ikinci parmak uzunlugu agisindan karsilastirimasi

Olgu grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=43)

Sol el 2D uzunlugu* Ort SS Ort SS
64.61 7.5 65.6 7.94 0.697**

*Uzunluk milimetre (mm) cinsinden verilmigtir.
** Mann Whitney U testi
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4.3.3. Sol El 4D Uzunlugu

Olgu ve kontrol grubu arasinda sol el dordiincii parmak uzunlugu agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamstir (t=1.16, p=0.249, Tablo 12).

Tablo 12: Olgu ve kontrol grubunun sol el dordiincii parmak uzunlugu acisindan karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=43)

Sol el 4D uzunlugu* Ort SS Ort SS
66.33 7.87 64.34 7.88 0.249%:

*Uzunluk milimetre (mm) cinsinden verilmistir.
** Student T testi

4.3.4. Sol El 2D:4D Oram

Olgu ve kontrol grubu arasinda sol el ikinci ve dordiincii parmak uzunlugu oranlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-7.175, p=0.000, Tablo 13).

Tablo 13: Olgu ve kontrol grubunun sol el 2D:4D orani acisindan karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=43)

Sol el 2D:4D oram Ort SS Ort SS
0.97 0.02 1.02 0.02 0.000*

* Student T testi

4.3.5. Sag El 2D:4D Oram

Olgu ve kontrol grubu arasinda sag el ikinci ve dordiincii parmak uzunlugu oranlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-6.995, p=0.000, Tablo 14).

Tablo 14: Olgu ve kontrol grubunun sag el 2D:4D orant acisindan karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=43)

Sag el 2D:4D oram Ort SS Ort SS
0.96 0.03 1.01 0.03 0.000*

* Student T testi
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4.3.6. Sa¢ Kivrim Sayisi

Olgu ve kontrol grubu arasinda sa¢ kivrim sayist agisindan istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamstir (Z=-1.139, p=0.255, Tablo 15).

Tablo 15: Olgu ve kontrol grubunun sag¢ kivrum sayist acisindan karsiastirimast™

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=20) (n=22)

Sac¢ kivrim sayisi Ort SS Ort SS
1.15 0.36 1.04 0.21 0.255%*

*Sag kivrim sayisi sadece erkeklerde degerlendirilmistir
** Mann Whitney U testi

4.3.7. Sa¢ kivriminmin Orta Hatta Gore Yerlesimi

Olgu ve kontrol grubu arasinda sa¢ kivrimlarinin orta hattin saginda ya da solunda olmasi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x2:1.19, p=0.275).
4.3.8. Sa¢ Kivrim Yonii

Olgu ve kontrol grubu arasinda sa¢ kivrimlarinin saat yoniinde olup olmamasi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x2=4.88, p=0.041, Tablo 16).

Tablo 16: Olgu ve kontrol grubunun sa¢ kivrimlarimin donme yonii agcisindan karsilastirilmast™

Olgu grup Kontrol grubu
(n=20) (n=22) X p
Sa¢ kivrim saat yonii n %0 n %
Saat yoniinde 14 70.0 21 95.5 4.88 0.041**
Saat yoniiniin tersi 6 30.0 1 4.5

*Sag¢ kivriminmin donme yonii sadece erkeklerde degerlendirilmistir
** Ki-kare testi

4.3.9. Sa¢ Kivrimlarmin Orta Hatta Uzakhg

Olgu ve kontrol grubunun sa¢ kivrimlarinin orta hatta olan uzakliklar1 arasinda istatiktiksel

olarak anlaml fark bulunamamustir (t=1.857, p=0.071).
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4.4.1. Kavrama Testi

Olgu ve kontrol grubu arasinda KT toplam puanlar: acisindan istatiktiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t= -6.211, p=0.000, Tablo 17). Kavrama testinde olgu ve kontrol grubunun
verdigi cevaplar tanilara kor iki klinisyen tarafindan; her soru icin "uygun", "cevap var ama
yetersiz" ve "uygun degil" seklinde degerlendirilmistir. Her soru i¢in cevabi "uygun" olarak
degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlere 3 puan, "cevap var ama yetersiz" olarak degerlendirilen
cocuk ve ergenlere 2 puan, "uygun degil" olarak degerlendirilen cocuk ve ergenlere 1 puan

verilmistir.

Tablo 17: Olgu ve kontrol grubunun kavrama testi toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=43)

Kavrama testi Ort SS Ort SS

toplam puam
20.68 2.62 24.04 2.33 0.000%*

*Student T testi

4.4.2. Beklenmedik Sonuclar Testi

Olgu ve kontrol grubu arasinda BST toplam puanlar agisindan istatiktiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t= -8.051, p=0.000, Tablo 18). Beklenmedik Sonuglar testinde olgu ve
kontrol grubunun verdigi cevaplar iki kor klinisyen tarafindan; her soru icin "uygun", "cevap
var ama yetersiz" ve "uygun degil" seklinde degerlendirilmistir. Her soru i¢in cevabi "uygun"
olarak degerlendirilen cocuk ve ergenlere 3 puan, "cevap var ama Yyetersiz" olarak
degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlere 2 puan, "uygun degil" olarak degerlendirilen ¢ocuk ve

ergenlere 1 puan verilmistir.

Tablo 18: Olgu ve kontrol grubunun beklenmedik sonuglar testi toplam puanlarinin karsilastirimasi

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=43)

Beklenmedik Sonuclar Ort SS Ort SS

Testi Toplam Puam
21.46 333 26.34 2.04 0.000*

*Student T testi
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4.4.3. Sosyal iletisim Olcegi

SIO olgu ve kontrol grubu ebeveynleri ile yapilan goériismede klinisyen tarafindan
uygulanmustir. Olgu ve kontrol grubu arasinda SIO toplam puanlari acisindan istatiktiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Z= -6.446, p:0.000, Tablo 19). SIO'den alinan puanlar

yiikseldik¢e s6z konusu islev alaninin problemli oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 19: Olgu ve kontrol grubunun sosyal iletisim olcegi toplam puanlarimin karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=43)

Sosyal iletisim Olcegi Ort SS Ort SS
4.82 2.84 0.67 0.86 0.000*

* Mann Whitney U testi

4.4.4. Giicler Giicliikler Anketi Cocuk Formu Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgu ve kontrol grubu GGA toplam gii¢liik skoru Student T testi ile karsilastirilmis, duygusal
semptom puani, davramig problemleri puani, hiperaktivite/dikkat eksikligi puani, akran
sorunlar1 puani ve prososyal davranig puani alt 6lcek puanlar1 normal dagilim gostermedigi
icin Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda prososyal
davranis puani alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z= -2.258,
p:0.024, Tablo 20). Giicler Giicliikler Anketi alt Olgeklerinden toplam giicliik, duygusal
semptom, davranis problemleri, HA/DE ve akran sorunlari alt dl¢geklerinden alinan puanlar
yiikseldik¢ce soz konusu islev alanimin problemli oldugu, prososyal davranis alt Slgeginin

diisiik olmas1 s6z konusu islev alaninin problemli oldugunu diistindiirtmektedir.
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Tablo 20: Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda Giicler Giicliikler Anketi alt dlcek puanlarinin

karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Ort SS Ort SS P

Toplam Giigliik Puam 8.46 4.1 7.2 3.82 0.151*
Duygusal Semptom Puam1 | 1.92 1.6 1.6 1.46 0.370%*
Davrams Problemleri 1.7 1.64 1.39 1.21 0.583%**
Puam

HA/DE Puam 2.53 2.08 2.25 1.95 0.579%*
Akran Sorunlar1 Puani 2.29 1.53 1.95 1.67 0.215%%*
Prososyal Davramis Puam | 8.65 1.27 9.23 1.08 0.024%**
Etki Skoru Puam 0.46 1.31 0.23 0.97 0.387%*

* Student T testi, ** Mann-Whitney U Testi

4.4.5. Giicler Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu Puanlarinin Degerlendirilmesi

Olgu ve kontrol grubunun ebeveynleri tarafindan degerlendirilen GGA tiim alt dl¢ek puanlari

normal dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmigtir. Olgu ve kontrol

grubu arasinda ebeveynlerin degerlendirdigi giicler giicliikler anketi alt olcekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 21).
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Tablo 21: Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin degerlendirdigi

Anketi alt 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Giicler Giicliikler

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Ort SS Ort SS P

Toplam Giigliik Puam 8.02 4.99 7.74 3.84 0.781*
Duygusal Semptom Puam | 2.21 1.89 1.79 1.64 0.339*
Davrams Problemleri 1.31 1.25 1.09 1.06 0.479%*
Puam

HA/DE Puam 2.29 2.05 2.69 2.05 0.292*
Akran Sorunlar1 Puani 2.19 1.55 2.16 1.25 0.916*
Prososyal Davrams Puam | 8.41 1.73 8.39 1.78 0.919*
Etki Skoru Puam 0.53 1.42 0.28 0.77 0.594*

* Mann-Whitney U Testi

4.4.6. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO) Kendini Degerlendirme Formu

Sonuclar:

Olgu ve kontrol gruplarinin genel yasam kalitesini Olgmek ig¢in c¢ocuk ve ergenlere

kendilerinin yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek iizere CIYKO kendini degerlendirme

Olcegi uygulanmistir. Bu dlgekten fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul

islevselligi, psikososyal islevsellik ve toplam yasam kalitesi algis1 puanlart elde edilmistir.

Olgu grubunun CIYKO alt testlerinden fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik

puani, psikososyal saglik toplam puani ve Olcek toplam puani kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05, Tablo 22).
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Tablo 22: Olgu ve kontrol gruplarimin Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Kendini

Degerlendirme Formu alt testlerinin puan ortalamalarinin karsilastirimasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Ort SS Ort SS P

Fiziksel Saghk Toplam 75.58 14.27 86.01 9.05 0.001%*
Puam

Duygusal Islevsellik Puam 75.48 15.19 82.2 11.76 0.04**
Sosyal Islevsellik Puam 88.78 13.49 91.27 10.63 0.515%*
Okul Islevselligi Puam 77.80 12.7 81.97 9.33 0.181%*%*
Olcek Toplam Puam 79.26 10.02 85.36 7.87 0.003*
Psikososyal Saglik Toplam 80.68 10.1 85.12 8.26 0.03*

Puam

* Student T testi, ** Mann-Whitney U Testi

4.4.7. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CiIYKO) Ebeveyn Degerlendirme Formu

Sonuclar

Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveynleri tarafindan algilanan genel yasam kalitelerini 6l¢cmek

icin cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinden; cocuklar1 icin CIYKO ebeveyn degerlendirme

Olcegini doldurmalar1 istenmistir.

Olgu ve kontrol grubunun ebeveynleri tarafindan

doldurulan bu 6lgekten elde edilen fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul

islevselligi, psikososyal islevsellik ve toplam yasam kalitesi algis1 puanlar1 alt test puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 23).
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Tablo 23: Olgu ve kontrol gruplarimin Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ebeveyn Formu

alt testlerinin puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Ort SS Ort SS P

Fiziksel Saghk Toplam 77.97 18.79 83.93 13.69 0.099*
Puam

Duygusal Islevsellik Puam 75.12 13.39 78.54 12.71 0.217%*
Sosyal Islevsellik Puam 88.09 14.58 86.97 13.59 0.544%%*
Okul Islevselligi Puam 80.24 15.12 83.72 10.97 0.355%*
Olcek Toplam Puam 80.35 12.35 83.29 10.01 0.233*
Psikososyal Saghk Toplam 81.14 12.1 83.05 9.61 0.597%**

Puam

* Student T testi, ** Mann-Whitney U Testi

4.4.8. Aile Degerlendirme Olcegi

Olgu ve kontrol grubunun ebeveynlerinin degerlendirdigi ADO problem c¢6zme, duygusal

tepki verebilme, roller, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar alt

Olcek puanlart normal dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U testi ile, iletisim alt 6lgek

puani ise normal dagilim gosterdigi icin Student T testi ile karsilastirilmustir.

Olgu grubunun ebeveynlerin doldurdugu ADO tiim alt 6lgek puanlar1 kontrol grubuna gore

daha yiiksekti. Fakat sadece roller ve davranis kontrolii alt 6lgeklerinde olgu ve kontrol grubu

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 24). ADO’niin alt 6lceklerinden alinan

puanlar yiikseldik¢e s6z konusu islev alaninin problemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Tablo 24: Olgu grubu ve kontrol grubunun ebeveynlerinin doldurdugu aile degerlendirme olgcegi alt

olcek puanlarinin karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Ort SS Ort SS P
Gereken Ilgiyi Gosterme 13.41 3.13 13.13 1.88 0.871%*
Davrams Kontrolii 16.85 3.4 13.81 2.29 0.000%**
Tletisim 15.17 4.55 13.76 292 0.099%*
Genel Fonksiyonlar 20.09 6.36 17.86 4.46 0.152%*
Problem C6zme 10.85 34 9.76 3.18 0.166%**
Roller 21.68 5.44 18.9 4.29 0.015%%*
Duygusal Tepki Verebilme 9.51 3.5 8.32 2.59 0.097%**

* Student T testi, ** Mann-Whitney U Testi

4.4.9. Birinci Derece Zihin Kuram Testi

Birinci derece zihin kuramu testi uygulayici tarafindan anlatilan Oykii ile ilgili gerceklik

sorusu, bellek sorusu ve inan¢ sorusu olmak iizere ii¢ sorudan olugsmaktadir. Olgu ve kontrol

grubunun verdigi cevaplar "dogru" veya "yanlis" olarak degerlendirilmistir.

Birinci derece zihin kuramu testinde olgu ve kontrol grubu arasinda gerceklik sorusu ve inang

sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 25,27)). Birinci

sira zihin kurami testi bellek sorusunda olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 26).
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Tablo 25: Olgu ve kontrol gruplarimin birinci derece zihin kuranu testi gerceklik sorusu cevaplarinin

karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Birinci Derece ZK n % %
Gergeklik Sorusu
Yanlis 8 19.5 0.0
Dogru 33 80.5 100.0
Ki-kare testi

Tablo 26: Olgu ve kontrol gruplarmin birinci derece zihin kurami testi bellek sorusu cevaplarinin

karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Birinci Derece ZK n %o %
Bellek Sorusu
Yanlis 2 4.9 0.0
Dogru 39 95.1 100.0
Ki-kare testi

Tablo 27: Olgu ve kontrol gruplarmmin birinci derece zihin kurami testi inan¢ sorusu cevaplarinin

karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=43)
Birinci Derece ZK n % %
Inan¢ Sorusu
Yanlis 5 12.2 0.0
Dogru 36 87.8 100.0
Ki-kare testi

4.5.1. ikinci Derece Zihin Kuram Testi

Ikinci derece zihin kuramm testi uygulayici tarafindan anlatilan Sykii ile ilgili gerceklik sorusu,
bellek sorusu ve inang sorusu olmak iizere ii¢ sorudan olugsmaktadir. Olgu ve kontrol

grubunun verdigi cevaplar "dogru" veya "yanlis" olarak degerlendirilmistir.
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Ikinc derece zihin kuram testinde olgu ve kontrol grubu arasinda gerceklik sorusu ve inang
sorusu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05, Tablo 28,30). Ikinci sira
zihin kuram testi bellek sorusunda olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo 29).

Tablo 28: Olgu ve kontrol gruplarinin ikinci derece zihin kurami testi gerceklik sorusu cevaplarinin

karsilastiriimast
Olgu grubu Kontrol grubu X p
(n=41) (n=43)
Ikinci Derece ZK n %0 n %o
Gergeklik Sorusu
Yanlis 6 14.6 0 0.0 6.77 0.011
Dogru 35 85.4 43 100.0
Ki-kare testi

Tablo 29: Olgu ve kontrol gruplarimin ikinci derece zihin kuramu testi bellek sorusu cevaplarinin

karsilastirilmast
Olgu grubu Kontrol grubu X p
(n=41) (n=43)
Ikinci Derece ZK n %o n %
Bellek Sorusu
Yanlis 1 2.4 0 0.0 1.06 0.488
Dogru 40 97.6 43 100.0
Ki-kare testi
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Tablo 30: Olgu ve kontrol gruplarimin ikinci derece zihin kuramu testi bellek sorusu cevaplarinin

karsilastiriimast
Olgu grubu Kontrol grubu x P
(n=41) (n=43)
Ikinci Derece ZK n % n %
Inang Sorusu
Yanlis 12 29.3 3 7.0 7.11 0.01
Dogru 29 70.7 40 93.0

Ki-kare testi

4.5.2. Zihin Kurami Toplam Puam

Birinci ve ikinci sira zihin kurami testlerinde yer alan 6 soruya verilen yanitlarin tiimii
degerlendirilmis, her soru i¢in cevap yanlis ise "0", dogru ise "1" puan verilmistir. Zihin
kuramu testleri testi toplam puani agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Olgu grubunun Zihin Kurami Testi Toplam

puani kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha diisiiktii (Z=-3.751, p=0.000, Tablo 31).

Tablo 31: Olgu ve kontrol gruplarinmin zihin kurami toplam puanlarvun karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu p
(n=41) (n=43)

Zihin Kuram Testi Ort SS Ort SS

Toplam Puam
5.19 1.12 5.93 0.25 0.000*

* Mann-Whitney U Testi

4.5.3. Sosyal iletisim Olcegi ve Zihin Kuram Testleri iliskisi

Olgu ve kontrol grubu SIO puanlari ile ZK testleri arasindaki iliski degerlendirilmis, SIO ile
birinci derece zihin kurami inang sorusu ve ikinci derece zihin kurami inang¢ sorusu arasindaki

iliski anlaml1 bulunmustur (p<0.05, Tablo 32).
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Tablo 32 : Sosyal Iletisim Olcegi ve Zihin kurami Testleri iligkisi

Rho* p
Birinci Derece ZK Gerceklik Sorusu -21 0.053
Birinci Derece ZK Bellek Sorusu -.125 0.257
Birinci Derece ZK inan¢ Sorusu -.239 0.029
Ikinci Derece ZK Gerceklik Sorusu -.168 0.127
ikinci Derece ZK Bellek Sorusu -.162 0.141
ikinci Derece ZK inanc Sorusu -.289 0.008
Zihin Kuram Testi Toplam Puan -.371 0.000

*Spearman Korelasyon analizi

4.5.4. Sosyal lletisim Olcegi ve 2D:4D Oramm iliskisi

Olgu ve kontrol grubu SIO Puanlari ile her iki el parmaklarinin 2D:4D oram ile iliskisi

incelenmistir. SIO ile sol el 2D:4D oram arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmustur (p=0.000, Spearmen's rho= -.500). SIO ile sag el 2D:4D oram arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p= 0.000, Spearmen's rho= -.455).
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Grafik 1: Sosyal lletisim Olcedi ile Sag el 2D:4D oran iliskisi
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Grafik 2: Sosyal lletisim Olcedi ile Sol el 2D:4D oran iliskisi

4.5.5. Sosyal lletisim Olcegi ve Duygu Tamima Olcekleri Toplam puanlarinin iliskisi

Olgu ve kontrol grubu SIO puanlari ile KT ve BST toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iliski bulunmustur (p=0.000, Tablo 33).

Tablo 33 : Sosyal Iletisim Olcegi ile Duygu Tanima Olcekleri toplam puanlarimn iliskisi

Kavrama Testi Beklenmedik Sonuclar
Testi
rho P rho p
Sosyal iletisim -.500 0.000 -.519 0.000

Olcegi

*Spearman Korelasyon analizi
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Grafik 4: Sosyal lletisim Olcedi ile Beklenmedik Sonuclar Testi iliskisi

4.5.6. Sosyal iletisim Olcegi ve Aile Degerlendirme Olcegi alt 6lcek puanlar iliskisi

Olgu ve kontrol grubu SIO ile ADO alt olgeklerinden roller, duygusal tepki verebilme,

davranis kontrolii ve problem ¢6zme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur

(p<0.05, Tablo 34).
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Tablo 34 : Sosyal Iletisim Olcegi ile Aile Degerlendirme Olcegi alt élgcek puanlarimin iliskisi

rho p
Tletisim 193 0,079
Roller 256 0,019
Duygusal tepki verebilme 314 0,004
Gereken ilgiyi gosterme .190 0,083
Davranuis kontrolii 355 0.001
Genel fonksiyonlar 202 0.065
Problem Cozme 224 0.04

*Spearman Korelasyon Analizi

4.5.7. Duygu Tamima Olceklerinin 2D:4D Orami ile iliskisi

Olgu ve kontrol grubu KT toplam puanlar1 ile BST toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki bulunmustur (p=0.000, Tablo 35).

Olgu ve kontrol grubu KT toplam puanlari ile sol el 2D:4D oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.000, Tablo 35).

Olgu ve kontrol grubu KT toplam puanlar ile sag el 2D:4D oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.000, Tablo 35).

Olgu ve kontrol grubu BST toplam puanlari ile sol el 2D:4D oranlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.005, Tablo 35).

Olgu ve kontrol grubu BST toplam puanlar ile sag el 2D:4D oranlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0.002, Tablo 35).
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Tablo 35: Duygu Tamima Olgeklerinin 2D:4D oran ile iliskisi

Kavrama Beklenmedik
Testi Sonuclar Sol El Sag El
Toplam Puan Testi Toplam 2D:4D 2D:4D
Puan
Kavrama Testi r 1 .590 .385 455
Toplam Puan p 0.000 0.000 0.000
Beklenmedik r
.590 1 301 328
Sonuclar p
0.000 0.005 0.002
Testi Toplam Puan

Pearson Korelasyon Analizi

4.5.8. Zihin Kuram Testi Toplam Puan ile Duygu Tanima Olcekleri iliskisi

Olgu ve kontrol grubu ZK Testi Toplam Puanlarn ile Duygu tanima testleri ve arasinda

istatistisel olarak anlamli iligki bulunmustur (p=0.002, Tablo 36).

Tablo 36: Zihin Kuranm Testi Toplam Puan ile Duygu Tanima Olgekleri Iliskisi

Kavrama Testi Beklenmedik Sonuclar
Testi
rho p rho p
Zihin Kuram Testi .249 0.022 341 0.002

Toplam Puanlari

*Spearman Korelasyon Analizi
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BOLUM V

TARTISMA

Bu calismada OSB tanili ¢cocuk ve ergenlerin 8-18 yas arasindaki saglikli gelisim gosteren
kardeslerinin genis otizm fenotipi, zihin kurami becerileri, aile islevselligi, yasam kalitesi ve
minor fiziksel anomaliler acisindan degerlendirilmesi ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar ile
karsilastirilmas: planlanmigtir. Bu amacla arastirmaya OSB tanis1 almis 41 ¢cocugun saglikli
gelisim gosteren 41 kardesi ve kontrol grubu olarak ta sosyodemografik ozellikler agisindan
olgu grubu ile birebir olarak eslestirilmis 43 cocuk ve ergen olmak iizere toplam 84 kisi dahil

edilmistir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, okul basarisi; ebeveynler arasinda
ise yas, evlilik yasi, egitim diizeyi, birliktelik, is, aile geliri ve ailede kronik fiziksel hastalik

Oykiisii acisindan istatistiksel fark yoktur.

Olgu ve kontrol grubu arasinda kardes sayist acisindan istatiksel olarak anlamli fark vardir.
Olgu grubunun toplam kardes sayisi kontrol grubuna gore anlamli derece daha fazladir.
Yazinda otistik cocuga sahip olmanin daha sonra baska cocuk sahibi olma konusunda bir
durdurma etkisi oldugu belirtilmistir (154), calismamizda yazin ile farkli bulunan bu

bulgunun calismaya alinan kisi sayisinin azligi nedeniyle olustugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubu arasinda kendilerinin degerlendirdigi Giigler Giigliikler
Anketi toplam giiclik skoru, duygusal semptom puani, davramis problemleri puan,
hiperaktivite/dikkat eksikligi puanm1 ve akran sorunlar1 puani alt dlcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir, prososyal davranis puani alt 6lcegi arasinda ise
olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Olgu grubunun
prososyal davranis puani kontrol grubuna gore anlamli derece diisitk bulunmustur. Prososyal
davranis puanmnin diisik olmasi s6z konusu islev alaminin problemli oldugunu
diistindiirtmektedir. Prososyal davranis, olumlu kisiler arasi iligkiler olarak ta adlandirilabilir.
Bu davramis icerisinde empati, isbirligi, paylasma gibi duygular yer almaktadir.
Ebeveynlerinin doldurdugu Giicler Giicliikler Anketi tiim alt Olcekleri arasinda olgu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir. OSB tanisinin artmasiyla
birlikte bu ¢ocuklarin kardeslerinin OSB tanis1 almamasina ragmen davranig, duygusal ve
sosyal alanlarda zorluk yasayabilecekleri yazinda tartisilmistir. Yazinda OSB tanili ¢ocuklarin

saglikli kardeslerinin saglikli ¢ocuklarla karsilagtinnldigi calismalarda; bu cocuklarin
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davranigsal ve duygusal alanlarda daha fazla zorluk yasadig1 (7, 123, 155, 156, 157) ve diisiik
prososyal davranis gosterdigini (157,158) belirten caligmalar oldugu gibi, bu ¢ocuklarin iyi
uyum gosterdiklerini belirten calismalar da (6, 159, 160, 161, 162) mevcuttur. Ayrica bu
cocuklarin OSB tanili kardeslerinin olmasinin kardes iligkilerinde daha az catisma
gosterdikleri (160), kendilerini daha yeterli degerlendirdikleri (162, 163, 164) sonug olarak
OSB tanili kardesle yasamanin saglikli c¢ocuklarda olumlu etkilerinin olabilecegi de
belirtilmistir. Calismalarda bulunan bu celigkili bulgularin 6rneklem sayisinin azhigir ve
arastirmalarda kullanilan yontemsel farkliliklardan kaynaklandigi belirtilmistir (5, 157, 160,
164). OSB tanili cocuklarin kardeslerinin saglikli gelisim gosteren cocuklarla karsilastiridigt
bir ¢alismada, ebeveynlerin bu ¢ocuklarin daha fazla disa yonelim sorunlari, 6gretmenler ise
bu c¢ocuklarin daha fazla ice yonelim sorunlar1 yasadiklarimi belirtmislerdir (155). 22 Okul
cagl cocuklarinin ebeveynlerinin doldurdugu Giicler Giigliikler Anketi ile yapilan bir
calismada OSB tanili ¢cocuklarin erkek kardeslerinin daha fazla davranis problemleri ve daha
az psososyal davranis gosterdikleri belirlenmistir (157). Yapilan bagka bir ¢calismada Otizm,
Down Sendromu ve Mental Retardasyon tanmili c¢ocuklarin saghikli kardeslerinin
ebeveynlerinin doldurdugu GGA'da normal gelisim gosteren cocuklarla aralarinda farklilik
saptanmamistir (159). Calismamizda hem olgu hem de ebeveynlerin doldurdugu GGA'da bu
cocuklarin saglikli gelisim gosteren cocuklara gore davranigsal ve duygusal alanlarda daha
fazla sorun yasamadigi belirlenmistir. Ailede ruhsal hastalik dykiisiiniin olmamasi, OSB tanili
cocugun halen tedavi amaciyla izlemine devam edilmesi gibi faktorlerin bizim
orneklemimizde OSB tanili ¢ocuklarin kardesleri icin koruyucu faktorler arasinda oldugu
sOylenebilir. Calismamizda her ne kadar bu c¢ocuklarin duygusal-davranigsal alanlarda
sorunlarinin olmadig1 gosterilse de, bu ¢ocuklarin akademik basar1 ve uyum alanlar1 gibi diger
islevsellik alanlarinin olumsuz etkilenme olasilig1 mevcuttur. Olgu grubunun degerlendirdigi
GGA'nde daha diisiik prososyal davranis puaninin olmasi daha 6nce yazinda tanimlanan
kardeslerde Genis Otizm Fenotipi varligr (165) ile iligkili olabilir. OSB tanili ¢ocuklarin
kardeslerinin psikososyal islevselliklerini anlamak, bu ¢ocuklar i¢in ilerde bireysellestirilmis

tedavi programlari agisindan énemlidir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarinin genel yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
cocuk ve ergenlere kendilerinin yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek iizere; CIYKO
kendini degerlendirme Olgegi, ebeveynleri tarafindan algilanan genel yasam kalitelerini
olcmek icin de cocuk ve ergenlerin ebeveynlerine, cocuklari icin CIYKO ebeveyn

degerlendirme olgegi uygulanmistir. CIYKO alt test puanlarinin diisiik olmas1 soz konusu
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islev alaninin problemli oldugunu diisiindiirtmektedir. Olgu ve kontrol grubunun kendini
degerlendirdigi formda; olgu grubunun tiim CIYKO alt test puanlari, kontrol grubuna gore
daha diisiiktii, fakat CIYKO alt testlerinden fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik
puani, psikososyal saglik toplam puani ve Olcek toplam puani kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu. Ebeveynler tarafindan degerlendirilen
CiYKO'da ise olgu ve kontrol grubu arasinda CIYKO alt test puanlari acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Yazinda OSB tanili ¢ocuklarinin saglikli kardeslerinin
yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar kisitli ve celigkilidir. OSB tanili ¢ocuklarin 7-11 yas
arasindaki kardeslerini konusma bozuklugu tamili ¢ocuklarin saglikli kardesleriyle
karsilastiran ve olgu ve kontrol grubunun 6z-bildirim 6lgek ile degerlendirildigi bir calismada,
OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu gosterilmistir (125). Baska bir calismada ise OSB tamili c¢ocuklarin saglikli
kardeslerinin yasam kalitelerinin diisiik olmadigi gosterilmistir (166). Calismamizda olgu
grubunun kendini degerlendirdigi dort alanda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha
diisiik puan almasi, OSB tanili cocugun saglikli kardesi olmanin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Ailede kronik psikiyatrik sorunu olan bir
kardesin varligi, ebeveynlerin OSB tanili cocuga daha fazla zaman ayirmak zorunda kalmalari
bu cocuklarin yasam kalitelerini etkileyen faktorler arasinda sayilabilir. Calismamizda olgu
grubunun kendilerinin doldurdugu formlarda istatistiksel olarak anlamli farklarin ortaya
cikmasi bu ¢ocuklarin kendilerini daha olumsuz algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir. Olgu
grubunun duygusal islevsellik ve psikososyal saglik alaninda daha diisiik puan almasi yazinda
daha once bu cocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlari daha fazla yasadigin1 gosteren
calismalar (7, 122, 155, 156, 157) ile tutarlidir. Daha 6nceki ¢alismalarda bu ¢ocuklarin OSB
tanili kardes ile yasamalarinin koruyucu bir faktor olabilecegi de belirtilmisse de
calismamizda OSB tanili ¢cocuklarin saglikli kardesleri normal gelisim gosteren ¢ocuklardan
psikososyal ve yasam kalitesi alanlarinda daha olumlu bir tablo sergilememislerdir. Okul dis1
sosyal ve kiiltiirel aktivitelerin fiziksel sagligi tamamlayan unsurlar oldugu varsayildiginda;
bu alandaki olas1 kisitliliklarin, OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin, calisjmamizda kronik
fiziksel hastalik varligi diglanmasina ragmen, kendilerini fiziksel olarak daha sagliksiz
algilamalarina yol actigr diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak calismamiza katilan OSB tanili
cocuklarin kardesleri kendilerini hem duygusal hem de fiziksel alanlarda daha olumsuz
degerlendirdikleri, ailede OSB varliginin bu cocuklarin yasamlarinda cgevresel stresorlere
olumsuz anlamda katkida bulundugu ve bu durumunda bu cocuklarin yasam Kkalitelerini

olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.
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Calismamizda ailenin yap1 ve islevselligi Aile Degerlendirme Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgek her iki gruptaki ebeveynlerden birisi tarafindan doldurulmus ve
olgu ve kontrol grubu arasinda karsilastirma yapilmistir. Olgu grubunda ebeveynlerin
doldurdugu ADO'niin tiim alt 6lcek puanlari, kontrol grubuna gore daha yiiksekti. Fakat
sadece ADO'niin roller ve davrams kontrolii alt dlgeklerinde olgu ve kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmustur. ADO’niin alt 6lgeklerinden alinan puanlar yiikseldikce s6z konusu
islev alaninin problemli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir c¢alismada OSB'deki
bozulmalarin, karmasikligin ve Ongoriilemezligin aileler icin psikososyal zorluk ve stres
kaynagi olabilecegi belirtilmistir (164). OSB tanili cocugun ailede olmasi1 hem mesleki hem
de ekonomik alanlarda aileyi etkileyen bir faktor oldugu belirtilmistir (167). OSB tanil
cocuklarin aileleri sadece artmis stres diizeyi degil, aynm1 zamanda azalmis aile islevselligi ve
ayrica ebeveynligin duygusal yiikiiniin daha agir oldugunu belirtmektedirler (159, 168, 169).
Bu ailelerdeki ebeveynler fiziksel sagliklarmin normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (170). OSB tanili c¢ocuklarin
ailelerinde yasam kalitelerindeki bozulma sosyoekonomik durum, sosyal destek, evebeynlerin
ve cocuklarin kisisel ozellikleri ve basa ¢ikma becerileri gibi faktorlerden etkilenmektedir
(171, 172, 173, 174, 175). Ayrica ebeveynlerin yasamlart OSB tanili ¢ocugun irritabilite,
letarji, hiperaktivite, ve sterotipi gibi davranislarinin artmasindan olumsuz etkilenmektedir

(176).

Calismamizda olgu grubunda ADO davranis kontrolii alt 6lceginde anlamli derece yiikseklik
bulunmustur. Bu yiikseklik her ne kadar cevresel kosullar bu ailelerin daha az sorun
yasamasina yardimci olsa da OSB tanili ¢ocukla yasamanin ailede davranig disavurumu
konusunda sorunlar yarattigin1 diisiindiirmektedir. Roller islevi alt 6lcegi, ailenin maddi ve
manevi ihtiyaclarim1 karsilayan davranis kaliplaridir. Burada, ailenin kaynaklarin kullanima,
bakip biiyiitme, destekleme ve kisisel gelisim saglama, aile sistemini idare etme gibi
konularda davranig kalib1 gelistirip gelistirmedigi arastirtlir (177). Calismamizda olgu
grubundaki ebeveynler kontrol grubuna kiyasla bu alanda daha fazla sorun oldugunu
belirtmislerdir. OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin hem genetik hem de psikososyal
zorluklar nedeniyle psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altinda oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda ebeveynlerin ruhsal hastaliginin olmasi bir diglama kriteri olarak ele
almmasinin diger ADO alt 6lcekleri arasinda anlamli farklilik ¢ikmamasinin nedenlerinden

birisi olabilir.
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Daha once bircok calismada OSB tanili ¢ocuga sahip olmanin aileler icin yiiksek stres
seviyesi ile beraber oldugu gosterilmistir (178,179). Calismamizda OSB tanili ailelerde roller
ve davranis kontrolii alt 6lgeklerinde sorun diizeyinin yiiksek saptanmasi yazinda daha 6nce
de belirtilen, ailelerin yasadigi stres ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistir. ADO diger alt
testlerde anlamli bir fark elde edilmemistir. Bu durum olgu ve kontrol grubu ailelerinin
benzerligini gdstermekte ve ailelerin sosyokiiltiirel ve sosyodemografik agilardan eslendigini
desteklemektedir. Ayrica olgu grubunun OSB tanili ¢ocuklar i¢in tedaviye devam ediyor

olmalar1 bu aileler icin psikososyal olarak koruyucu bir faktor olabilir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubu fiziksel morfolojik farkliliklar acisindan
karsilagtirilmistir. Bu amacla olgu ve kontrol grubundaki cocuk ve ergenlerin her iki elinin
ikinci ve dordiincii parmak uzunluklari ve olgu ve kontrol grubunda yer alan erkek
cinsiyetteki ¢cocuk ve ergenlerin sa¢ kivrim morfolojileri incelenmistir. Calismamizda kiz
cinsiyetteki cocuk ve ergenlerin sa¢ morfolojileri bu kisilerin sa¢ uzunlugu nedeniyle
degerlendirilememistir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenlerin her iki elinin
2D ve 4D uzunluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Fakat olgu ve
kontrol grubu arasinda her iki el 2D:4D oran1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Olgu grubunun her iki el 2D:4D orani, kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur. Olgu ve kontrol grubu arasinda erkek bireylerin sa¢ kivrim
sayist karsilagtirllmig, olgu grubunda yer alan erkek cocuk ve ergenlerin sa¢ kivrim sayisi
kontrol grubuna gore daha fazla olmasina ragmen; bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Olgu ve kontrol grubundaki erkeklerin sa¢ kivrimlarinin orta hattin saginda ya
da solunda olmasina gore yerlesim bicimi degerlendirilmis fakat olgu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Olgu ve kontrol grubundaki
erkeklerin sa¢ kivrim yoniiniin saat yoniinde olup olmamasi acisindan karsilastirilmis ve olgu
grubunda yer alan erkek olgularin sa¢ kivrimlarinin kontrol grubundaki erkek kontrollere gore
daha fazla sayida saat yoniiniin tersi yoniinde oldugu goriilmiis ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Ayrica olgu ve kontrol grubunda yer alan erkeklerin sag
kivrimlarinin mid saggital hatta olan uzakliklar1 karsilastirilmis fakat bu acidan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. OSB'nin anlamli diizeyde genetik
bileseni olan bir bozukluk oldugu bilinse de heniiz bu genetik yapinin karmasikligi ve tam
olarak nasil bir bicimle aktarildigi belirlenememistir. Genetik yapinin bu karmasikligi
arastiricilart genetik olarak daha homojen altgruplart tanimlamak i¢in farkli tanisal araclari

belirlemeye yonlendirmistir. Bu anlamda minor fiziksel anomaliler (MFA) son yillarda
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otizmde ilginin arti§1 bir konudur. MFA ciddi klinik bir bozukluk ya da kozmetik farkliliga
yol agmayan hafif morfolojik sapmalar olaran tanimlanmaktadir. MFA yapisal gelisimi
etkileyen erken fetal gelisim sirasinda genetik ve ya cevresel faktorlerin bozulmasindan
kaynaklanmaktadir (180). OSB tanili c¢ocuklarin kardeslerinin MFA agisindan
degerlendirildigi calisma yazinda cok az sayidadir. Yapilan bir c¢alismada OSB tanili
cocuklarinin kardeslerinin kontrol grubuna gore MFA acisindan farklihik gostermedigi
belirtilmistir (181). Morfolojik 6zelliklerin incelendigi yakin zamanda yapilan en biiyiik
caligmada OSB tanili grupta morfolojik anormalliklerin anlamli diizeyde daha fazla oldugu ve
48 morfolojik o6zelligin OSB tanili cocuklarda kontrollere gore daha fazla oldugu
gosterilmistir (130, 131). Birden ¢ok sa¢ kivrimi, ¢ikik alin ve yiiz asimetrisi OSB icin en
fazla 6zgiil morfolojik yapilar oldugu belirtilmistir (132). OSB tanis1 olan ¢ocuklarda asagi
yerlesimli kulak, yapisik kulak loblari, harita dil, hipertelorizm, 2-3 ayakparmag: sindaktilisi
gibi ozelliklerin yiiksek oranda bulundugu gosterilmistir (182). Morfolojik 6zellikler ile ilgili
yapilan calismalar, akla OSB'deki bu morfolojik farkliliklarin nedeninin ne oldugunu
getirmektedir. OSB'de yer alan yaygin genetik incinebilirligin bu 6zelliklerin olusmasinda
etkili oldugu diisiiniilebilir (183). OSB'li cocuklarda fazla cesitlilikte MFA gosterilmesi bu
anlamda da morfolojik heterojenitenin oldugunu ve erken dénem gelisim ile ilgili oldugu
belirtilen bu MFA'larin OSB tanili ¢cocuklarin diger aile bireylerinde de normal populasyona
gore fazla sayica goriilebilecegi diistiniilebilir. Nitekim ¢alismamizda erkek olgularin sag
kivrim yonleri anlamli derecede saat yoniiniin tersinde oldugu belirlenmistir. OSB'de dil
gelisiminde ve lateralizasyonun olagan gelisiminde aksama olduguna dair kanitlar s6z
konusudur (184). Lateralizasyonun bir biyolojik bulgusuda sa¢ donerinin doniis yOniidiir
(185). Sag¢ doneri yapist sinir sistemiyle ayni germ yapragi yani ektodermden gelismektedir.
Sac doneri intrauterin yasamda 10. ve 16. haftalar arasinda gelisir, bigimi, sayis1 ve yerlesimi
ile bircok norogelisimsel bozukluklarla iligkisi vardir (186). Calismamizda OSB tanili
cocuklarin saglikh erkek kardeslerinde sa¢ kivrim yoOniiniin saglikli ¢ocuklara gore anlamhi
derecede farkli yonde olmasi bu ¢ocuklarinda OSB'de oldugu gibi lateralizasyonun normal

gelisiminde aksama olabilecegini diisiindiirmiistiir.

OSB'nin erkeklerde daha fazla oranda (yaklasik 4:1) goriilityor olmasi, bu bozuklukta prenatal
androjen maruziyeti gibi bir faktoriin 6nemli olabilecegi fikrini diisiindiirmiistiir. Bu amacla
arastiricilar intrauterin donemde 6zellikle de ilk trimestrda testosteron maruziyetinin dnemli
bir kanit1 olan, 2D:4D oranini son yillarda arastirmaya baslamiglardir. Parmak uzunluklar

oraninin intrauterin donemde ilk iic aydan sonra degismedigi belirtilmistir (9, 187). Yazinda
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OSB tanili kiz ve erkek cocuklarda yapilan bir calismada 2D:4D parmak oranlar1 ve OSB
arasinda bir baglanti oldugu bildirilmistir (10). Bu caligmaya gére OSB'li ¢cocuklarin parmak
oranlar1 beklenenden daha diisiik degerler gostermistir. Ayrica bu calismada yazarlar 2D:4D

parmak oraninin otizm tanisinda muhtemel bir belirte¢ olabilecegini de one siirmiistiir (10).

260 cocuk denek iizerinde karsilastirmali yapilan bir calismada 2D:4D oraninin otizm ve
Asperger sendromu olan bireylerde, dikkat eksikligi sendromu ve anksiyete bozuklugu olan
erkek bireylere gore daha diisiik (isaret parmaginin yiizilk parmagina gore goreceli olarak
daha kisa) oldugu belirlenmistir (188). Yazarlar makalelerinde, prenatal donemdeki yiiksek
testosteronun sadece otistik bozuklukta degil aym1 zamanda diger yaygin gelisimsel bozukluk
alt tipleri ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu iizerinde de etkili olabilecegini
bildirmislerdir (188). 35 kiz ve 147 erkek cocukta yapilan bir calismada, diisik 2D:4D
oraninin klinikte otizm ag¢isindan tan1 koydurucu bir gosterge olarak kullanilabilecegi yazarlar
tarafindan soylenmistir (189). Otizm olan ¢ocuklar ve aileleriyle yapilan bir ¢calismada kontrol
grubu ile karsilastirildiginda 2D:4D oraninin otizmli ¢ocuklar, bu ¢ocuklarin kardesleri ve

anne ve babalarinda daha diisiik oldugu bulunmustur (10).

Bizim calismamizda bu bulgunun kardesler {iizerindeki etkisi incelenmis; OSB tanili
cocuklarin kardesleri kontrol grubuna gore sag ve sol el 2D:4D oranlart karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmugstur. OSB tanili cocuklarin
kardeslerinin her iki elinin 2D:4D orani kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde diisiiktii. Bu
bulgunun yazinda otizm i¢in tanimlanan "extreme male brain (asir1 erkek beyni)" teorisi (190)
ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica eger 2D:4D orani prenatal testosteron maruziyetini
gosteriyor ise, bu bulgu OSB tanili ¢cocuklarin saglikli kardeslerinin de beyinlerinin prenatal
donemde yiiksek seviyede testosterona maruz kalmis olabilecegi seklinde yorumlanmustir.
Calismamizda her ne kadar OSB tanili cocuk ya da ebeveynlerde bu orana bakilmadiysa da

ailede 2D:4D oraninin diisiik olmasinin OSB i¢in risk faktorii olabilecegi sOylenebilir.

Fetal testesteronun gelisen beyinde lateralizasyonu etkiledigi belirtilmistir (9, 187). OSB tanili
cocuklarin kardeslerinin de fazla miktarda testosterona maruz kaldigi diisiiniildiigiinde bu
bulgunun da lateralizasyonu olumsuz anlamda etkileyebilecek bir faktor olabilecegini
diistindiirmiistiir. Calismamizda lateralizasyonun normal gelisiminde aksama yaratabilecek bir
bulgu oldugu diisiiniilen sa¢ kivrim sayisinin yonii de OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde

kontrol grubuna gore anlamli derecede farkliydi.

74



Otizmde prenatal testosteron seviyesinin etkili bir faktor oldugu diisiiniildiigiinde, intrauterin
donemde daha fazla testosterona maruz kalan cocugun otistik belirtilerinin daha agir ve
dolayistyla 2D:4D oraninda daha diisiik olacag: diisiiniilebilir. Bu hipoteze paralel olarak
calismamizda olgu ve kontrol grubu SIO puanlarinin her iki elin 2D:4D oram ile
korelasyonuna bakilmistir. Her iki el 2D:4D oram ile SIO puanlar1 arasinda anlaml diizeyde
negatif korelasyon tespit edilmistir. SIO puanlar1 artan kisilerin 2D:4D oraninin azaldig
belirlenmistir. Bu bulgu; intrauterin donemde testosterona fazla miktarda maruz kalan
cocuklarin sosyal iletisim 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu yani daha fazla otistik belirti
sergiledikleri seklinde yorumlanabilir. Bu olasiligin tersi de diisiiniilebilir; otizm belirtileri
azalan cocuklarin 2D:4D orami artmakta, yani bu kisilerin intrauterin donemde testosteron

maruziyeti azalmaktadir.

Yapilan aile ve ikiz ¢calismalarinda OSB tanili bireylerin yakinlarinda bazi subklinik 6zellikler
goriilmiis ve bu durum “Genis Otizm Fenotipi (GOF)” olarak tanimlanmistir (107). GOF
kavrami1 OSB tanili bireylerin akrabalarinda yapilan calismalar ile hiz kazanmistir. GOF
ozellikleri, otizmin ¢ekirdek belirtilerine paralel olarak sosyal beceri, iletisim ve tekrarlayan
basmakalip davramig Oriintiileri alanlarin1 igerir. Calismamizda olgu ve kontrol grubunda
otizm belirtilerini degerlendirmek amaciyla SIO kullanilmistir. SIO klinisyen tarafindan olgu
ve kontrol grubu ebeveynlerine sorularak doldurulmustur. Calismamizda olgu ve kontrol
grubu arasinda SIO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Olgu
grubunun toplam SIO puami kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Calismamizdaki bulgu daha 6nce OSB tanili ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda niceliksel

otistik 6zelliklerin arttigin1 gosteren ¢alismalar (123, 191, 192, 193, 194) ile uyumludur.

Yazinda OSB tanili cocuklar kardesleri ile karsilastirarak bu cocuklarin yakin akrabalariyla
karsilastiran calismalar bazi esik alti belirtlerin varligim1 belirlemis, bunu da genis otizm
fenotipine atfetmislerdir. Kardeslerde GOF dil, sosyalizasyon ve duygusal deneyim agisindan
zorluk seklinde tanimlanmistir (195). OSB tanili ¢ocuklarin erkek kardeslerini konrol grubu
ile karsilastiran bir ¢alismada kardeslerin Sosyal Karsithilik Olcegi (SRS) puanlarmin anlamli
diizeyde daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (123). Bu c¢alismada kardeslerin SRS
puanlarinin yiiksek olmast OSB'ye neden olan 6zgiil genlerin bu ¢ocuklarda OSB tanisi
olmasa da daha yaygin bir sekilde sosyal yetersizliklere neden olabilecegi seklinde
yorumlanmistir (123). Yapilan bagka bir calismada OSB tanili ¢ocuklarin babalarinin SRS

puanlarinin kontrollere gore daha yiiksek, kardeslerin ve annelerinin SRS puanlarinda ise
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farklilik olmadigi tespit edilmistir (196). Calismalarda bulunan farkli sonuglarin diisiik
orneklem biiytikliigli ve OSB tanili ¢cocuklarinin kendi icerisinde heterojenite gdstermesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

GOF kavramini erken gelisimsel donemde tanimlamak i¢in yapilan bir caligmada OSB tanili
cocuklarin infant kardeslerinin 6. aylarinda saglikli gelisim gostreren ¢ocuklarin kardeslerine
gore ebeveynlerine siire olarak giiniin daha az bir kisminda giiliimsedikleri belirlenmistir
(197). Ayn1 calismada bu c¢ocuklarin 18. aylarinda normal gelisim gosteren cocuklara gore
ortak dikkat uyaranlarina daha ge¢ tepki verdikleri, ayrica bu cocuklarin 15. ayda erken
SiO'nde ortak dikkati baslatma oranlarmin daha diisiik oldugu da bulunmustur (197). Bu
calismadaki bulunan erken donem duygusal iletisimde zorluklarin GOF ile iligkili olabilecegi
belirtilmistir. Calismamizda SIO yasam boyu formu kullanilmistir. SIO yasamboyu formu
bireyin tiim gelisim hikayesi goz Oniinde bulundurularak dolduruldugu diisiiniildiigiinde,
calismamiza katilan OSB tanili cocuklarin kardeslerinin okul 6ncesi donemde sosyal iletisim
Olcek puanlarimin da saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu ve bu cocuklarin erken
donemde otistik belirtilerinin daha fazla oldugu soOylenebilir. Caligmamizda OSB tanili
cocuklarin saglikli kardeslerinde daha fazla oranda fiziksel farklilik oldugunun gosterilmesi
de OSB ile iligkili genetik yapinin kardeslere de bir sekilde aktarildigi ve bu aktarimin hem
fiziksel ozellikler hem de esik alti psikososyal belirtilerle kendisini gosterdigi goriistinii
desteklemektedir. Bu genetik aktarimin sekli tam olarak bilinmese de ilerde yapilacak aile
calismalar1 bu konuda daha aydinlatic1 veriler bulunmasina yardimci olacaktir. Calismamizda
SiO ile ilgili bulgunun yazinda OSB tanili cocuklarin kardesleri ile yapilan calismalar ile de
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgu OSB tanili kardeslerin hem OSB hem de
baska herhangi bir psikiyatrik bozukluk olciitlerini karsilamasalar da, bu ¢ocuklarin sosyal
alanda yetersizliklerinin oldugu goriisiinii destekleyen bir bulgudur. OSB'nin heniiz net olarak
anlasilayan genetik yapisinin bu cocuklarin kardeglerinde de genetik incinebilirlik

olusturdugu ve esik alt1 belirtilere neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Yakin zamanda bagkalarinin zihnini anlamada genetik etkinin varhi@ina dair kanitlar
aciklanmistir (198), ayrica karsilikli sosyal davramisin yiiksek diizeyde kalitsal oldugu
belirtilmistir (199). OSB tanili ¢cocuklarda Zihin Kurami (ZK) becerisinin yetersiz olmasi ve
bu becerinin genetik zeminine dair kanitlarin yazinda olmasi nedeniyle OSB tanili ¢cocuklarin

kardeslerinde de bu beceri ¢calismamizda degerlendirilmistir.
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Calismamizda OSB tanili ¢cocuklarin kardeglerinin zihin kurami becerilerini degerlendirmek
icin Yanlis Inang Testleri uygulanmistir. Tiirkce karakter ve kiiltiirel icerige gore uyarlanan ve
klinisyen tarafindan uygulanan Yanlis inang testleri iki ayr1 dyiiden olusmakta ve her bir ykii
sonrasinda testi alan cocuk veya ergene bir gerceklik sorusu, bir bellek sorusu, bir de, bir
karakterin bir bagka karakter hakkindaki yanlis inancimi sorgulayan zihin kurami sorusu
sorularak uygulanmistir. OSB tanili ¢ocuklarin kardesleri saglikli gelisim gosteren kisilere
gore Yanlis Inanc Testlerinin hem birinci sira hem de ikinci sira gerceklik ve inang
sorularinda anlaml olarak daha fazla yanlis cevap vermislerdir. OSB tanili ¢ocuklarin saglikli
kardesleri Yanlis Inanc Testlerinin hem birinci sira hem de ikinci bellek sorusunda kontrol
grubuna gore daha fazla sayida yanlis cevap vermesine ragmen her iki grup arasinda bellek
sorusu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ayrica olgu ve kontrol grubu
arasinda Zihin kuramu testi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. OSB tanili cocuklarin kardeslerinin, zihin kurami becerisi puanlar1 ortalamalari

kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Hem yanls inanc testleri toplam puan, hem de Yanlis Inanc Testinde ZK becerisini
degerlendiren ana sorular olan birinci ve ikinci sira inang sorularinda olgu grubunun kontrol
grubuna gore anlamh bir sekilde daha kotii peformans sergilemeleri, OSB tanili ¢ocuklarin

kardeslerinin ZK becerilerinde yetersizlik oldugunu diisiindiirmektedir.

Gelisimsel agidan bakildiginda ZK becerileri yaklasik 5 yasinda olusmaktadir (200).
Calismamiza alinan olgu ve kontrol grubu alt yas sinir1 8 olarak belirlenmis ve her iki grupta
yer alan ve saglikli gelisim gosteren bu cocuk ve ergenlerin ZK becerilerinin gelismis olmasi

beklenmektedir.

Kiiciik orneklem ile yapilan bazi c¢alismalarda OSB tanili ¢ocuklarin birinci derece
akrabalarinda zihin kurami becerileri arastirilmistir. Baron-Cohen ve Hammer (1997)
Asperger Sendromu olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikli gelisim gosteren c¢ocuklarin
ebeveynlerine gore ZK testlerinde zorluk gosterdiklerini belirtmistir (22). Bunun tersi olarak
Ozonoff ve ark. otizmi olan c¢ocuklarin saglikli kardeslerini 6grenme bozuklugu olan
cocuklarin saglikli kardesleri ile karsilastirmis ve ZK testleri agisindan iki grup arasinda

anlamli farklilik bulmamustir (21).

Calismamiz daha 6nce Otizm tanili ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda yapilan ve bu

cocuklarin ebeveynlerinde ZK becerilerinde zorluklarin belirtildigi c¢alisma (22) ile
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uyumludur. OSB'nin etiyolojsinde genetik aktarimin roliiniin biiyiik oldugu diisiiniildiigiinde
bu aktarimin sadece OSB tanisi olan ¢ocuga degil ayn1 zamanda saglikli kardesine de belli
oranda aktarildig1 diisiiniilebilir. Ayrica ZK becerileri ile sosyal bilisin birbirleriyle korele
oldugu diisiiniildiigiinde bu kisilerin yasamlarinda kisilerarast iliskilerinde giinliik
aktivitelerde karmasik sosyal durumlar1 anlamada zorluk yasayabilecekleri ve bu nedenle de
kisileraras1 etkilesimlerinin olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Olgu grubunun Yanlis
Inan¢ Testleri bellek sorularinda kontrol grubuna benzer oranda dogru cevap vermesi, bu
kisilerin okul basarilarinin olgu grubundan farkli olmamas: ve klinik olarak zeka geriliklerinin
olmamas1 nedeniyle 6grenme ve bellek islevlerinin saglikli gelisim gosteren cocuklara benzer
oldugu diisiindiirmiistiir. Yanls Inang testlerinde yer alan gerceklik sorusu daha cok dikkati
degerlendirmektedir. OSB tanili cocuklarin ortak dikkat alanlarinda defisitleri oldugu
bilinmektedir. Calismamizda OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin kontrol grubuna gore
gerceklik sorusuna daha fazla yanlis cevap vermesi bu ¢ocuklarda dikkat islevlerinde de esik
altt belirtinin oldugunu diisiindiirmektedir. Sonug¢ olarak OSB tanili cocuklarin saglikli
gelisim goOsteren kardeslerinin sosyal bilis diizeylerinin genetik ve cevresel faktorlerle

etkiledigi sOylenebilir.

Calismamizda OSB tanili cocuklarin empati becerilerini degerlendirmek amaciyla Duygu
Tanmima Testleri kullanilmistir. Beklenmedik Sonuglar Testi ve Kavrama testi toplam puanlari
acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Olgu
grubunun Kavrama Testi ve Beklenmedik Sonuclar Testi toplam puanlart kontrol grubuna
gore anlamlhi derecede daha diisiik bulunmustur. Son yillarda otizmin zihin kuramina ek
olarak empati becerilerinde de yetersizlikle karakterize bir bozukluk olduguna dair kanmitlar
artmaktadir (153). Zihin kurami becerilerine kisilerin goz fotograflarindan ayirim yapma
yetenegini de (201) ekleyip arastiran calismada otizmi ve diger yaygin gelisimsel bozuklugu
olan kisilerde duygu tanima yeteneklerinin yetersiz oldugu gosterilmistir (202), ayrica yiiksek
islevli otizmi olan kisilerin duygu tanima yeteneklerinde diisiik islevli olan kisilere gore daha
az yetersizlik gosterdikleri (203) ve otizmli kisilerin kardeslerinin de kontrol grubu ile
karsilastirildiklarinda duygu tanima becerilerinde yetersizlik gosterdikleri belirtilmistir (204).
Yaygin gelisimsel bozuklugu olan kisilerde zihin kurami becerisi ile duygu tanima becerisi
anlamh sekilde koreledir (202). Otizmdeki varolan duygu tanima defisitinin zeka ile iliski
olabilecegi belirtilmistir, yapilan bir ¢calismada mental retardasyonu olan ¢ocuklar ile otizmli
cocuklar arasinda duygu tanima becerileri agisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir

(205). Bizim calismamizda klinik olarak normal zekada bireylerden olusmus ve gruplar
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arasinda okul basaris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir. Bolte
ve Poutska (2003), sizofren ve otistik hastalar ile bu hastalarin birinci derece yakinlarinda
duygu ifadelerini tanima becerilerini arastirmistir (119). Bu c¢alismada otizmli hastalarin
sizofreni ve kontrol gruplarina gore daha diisiik performans gosterdikleri ancak sizofren ve
otizmli bireylerin birinci derece yakinlar1 ile normal kontrol grubu arasinda yiiz ifadelerinden
duygulart tanima becerisinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Ayrica bulgularinin
duygu ifadelerini tanima kapasitesindeki kisithlik ile ailesel otizm yiikii arasinda orta
derecede baglanti gosterdigi belirtilmistir. Yapilan baska bir calismada duygu tanima
Olceklerinin otizme ©zgii olmadigi DEHB ve Mental Retardasyon da da duygu tanima
yetersizlikleri gosterilse de otizmli grupta bu alandaki yetersizligin daha fazla oldugu
belirtilmistir (153). Asperger Bozuklugu olan c¢ocuklarin kardeslerini degerlendiren bir
calismada bu cocuklarin empati becerilerini degerlendirmek amaciyla gozler testi (206)
kullanilmis, ve Asperger Bozuklugu tanili ¢ocuklarin kardeslerinin sosyal bilisi degerlendiren
bu testte kontrol grubuna gore anlamlhi bir sekilde daha kotii performans sergiledikleri

belirtilmistir.

OSB tanili ¢ocuklarin sosyalizasyon becerisini degerlendiren ve c¢alismamizda kullanilan
duygu tanima tesleri sonuclari literatiir ile uyumludur. Olgu grubunun zihin kuramu testlerinde
basarisiz olmasi, zihin kuram testleri ile duygu tanima becerilerinin korele oldugunu belirten
calisma (202) ile de uyumludur. Ayrica ¢alismamizda Zihin Kurami Testi Toplam Puani ile
hem Beklenmedik Sonuclar Testi hem de Kavrama Testi arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamlidir. Calismamizda da hem zihin kurami testleri hem de duygu tanima
testlerinde olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark olmasi, OSB tanili ¢ocuklarin
kardeslerinde zihin kurami defisitinin yaninda empati becerilerinde de yetersizlik oldugunu
diisiindiirmiistiir. Her ne kadar bu cocuklarin zeka diizeyi Olciilmediyse de klinik izlenim ve
okul basaris1 gibi faktorler dikkate alinarak olgu ve kontrol grubu caligmaya alinmis, ve zeka

diizeyinin duygu tanima becerilerine etkisi minimalize edilmeye calisilmistir.

Calismalarda zihin kuraminin sizofrenide de bozuk oldugu ve duygu tanima becerilerinin de
sadece otizme 0Ozgii olmadigi belirtilmis olmasina ragmen, hem zihin kurami hem de duygu
tanima becerilerinin Ol¢ciimii OSB tanis1 olan kisi ve onun birinci derece yakinlarinin
gelisimsel diizeylerini ve sosyal bilislerini degerlendiren bir arag olabilir, ayrica bu kisiler i¢in
ozgiil bir degerlendirme araci olabilir. Sonu¢ olarak OSB tanili cocuklarin saglikli

kardeslerinin OSB ile iligkili hafif diizeyde bir norobiligsel profil sergiledikleri diisiiniilebilir.
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SiO puanlarinin duygu tanima testleriyle negatif korelasyon gosterdigi de diisiiniildiigiinde bu

kisilerin sahip oldugu bu profilin GOF ile de iliskili oldugu sdylenebilir.
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BOLUM VI
SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

Calismada yer olgu grubu ve kontrol grubunun, sosyodemografik 6zellikleri, psikososyal
ozellikleri, zihin kurami ve empati becerileri, fiziksel oOzellikleri gruplar arasinda
karsilastirmalar yapilarak degerlendirilmistir. Sosyodemografik ozellikler agisindan olgu ve
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, okul basarisi, ebeveynlerin yasi,
ebeveynlerin evlilik yasi, ebeveynlerin birliktelik durumu, ebeveynlerin egitim diizeyi,

ebeveynlerin isi, aile geliri agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Olgu ve kontrol grubunun kendilerinin degerlendirdigi Giicler Gii¢liikler Anketinde prososyal
davranis puani alt 6l¢cegi acisindan anlamli fark bulunmustur. GGA alt 6lceklerinden toplam
giicliik, duygusal semptom, davramis problemleri, HA/DE ve akran sorunlari alt dlcekleri
acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ebeveynlerin
doldurdugu GGA alt oOlgekleri arasinda olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Olgu ve kontrol grubunun kendilerinin degerlendirdigi YKO'de fiziksel saglik toplam puant,
duygusal islevsellik puani, psikososyal saglik toplam puani ve 6lgek toplam puani acgisindan
olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur. Sosyal islevsellik puam1 ve okul
islevselligi puanmi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Olgu ve kontrol grubunun ebeveynleri
tarafindan doldurulan YKO'de fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul
islevselligi, psikososyal islevsellik ve Olcek toplam puanlar1 alt test puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Aile islevselligi degerlendirildiginde olgu ve kontrol grubu arasinda roller ve davranig
kontrolii alt 6lceklerinde anlamli fark bulunmustur. Gereken ilgiyi gosterme, iletisim, genel

fonksiyonlar, dygusal tepki verebilme alt 6lgekleri acisindan anlamli fark bulunmamastir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda sag ve sol el 2D:4D oram ve sa¢ kivrimlarinin saat yoniine
gore doniisii acisindan anlamli fark bulunmustur. Olgu ve kontrol grubu arasinda her iki elin
ikinci ve dordiincii parmak uzunluklari, sa¢ kivrim sayisi ve sa¢ kivrimin orta hatta olan

uzakligr acisindan anlaml fark bulunmamastir.
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Olgu ve kontrol grubu arasinda DTO ve SIO toplam puanlari acisindan anlamli fark
bulunmustur. SIO ile DTO arasinda anlamh diizeyde negatif korelasyon saptanmustir. SIO ile
her iki elin 2D:4D orani arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon saptanmustir. SIO ile
Zihin kurami toplam puani ve birinci ve ikinci sira zihin kurami inang sorusu arasinda anlaml
diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir. SIO ile ADO roler, duygusal tepki verebilme,
davranis kontrolii, problem ¢dzme alt dl¢ekleri arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon
saptanmustir. Duygu tanima Olcekleri ile her iki elin 2D:4D oram arasinda anlamli diizeyde

pozitif korelasyon saptanmistir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda zihin kuramu testleri toplam puan ve birinci ve ikinci sira zihin
kuramu testi gerceklik ve inang¢ sorulart arasinda anlamli fark bulunmustur. Birinci ve ikinci
sira bellek sorusu agisindan anlamli fark bulunmamistir. Zihin kuramu testi toplam puani ile

duygu tanima 6l¢ekleri arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir.

6.2. ONERILER

1. OSB tanili ¢cocuklarin saglikli kardesleri uluslar arasi tani 6l¢iitlerine gore herhengi bir
psikiyatrik bozukluk kriterlerini karsilamasalar bile bu ¢cocuklarin sosyal alanda zorluk
yasadiklari, empati becerilerinin kisitli oldugu ve baskalarinin diisiincelerini anlamada
zorlandiklar1 gozlenmistir. Bu nedenle OSB tanili cocuklarin birinci derece
akrabalarina yonelik koruyucu miidahale girisimleri planlanabilir. Yapilacak koruyucu
yaklagimlar bu ¢ocuklarin OSB tanili bir ¢cocukla yasamalarina uyumlarini arttirabilir
ve bu ¢cocuklarin yasam kalite algilarina olumlu yansiyabilir.

2. OSB tanili ¢cocuklarin kardeslerinin psikososyal islevselliklerini anlamak, bu ¢cocuklar
icin ilerde bireysellestirilmis tedavi programlari agisindan onemlidir.

3. OSB tanili cocuklarin kardeslerinde var olan fiziksel farkliliklar bu ¢cocuklarda genetik
aktarimin isareti gibi goriinmektedir. Bu amagla ileride yapilacak genetik calismalar
bu aktarimin kardesler {izerine ne denli etkisi oldugunu gostermede yardimci olacaktir.

4. Arastirmanin bulgularimin genellenebilmesi i¢cin ¢ok merkezli, biiyiik Orneklemli

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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BOLUM VII
CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismada her ¢ocuk ve ergenin sadece bir ebeveyni formlar1 doldurmustur.

. Calismada anne ve babalarin ruhsal iyilik halleri kendi ifadeleri dogrultusunda

degerlendirilmistir, tanisal goriigme yapilamamustir.

. Olgu ve kontrol grubu zeka diizeyi psikometrik test ile Olc¢iilmemis, klinik olarak

degerlendirilmistir.

. Calismamizda kullanilan duygu tamima Olgeklerinin tiirkce gecerlilik-giivenilirlik

calismas1 yapilmamustir.

. Orneklem say1sinin az olmasi calismanin bir baska kisitliligidur.
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SOSYODEMOGRAFIK VERiI FORMU

Adi soyadi: Cinsiyet: E: [] K: []
Dogum tarihi: OSB’li olgunun dogum tarihi:
Ulasilacak telefon numaralari:
Ogrenim durumu: 1) ilkégretim  []  2)Lise [] 3)Devamsiz []
Okul basarisi: 1-Pekiyi [1 2)iyi [ 3)Orta [1 4)Kéta [1 5)Devamsiz [l
Kardes sayisi:
Annenin yasi: Annenin evlilik sirasindaki yasi:
Babanin yasi: Babanin evlilik sirasindaki yast:
Anne babanin birliktelik durumu:

1) Birlikte [] 2)Bosanmis [] 3) Bosanmamis, ayri yasiyor [ |
Annenin Egitim durumu
1) Okumayazmayok [ ] 2)Iilkdgretim [] 3)Lise [1 4) Universite-Yiksekokul []
Annenin isi: 1) Calisiyor [ (Belirtiniz: ) 2: Ev Hanimi []
Babanin egitim durumu:
1) Okuma yazma yok [] 2)Iilkdgretim [] 3)Lise [] 4) Universite-Yiksekokul []
Babaninisi: 1) Calisiyor [] (Belirtiniz: ) 2) Galismiyor L1  3) Emekli []
Ailenin gelir durumu:
Ailede kronik fiziksel hastaligi olan var mi?
1) Var [ (Kim ve hastalik tanisi: ) 2) Hayir []
Ailede kronik ruhsal hastaligi olan var mi?

1)Var [] (Kim ve hastalik tanisi: ) 2) Hayir []

Fiziksel Tarama:
Sag el: 2D: 4D: Sac kivrim sayisi:
Sol el : 2D: 4D: Saat yond:

Orta hatta uzakhk:

Birbirlerine uzaklik:



GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) B -0

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarimizi son 6 ay
igindeki durumunuzu gz éniine alarak veriniz.

AINIZ: oot Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ..o

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Insanlara kars1 1y1 davranmaya ¢alisirim. Onlarin duygularini 6nemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalariyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok otkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalmz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kaginirim.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yasitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giiglik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere 1yi davranirim.

Sikea hile yapmak ya da yalan séylemekle suglanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sik¢a baskalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan 6nce diistintirtim.

Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi ge¢inirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

OO00OOoOooooooooogoooo O OE o | (m
OOOOoooooooooOoooo|oo OO0
(|| o o o o o I )

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim 1yidir.

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birkag¢ soru daha var



Genel olarak asagidaki alanlarmn birinde ya da daha fazlasinda giicliikklerinizin oldugunu diistiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalari ile gecinebilme?

Evet-Olduk¢ca  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

[l [l [ 0

Eger yanitiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giigliiklere iligkin sorular1 yanitlayiniz.
e Bu giiclikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

[ L O [l

o Bu giigliikler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

[ [ L] [

o Bu giicliikler asagidaki alanlarda, ginliik yasamini etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

Ev yasam [:l I:I D D
Arkadas iligkileri |:| L] ] ]
Sinif i¢i 6grenme |:| L] ] ]

Bos zaman etkinlikleri D D I:‘ |:|

« Bu giicliikler ¢evrendeki insanlarm(aile, arkadaslar, 6gretmenler vb.) hayatni zorlastirtyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

0 O O O

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz © fibert Goodman 2005



GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB *'¢

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamamz bize yardimer olacaktir. Liutfen yanitlarimizi
gocugunuzun son 6 ay igindeki davranislarini g6z 6niine alarak veriniz.

COCUTUNUZUN AL ittt ee Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ..o

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini énemser.

Huzursuz ve asir1 hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sik¢a bas agrisi, karin agris1 ve bulant: sikayetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini v.s.)

Sikea dtke nébetleri olur yada asir sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalmz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, biiyiiklerin isteklerini yapar.

Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor ise ona yardimer olur.

Stirekli elleri ayaklar1 kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadasi vardir.

Sike¢a diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giiglitk ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sikea yalan séyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikea baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diistiniir.

Ev, okul yada baska yerlerden ¢alar.

Biiyiiklerle ¢ocuklardan daha 1yi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

Basladig1 151 bitirir, dikkat siiresi 1yidir.

) O O
N O O O
) O O O Y |

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var m1?

Liitfen sayfay1 ¢eviriniz - arka sayfada birka¢ soru daha var



Genel olarak, ¢ocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu diistiniiyor musunuz:

Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalar: ile geginebilme?

Evet-Oldukca

Hayir Evet-Biraz Ciddi

[ 0 O

Eger yamitimiz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giicliiklere iliskin sorular yanitlayiniz.
« Bir dnceki soruda bahsettiginiz bu giigliikler ne zamandr var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay

[ O [

o Bu giigliikler ¢ocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukea
Haywr Biraz Fazla

O O [l

« Bu gii¢liikler asagidaki alanlarda, gocugunuzun giinliik yasamim etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga
Hayir Biraz Fazla
Ev yasam |:| I:] D
Arkadas iliskileri O ] O]
Sinif i¢i 6grenme |:| D I:I
U [

Bos zaman etkinlikleri ]

« Bu giicliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukga

Hayir Biraz Fazla

O O O

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):

Yardimmmz i¢in tesekkiir ederiz

. iueentenneanseannsssesnsasnesssesassnsssssasassasanses Tarih: ..............

Evet-Cok
Ciddi

0

Bir yildan fazla

[

Cok

Fazla

Fazla

O Oodd

Cok
Fazla

O

© Robert Goodman, 2005



10.4. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin icin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirt.

Eger senin icin hicbir zaman sorun degilse
Eger senin icin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin icin bazen sorun oluyorsa

Eger senin icin siklikla sorun oluyorsa

AW DN = O

Eger senin icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.




Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zar?nan Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar zal(lian Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Baskalari ile ilgili sorunlar zar(lian Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Yasitlarimla gecinmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
A Hemen
o e1 ere Hicbir .
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 ) 3 4

olur




10.5. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU
(8-12 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢cocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz icin ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hicbhir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz icin siklikla sorun oluyorsa

AW DN = O

Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zar(ilan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Zal(ilan Nadiren | Bazen | Siklhikla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag1 konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zal(ilan Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Yasitlar ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yasitlart ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




10.6. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hicbhir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢cin nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

AW DN = O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zar?rlan Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar zal(ilan Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Baskalari ile ilgili sorunlar zal(lian Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
1. Yasitlarimla gecinmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Sikhkla | her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur




10.7. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun ad1 Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢cocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz icin ne kadar sorun

olusturdugunu daire icine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in hicbhir zaman sorun degilse
Eger ¢cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz icin siklikla sorun oluyorsa

AW DN = O

Eger cocugunuz icin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zar(ilan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Zal(ilan Nadiren | Bazen | Siklhikla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag1 konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zal(ilan Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
1. Yasitlar ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1. Sinifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi icin okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




EK5 AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan
sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir.
Her ciimle icin 4 secenek soz konusudur. (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz
Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 segenek icin de ayr yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her
ciimle icin uzun uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢cabuk ve samimi cevaplar veriniz.
Kararsizhiga diiserseniz, ilk aklimza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olciide | Biraz | Hic
Katili- | Katih- | Katili- | Katilmi-

1.Ailece ev disinda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢iinkii aramizda fikir birligi saglayamayiz.

¢ ) ) ¢ ) ¢ )
2.Gunliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde hallederiz. () () () ()
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir. () () () ()
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine getirmezler. () () () ()
5.Evde birinin bag1 derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler. () () () ()
6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilastigimizda, birbirimize destek oluruz. () () () ()
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. () () () ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz. () () () ()
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan kaginiriz. () () () ()
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz. () () () ()
11.Evde dertlerimizi {iziintiilerimizi birbirimize sdylemeyiz. () () () ()
12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz. () () () ()
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler soyledigimizde bizi dinlerler. () () () ()
14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir. () () () ()
15.Ailemizde esit bir gorev dagilimi yoktur. () () () ()
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar. () () () ()
17.Evde herkes basina buyruktur. () () () ()

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapali degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine
soyler.

~
~
—~
~
—~
~
~
~

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

¢ ) ) ¢ ) ¢
20.Acil bir durumda ne yapacagimiz biliriz. () () () ()
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartigmaktan kaciniriz. () () () ()
22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz. () () () ()
23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiya¢larimizi karsilamaya yetmiyor. () () () ()
24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢oziimiin ige yarayip yaramadigini tartigir. () () () ()
25.Bizim ailede herkes kendini diistiniir. () () () ()
26.Duygularimizi birbirimize agikga soyleyebiliriz. () () () ()
27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz. () () () ()
28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz. () () () ()
29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine sdyleyebilir. () () () ()

(

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar vardir. ()




31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

() ) () (G
32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli durumlarda gosterilir. () () () ()
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine karisiriz. () () () ()
34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz. () () () ()
35.Evde genellikle soylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz birbirinden farklidir. () () () ()
36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz. () () () ()
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz. () () () ()
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde hallederiz. () () () ()
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir. () () () ()
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak kararlastiririz. () () () ()
41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur. () () () ()
42 .Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir. () () () ()
43.Evde birbirimize kars1 a¢ik sozlilyilizdiir. () () () ()
44.Ailemizde higbir kural yoktur. () () () ()
45.Evde. birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi « ) () « ) ()

gerekir.
46.Aile %g.ir.lde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar « ) () « ) ()
verebiliriz.
47 Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagin bilmeyiz. () () () ()
47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. () () () ()
49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz. () () () ()
50.Ailede her tiirlii problemin tistesinden gelebiliriz. () () () ()
51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz. () () () ()
52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. () () () ()
53.Ai1ede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz gorevler « ) () ) )
verilmez.
54.Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz. () () () ()
55 .éile.r.niz“de kisiler herhangi bir tehlikve karsisinda (yangin, kaza gibi? ne ya.pa.caklanm bilirler, () () ) ()
ciinkii boyle durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmus ve belirlenmistir.
56.Aile i¢cinde birbirimize giiveniriz. () () () ()
57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla aglayabiliriz. () () () ()
58 Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz. () () () ()
59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu acikc¢a soyleriz. () () () ()
60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek cesitli yollar bulmaya calisiriz. () () () ()




Degerlendirme:

Aynen katiliyorum: bir( 1) puan

Biiyiik olciide katiliyorum: iki (2) puan
Biraz katiltyorum: ii¢ (3) puan

Hig katilmiyorum: dort (4) puan

Problem ¢c6zme 2- 12- |24- |38- |50- |60- ..[6=
Tletisim 3- 14*- | 18- |22%- |29- |35%- |43- [52*- |59- 9=
Roller 4%- |8*% [10- |15%- |23- [30- |34%- |40- |45%- |53*- |58%*- =
Duygusal tepki verebilme O*- 1 19%- |28*- |39%- 149- |57- ../6=
Gereken ilgiyi gdsterme S5*%- | 13%- |25- | 33%- | 37%- |42%- | 54%*- LJ1=
Davranis kontrolii 7*- | 17- [20- |27*- |32- |44%- |4T7*- | 48*- | 55- ..[9=
Genel islevler 1*- | 6- 11%- [16- |21%- |26- |31*- |36- [41*- |46- |51* |56- |./12=

Yildiz (*) isaretli sorular ters olup puanlamasi ters yani dort, ii¢, iki, bir ,(4,3,2,1) seklinde olmaktadir.

Aile Degerlendirme Olgegi El Kitabi, Ankara 1990 Oz Giizel is Matbaasi, Dog dr. Is1l Bulut



SOSYAL ILETISIM OLCEGI BARKOD

(SOCIAL COMMUNICATION QUESTIONNAIRE, SCQ)
Rutter, Bailey, Berument, Lord, Pickles

Yonergeler: Bu olgegi doldurmak icin zaman aywrdigimiz icin tesekkiirler. Liitfen her
SOruy @ yva l@ daire igine alarak yanmitlayiniz. Birbirleriyle baglantili bir dizi
davranis icin herbirine dair birka¢ soru sorulmugtur, liitfen bu davramslardan var

olanlarina evet isaretleyiniz. Bazi davranmislarin olup olmadigindan emin olamasaniz da
liitfen her soruya diisiincelerinize dayanarak evet ya da hayir olarak yanit veriniz.

1. Su anda ciimle kurarak konusabiliyor mu?
Eger “hayir” ise 8. soruya atlaymm ........ccccoveviiniiiniiininnnnns evet hayir

2. Onunla karsilikli sohbet edebiliyor musunuz, dediklerinizi takip edip yanit vererek
sohbeti siirdiirebiliyor mu? ..............ooiiiieceeens €VEL hay1r

3. Hig garip kelimeler/ciimleler kullandig1 ya da ayn1 konusmay: (diger kisilerden
duydugu ya da kendisinin uydurdugu kelimeler olabilir) tekrarlayip durdugu olur mu?
........................................................................................................ evet hayir

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular ya da ifadeler kullanir mi? Ornegin sik sik
uygunsuz zamanlarda kisisel sorular sorar ya da kisisel yorumlar yapar m1?
creeeenee. EVEL hayir

5. Hi¢ zamirleri karistirdigi olur mu? (6rnegin “ben” yerine “sen” ya da “o” demek gibi)
.......................................................................................... evet hayir

6. Kendisi kelime uydurur mu? Isteklerini dolayli ya da garip konusmalarla anlatir nm?
(6rnegin buhar yerine sicak yagmur demek gibi) ......cocceeeviiiniiiniieenneen. evet  hayir

7. Konusmalarinda ayni seyi kalip gibi tekrarladigi ya da israrla size bunu yaptirtmaya
CalIStIZT OIUT MU ..ottt e e evet  hayir

8. Illaki belli sekilde yapilsin diye 1srar ettigi ya da size yaptirtig1 seyler var midir?
................................................................................................................. evet hayir
.................................................................................................................. evet  hayir
10. Elinizi bir arag gibi ya da kendi viicudunun bir parcasi gibi (6rnegin sizin elinizle
isaret etme, kapiy1 agmak i¢in sizin elinizi kap1 koluna koymak gibi) kullandig1 hi¢ olur

ITIU 7 ottt sttt st e b e e e be s evet hayir

11. Diger insanlara tuhaf gelen seylerle asir ilgilendigi hi¢ olur mu?
(0rnegin trafik 1s1klari, tabelalar ya da listeler)? ..........ccccoeeeiieeeiinnnnns evet  hayir



12. Oyuncak ya da baska seyleri amacina uygun sekilde oynamayip bir parcasiyla asiri
ugrastigi, ilgilendigi hi¢ olur mu? (6rnegin bir arabanin tekerleklerini ¢cevirme)
.................................................................................................................. evet hayir

13. Yasina uygun olsa bile (6rnegin trenler, dinozorlar) bazi seylerle asiri ilgilendigi hig
1] 105 14 L SRR evet hayir

14. Hig¢ insanlarin ya da baska seylerin goriintiisii, kokusu, tadi, dokunusu ya da sesine
alisilmadik bir ilgi gosterdigi olur mu?.........cccoevveeviieniieniienieeeeeeee e evet hayir

15. Hig ellerini ya da parmaklarini kanat ¢irpar gibi hareketler yaptirir ya da parmaklarini
gozlerinin 6niinden gegirerek garip sekilde hareket ettirir mi? ................. evet hayir

16. Kendini dondiirme, arka arkaya ziplama gibi hareketler yaptirir m1 viicuduna?
creeeeees €VEL hayir

17. Kendisine kolunu 1sirarak ya da kafasini vurarak zarar verdigi hi¢ olur mu?
.............................................................................................................. evet hayir

18. Her gittigi yere mutlaka yaninda gotiirdiigii, yanindan ayirmadig bir sey var midir?
..................................................................................................................... evet hayir

19. Belli arkadaglar1 var m1? Ya da ¢ok sevdigi bir arkadagi var mi? ........... evet hayir

Asagidaki davranislar icin liitfen ¢cocugunuzun 4. ve 5. yas giinleri arasina odaklanin.
Okula baslama, tasinma, yilbasi, bayramlar ya da aileniz i¢in rahatlikla hatirlanabilecek
olan olaylara odaklanirsaniz o donemdeki seylerin nasil oldugunu daha rahat
hatirlayabilirsiniz.

Eger cocugunuz heniiz 4 yasinda degilse liitfen son 12 ay1 dikkate alin.

20. 4-5 yas arasindayken, sirf sohbet olsun diye (birsey elde etmek i¢in degil) sizinle

konustugu olur muydu?
..................................................................................................................... evet hayir

21. 4-5 yas arasindayken, sizi ya da digerlerini taklit ettigi hi¢ oluyor muydu? (6rnegin
elektrikli siipiirge ile yerleri siipiirme, bah¢eyle ilgilenme ya da birseyleri tamir etme)
ceeeen...evVEL hayir

22. 4-5 yas arasindayken, kendiliginden, etrafindaki nesneleri paylasmak icin (almak

istedigi i¢in degil) size parmagini kullanarak gosterdigi hi¢ olur muydu? (6rnegin

uzaklardaki seylere mesela bir evin penceresine ya da bir otobiise isaret etme)
ceee....bvet hayir




23. 4-5 yas arasindayken, istedigi seyi size anlatmak i¢in parmagiyla gostermek ya da
elinizden cekmek disinda baska hareket, isaret kullandig1 olur muydu? (6rnegin ona bir
sey vermeniz i¢in elini agip uzatma)

ceeeeebvet hayir

24. 4-5 yas arasindayken, basini “‘evet” anlaminda sallar m1ydi?
veee.....evet  hayrr

25. 4-5 yas arasindayken, basini “hayir” anlaminda sallar miydi?
veee....evet  hayir

26. 4-5 yas arasindayken, ikiniz karsilikli birseyler yaparken ya da konusurken
dogrudan sizin yiiziiniize bakar miydi?
...................................................................................................................... .evet  hayr

27. 4-5 yas arasindayken, eger birisi ona giiliimserse o da karsisindakine giiliimser
miydi?

................................................................................................ evet  hayir

28. 4-5 yas arasindayken, hi¢ dikkatinizi cekmek i¢in size birseyler gosterir miydi?
...................................................................................................................... evet hayir

29. 4-5 yas arasindayken, sizinle hi¢ yiyecek disinda birseyler paylasir miydi1?
PP <A~ | hay1r
30. 4-5 yas arasindayken, hic eglendigi bir seye sizin de katilmaniz1 ister gibi goriiniir
milydii?

....................................................................................................................... evet hayir

....................................................................................................................... evet hayir

32. 4-5 yas arasindayken, hic size bakip, sesler-kelimeler ¢ikarak ya da hareketler
kullanarak dikkatinizi cekmeye caligir miydi?

........................................................................................................................ evet hay1r
34. 4-5 yas arasindayken, hic kendiliginden yag satarim bal satarim gibi sosyal oyunlara

katilir ya da bunlardaki hareketlerin taklidini yapmaya ¢alisir miydi?
......................................................................................................................... evet hayir

........................................................................................................................ evet hayir



36. 4-5 yas arasindayken, kendi yasindaki tanimadigi diger ¢ocuklarla ilgilenir miydi?
......................................................................................................................... evet hayir

37. 4-5 yas arasindayken, baska bir cocuk ona yaklastiginda olumlu davranir miydi?
......................................................................................................................... evet hay1r

38. 4-5 yas arasindayken, odaya girdiginizde ilk basta adin1 seslenmeden onunla
konusmaya baslarsaniz genelde size bakar ve dikkat eder miydi?
.......................................................................................................................... evet  hayir

39. 4-5 yas arasindayken, karsisindaki cocukla taklit ederek, rol yaparak mahsuscuktan
oyun oynayabilir miydi?
.......................................................................................................................... evet  hayir

40. 4-5 yas arasindayken, saklambac ya da top oyunlari gibi digerleriyle ortaklasa bir
sekilde katilmasinin gerektigi oyunlar oynar miydi?
.......................................................................................................................... evet  hayrr

Eklemek istediginiz bilgi varsa buraya yazabilirsiniz:



Beklenmedik Sonuclar Testi

1. Simdi sana bir baska Oykii anlatacagim. Bu dykiide Burak adli kiiciik bir ¢ocuga bayram
hediyesi olarak bir bisiklet alintyor. Burak'in ne hissedecegini diisiiniirsiin? Evet ama mutlu

olmadi. Aglamaya basladi. Burak neden agladi?

2. Iste bir baska oykii: Bu 6ykiide Tolga'nin bir kiilah dondurmasi vardi fakat onu yere
diisiirdii. Tolgamin ne hissedecegini diisiiniirsiin? Kizgin? Fakat Tolga giilmeye bagsladi.

Dondurmasini yere diisiirdiigiinde Tolga neden giilmeye basladi?

3. Bu Oykii Arzu adinda bir kizla ilgili. Arzu bir isi ¢ok istiyordu. Bir giin istedigi isi
kazandigina iligkin bir mektup aldi. Arzu ne yapt1? Fakat Arzu aglamaya basladi. Arzu neden

aglad1?

4. Osman kotii bir adamdi. Sonunda mahkemeye diistii. Mahkemede yargic Osman'a 15 yil
hapis yatacagimi soyledi. Bu oldukca uzun bir siireydi. Osman bunu duydugunda yiiziine

genis bir giilimseme yayildi. Osman neden giiliimsiiyordu?

5. Bu oykiide Burak Asli adli bir kiz1 seviyordu ve onunla sinemaya gitmek istiyordu. Ona
sordugunda Ash "Evet" dedi. Baslangicta Burak ¢ok mutluydu, ancak sinemaya giderken ¢ok
ofkeliydi. Burak neden ofkeliydi?

6. Elif bir giin bir ¢cocuk sahibi oldu, ¢cok saglikli bir ¢ocuk. Elif aglamaya basladi, agladi,
agladi, agladi. Elif neden agladi?

7. Ozlem ve Irmak bulusmus oturuyorlardi. Toplanti cok rahatsiz ediciydi, herkes cok
gergindi. Daha sonra Ozlem "Tamam Irmak, ben hataliydim, 6ziir dilerim" dedi. Irmak ne

yapt1? Irmak g6z yaslarina boguldu? Irmak neden agladi?

8. Can babasi ile balik tutmaya gitmisti. Bir siirli balik yakaladilar. Ancak eve donerken ¢ok

mutsuzlardi. Neden?

9. Okan bir kiz arkadas1 olsun istiyordu. Bir giin ¢cok sevdigi bir kizla karsilagti. Okan bu kizi
daha 6nce hi¢ bir kiz1 sevmedigi kadar ¢ok seviyordu. Ve kiz da Okan't onun kendini sevdigi
kadar, belki de daha ¢ok seviyordu. Okan ne yapacak? Okan giildii, giildii, giildii. Okan

neden giildii?



10. Goniill ¢ok yorgundu. Biitiin kaslar1 agriyordu. Dusa girdi. Sicak su buharinin
gevsemesine yardimci olan o giizel duyguyu hissetti. Daha sonra Goniil ne yapt1? Goniil hirsla

yumrugunu duvara vurdu. Goniil neden yumrugunu duvara vurdu?



Kavrama Testi
1. Deniz'e dogum giiniinde yeni bir bisiklet hediye edildi. Deniz ne hisseder?

2. Emel ve annesi eve geldiklerinde birinin evdeki her seyi ¢aldigin1 gormiisler. Emel ne

hisseder?

3. Isik babasiyla balik tutmaya gidecekti. Fakat araba bozuldu ve evde kaldilar. Isik ne

hisseder?
4. Aycan komsusunun evinde kirdig1 pencereye baka kaldi. Aycan ne hisseder?
5. Can kosarak caddeye firladi. Aniden kayan bir aracin fren sesi duyuldu. Can ne hisseder?

6. Onun arkasindan seslenebilirdi. Fakat Ali sadece onun gidisini izledi. Kadin geriye
bakmadi. Ali kadin gézden kaybolana kadar onun arkasindan bakti. Ayagi ile yerdeki ¢opleri

tekmeleyerek yavas yavas evine dondii. Ali ne hisseder?

7. Canan arkadagslar ile birlikte rol aldigi oyuna ge¢ kaldi. Ancak oyunda giydigi ceketini

bulmadan da gidemezdi. Ve ceketini bulamadi. Canan he hisseder?

8. Mehmet okul takimina secilen dgrenci listesini okuyordu. Mehmet'in adi listenin basinda

yer aliyordu. Mehmet ne hisseder?

9. Hakan topu kendini dikkatle izleyen kalecinin karsisindaki yere yerlestirdi. Herkes onu
nefesini tutmus bir sekilde izliyordu. Hakan bu kalabaligin farkindaydi. Tam bu anda en son

macta topu nasil kacirdigini hatirladi. Hakan ne hisseder?

10. Ulkii kendini yataktan disari atti. Hala cok yorgundu. Uyamr uyanmaz onceki geceyi

diisiindii. Yapilacak cok sey vardi, ama zaman cok azdi. Ulkii ne hisseder?



Birinci Sira Zihin Kurami Testi

Biri bir nesneyi A'ya koyar, odayi terk eder. Bu kisinin yoklugunda nesne B'ye konulur. Kisi

nesneyi almak icin yeniden odaya doner.
Denege ii¢ soru sorulur:

Gerceklik sorusu: Nesne gercekte nerede?
Bellek Sorusu: Nesne baslangicta neredeydi?

Inang¢ Sorusu: Geri donen kisi nesneyi nerede arayacak?

ikinci Sira Zihin Kuramu Testi

Bir kadin bir nesneyi A'ya koyar, odadan ¢ikar. Ikinci kisi (adam) gelir ve A'dan alip nesneyi

B'ye koyar. Ancak adam kadinin nesnenin yerini degistirdigini gordiigiinden habersizdir.
Denege ii¢ soru sorulur:

Gerceklik sorusu: Nesne gercekte nerede?

Bellek Sorusu: Nesne baglangicta neredeydi?

Inan¢ Sorusu: Kadin odaya dondiigiinde, adam kadinin nesneyi nerede arayacagini diisiiniir?



. C AR S Degerlendirme Formu ’

erge: Herbir kategori icin, herbir §icegin altinda birakilan yeri kullaninminz., (CocuQu gozlemlemeyi bitirdikten sonra, dlcegin

dgfe;iyle ilgili davramslar) degerlendiriniz, Her madte itin cocugu en iyi biciece tammlayan ifadenin nusarasim daire icine alinia.
ifade arasxngaildegerler’ndlflepn gerekiyorsa 1.5, 2.5 ya da 3.5 degerlerinden birini kullanabilirsiniz. Her @lgek igin kisaitilais
erlendirme 8lciti gosterilmistir. RAyrintily dereceieme icin E1 Kitabi’nin ikinci biliaine bakiniz. '

I. INSANLARLA TLISK1 ITI. DUYGUSAL TEPKILER
1 |Insanlarla iliski kurmada bir anormallik ya da 2orluk belirtisi yok o Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler r Cocuk, duygusal tepkilerini,
bocugun davranisi yasina uygun. Bir sey yapmas istendiginde 1 |uygun tarz ve derecede, yiz ifadesi durus ve davranis degisikligi

utanga sumzlik
sk ik

1.5
Haf L araca amcrin]) XTSEY c T wekisklafn
1 %z;;mﬂm o e e o, etsklgtn ghtos stk

belirtileri gizlenanilir, ile gbsterir.

w

Hafif derecede anormal duygusal tepkiler » Arasira cocuk, kismen uygun |
2 [olmayan tarz ve derecece duygusal tepkiler gisterir, Tepkiler bazen, i
tepkileri cevreleyen nesneler ve olaylarla 11iskili defildir. i

P 2.5
wegiellie v iy Orta derecede anorsal duygusal tepkiler » [ocuk belirgin olarak uyp
25 Fepagsil i 3 |olmayan tarz ve dermdemusal tepkiler gisterir, %epkii:; aﬁiﬁ
g } a da abartill ya da durunla bagintisiz olabilir; duyou uyandegan
ilrts derecs Sl $1346 2 Docee sams seem comes ms roin-alaylar ve nesmelisr gﬁl@gm By "grieece®, ﬁéwz o
3 - farkuly il gy, Eikatinl, aty kesilne girilesdldr.

e e
53 LED uama 2emn daran)y ve mrlsnc gl e
ok 2 T1igk] Cond ararmton mactees i TP s

Mg derecai spopsal 111561 % DoCTR SHPSERL b sk e

§ [t 98 Yo irin 1 yigt i Frkind rber . e

g bir s et ki ”@i[ﬁ\ﬁ\iﬁﬁﬂﬁ?@ ikt
fairisisleria hiF catiies dabilir. o e

Gbzlealsry Edzlealer:

=
@

ir derecede anorssl devgmal Bepbile a fﬁegéizw iy devm
dur; gocuk belirli B siae doreoel the bo dewen
Gistireel cok Zorder, Bume wrah, hiehir o deplemiil hulds
Gmiry duyqu degisiklikler] ghebenchifie,

———— =

I1. TAKLIT IV. BEDENIN KULLANIMI
1 |Uygun taklit » Cocuk, beceri diizeyine uygun ses, kelime ve ! [Bedenin yasa uyow kullanimi 1 Cocuk normal yasitlar: ile aym
1’5 hareketleri taklit edebilir, - rahatlik, ceviklik ve koordinasyonla hareket eder.
Yafif derecede anormal taklit v Cocuk coju zaman el girpma, tek ses " |sedentn h FIF d I Hartallik, yineleyici

. 2 |cukartaa gibi basit dovramslary taklit eder; bazen sadece’ 2 haranetle:d koo?ggfﬁyhonmzu;;ﬂlgl ;rxlé:‘k:,:tu;: ken;i;\eyﬁggﬁw
15 ey landykban Spmes ya s gecikneli olarak taklii eder, “ $ler mlekiliv ya da seyrak visrsk alisalaagtlc baden
1oy . ) arive rastlanddlin,
I 4 ggsg%%ﬁw%gﬁit ¥ Cocuk m&ak% armg taklit eder ve (s, m»:
* igiivin [FEIm W@ 1srarind gerekbiriry taklit cogunlukly oo § v asta derme gnormed Rullamay v B yastaki bix conlf icin
lis& geciboal) Agﬂfﬂi@i&% gikar, : Inarik v ¥z Yl legin deracede ga}ip lan pareal harekstleri,
[ L L pernek ve st forosy, bedenin bir parcesine talilip kalea ya
(. (Al deretde anorgal kakiit o Cocuk, yetiskinin israr ve yardimme williers, bathin vinslik salilrganlik, sallansa, finme, [parmsk
g m?g%@g Ehimlerd, harebetleri ok seyrek taklit eder ya s , By herane yisioe g% cevianaslar giridebilir,

tBedenin agir derecede anormal kullamimi ¥ Yukarida siralanan

/24 lhwreketlerin s1k ya da yogun gérijieesi, bedenin aQir derecede anormal
e ikmllamiminin belirtileridir, gv davramslar, bunlari engelless ya da
4imeugu baska etkinlikler icine sokma girisimlerine karsin 1srariz bir
Sdmmanlilnk gbsterenilir,

‘('Fﬁ?ﬁmler:

Bizkesler:




V. NESME KULLANIMI 1 VIII. DINLEME TEPKISt
Oyuncak ve diger nesnslere uygun ilgl ve kullanie 1 Cocuk, kendi bawsri * 1 %3 uygun dinless tepkist 1 Cocufun dinlese davranisi mormal ve

{ |dizeyine u{gun oyuncaklar ve diﬁr nesnelere normal ilgi gisterir Bvg yena uygundur, Dinlese diger duyularla birlikie kullamlir.
: i PP

; bu oyuncakiari normal sekilde kullanir.

J isFif derecede anormal dinieme tepkisi » Belirli seslere karsy hafif
Ehakisizlik gisterebilir ya da hafif dergcade fazia tepki verebilir,
Semlere tepkiler gecikebilir, cocugun dikkatini catebiisek fcin sesin
telrar ediloesi gerekebilir. Cocugun dikkati yahaom [distan gelen!
glerle dagilabilir,

Orts |dereceds anmreal dinlene tepkisi o Uocugun seslere tepkileri
defighenlik gisterir, ilk birkar defada sesi duymazliktan gelebilir,
bazy giintitk sesleri igittigi zamen lrkebilir ya da kulaklarin:
kapatahilir.

deracede angraal dinlese tepkis! o Qocuk, sesin tiiriinden bagissiz
ik sesipve kargl asir) derecede tepkisel ya da tepkisiz

k
Oyuncak ve diger nesnelere hafif derecede uygun olsayan ilgf ve a2
2 |kullania « Gocuk bir oyuncaga atipik bir ilgi gosterebilir ya da ewmiz |
] uygun pleayan bebeks{ biciede oynar (oyuncada vuria, emme gibil,

|
2
f

k va nesnalere oria derepade uygun nlsg an 1igl ve kullans ¢

ke ey ol 52 gm ffletmrehilir @ da bir
72 it nernyl Gihet Bl edildy lellonnes badinl ptarms

olabi by, Temcden Semsls bl promins weiloedilly, mmenin

yans1tEyds isskban gl heslemabdlle. Fimsleyieh aielis gpmcagin

baz1 kuzielniny (etiranibiy 2 oy yeimes B neass il yojun

bir sehilie mmar.

Oyuncak 78

4 |Cocuk ydkart : Yarl ﬂaham ﬁ%ﬁ%@g’i’%&:. Bu

uyqun olmayan etkinliklere kendini kaptirdiginda, cocujun dikkatini Gizlenler:
bir baska tarafa cekmek zordur.

Goizlenlar:

IX. TATAA, KOKLAMA, DOKUNMA TEPK1St VE KULLANIMI
Tatna, koklama ve dokunmaya normal tepki ve kullamm w Cocuk yeni
nesneler{ yasina uyqun sekilde, genellikle bakarak ve hissedarek
kesfeder, Tatme ve koklama duyularim gerektiginde kullanabilir. Kirik,
gindelik ac1 veren durumler karsisinda cocuk rahatsizligin: belirtir,

h el binligi ancak asiry tepki gostermez.
moe g meny arac-gereci  f| 1.5

Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki ve kullamia o
2 |Cocuk nesneleri 1srarly bir sekilde agzina koyabilir, yenmeyen
nesneleri koklayabilir, tadabilir, normal cocuklarin rahatsialik ifade
e . ] lara 4ark etalyor gihi ilir ya da
a

3.arka
il s, ©

e i
calisir, dikkatini baska tarafa cekmek cok 22
zaman sutsuz ve dfkeli olabilir.

Degisikliklere agir dercede anormal uyum 1
4 |tepkiler verir. Eqer deQisiklige mrlamrsa.:%k&%;@
isbirligi yapmaz ve dfke ndbetleriyle tepki wgebitis

rikgigl

Gézlealer:

5 W 5 ) e
‘Vﬁg%nurna kutlanin ¢& estetme Verine, sdece dUyumsans Tepwsls
nesneleri koklar, tadar ya da onlara dokunur. Cocuk agriy: (agmmsi
iiniyle algilamaz gorinir ya da hafif derecede rahatsizlik veran
urumlarda cok asiri tepki verir.

Bozlenler:

VII. GORSEL TEPKI ~ X. KORKU YA DA SINIRLILIK
Vasa wepm gireal Lagh 0 G = tery anrsaliill e %m korky ya da sindribilk «fomafus Havramslary hen yagina hen de
L |yasing uggrder. Shrae ey (sgpfaknat Ui (e OSTR AU UygURKer«
T pirlikis Gullsmilir, ¢ darscete ' r?% ok
¥ = T m&w@ﬂﬁ%? miplilik & Cocuk, aym yas ve
Hafif 4 1 Eorta e vann memelars ar furiadatl coraum Teniileriyle kergilastirildiinda s arasira
2 |baksagy, - b az ya da ok farls jorby e Titik gisterir,

bakeakis deha ¢k 1iadisn - E@ a%ﬂ%ﬂ%%w@w

smekilir, srasve
ya da immamiaran gzt i haknabin 1B

Orta derecede anoreal ?mel tepki 1 Cocuda =ik ssk yaptiging baligsel
3 |hatrrlat:iealidir, Boslugs gizini dikip bakabilir, insanlarin giizibie
§hakwktan kaginabilir, nesnelere alisileadik Gir agudan bakanilie,
“nesnelerl gdzlerine cok yakin tutabilir.

g1y dereceds anormal gdrsel tepkl ¢ Cocuk 1erarly bir sekilde
.. ddrmantara ya da belirli nesnelere bakeaktan karwmie ve yukarida
g';‘i:m@lman diger gorsel tepkilerin asirt bicimlerini sergiler,

dereceds anoruel boril @ da SimieREIK » Cocok, benzer durusdaki
kiclk bir cocuk igin bike siall cienian biraz daha az ya da biraz
fazla korky gésterir.

far derecede anarmal fawai 45 da shniedflik o lararsiz olaylar ve
snelere 1liskin yinelegie! densgiardes sonra bile korku sirer.

uu sakinlestirmek i s rafesilabiak gok zordur, Buna karsin, cocuk
Aawny yastaki diger cocublerin Eagiaags fehlikelere karsy uygun
,g@rranxsl qostermekte Bvzarimpadiv.

Gtzlenler:




XI. SOZEL ILETISIM
Yasa ve duruma uygun norml sizel llatisll. 1

XIII. ETK K DUZEYD
Vas v iallans s ﬁﬁ{fﬁ% T di kosuldaki

Hafif dereceds anoml sﬁzel ilatlsil 1 Konusea genel olarak gerilik

bir ﬁ@%ﬁlﬁfﬁéﬁ w® Ha ﬁmm i B &mw {gir-

2 |gosterir. Konusmanin ¢ogu anlamlidir; ancak ekolali ve kisi
zamirlerinin ters kullamm giriilebilir. Baz1 zel sizcikler ve jargon
v kullamlabilir,
Orta derecede anornal snzel llatlsln 1 Knnusma ulnayabllxr Konusna it 1 9 Gk aldabs akEiALF R Em?l;
3 |olsa daadizal % b edire % sl ol e v wrbog dalmabls lglelik
deglstﬁﬁm 3] R@L@ kmw%ﬁ@m %mm %@@k alifirkea harebelaly Bhan 1L @m
konusnadh et sem e L etirt chomdas Blrings mﬂ icin Hidoie Faela caba parebaitlir,
3.5 teverede anoen] abkinlik deyl b Coosk tm?éﬂmé
ﬁ%%mﬂﬂwmﬁr e v @ wilm
I}
Gbzlenler:
LEx
XI11. SOZEL OLMAYAN ILETISIM 11V, ITHINSEL TEPKILERIW DUZEY! VE TUTARLILIGI
1 |8bzel olmayan ilmmln yasa ve duruss uygun normal kullanimi, formal ve pek cok alanda uygun tutarlalsk gisteren zeka v Gocuk aym
L35 1 |yastaki tipik cocuklar kader zekidir ve plagandisi zihinsel becerileri
Bhizel olmayan iletisimin hafif derecede anormal kullamm » Sizel ya da problenleri yoktur.
2 |olmayan iletisimin olgunlasmsnis kullammy; yasitlarimin istediklerini 15
daha belirgin isaret ettikleri ya da gisterdikleri durumlarda cocuk Hafif derecede anormal zihinsel isleveellik o Cocuk aym yastaki tipik
belirsizee isaret edebilir ya da istedigine uzanahilir. 2 |bir cocuk kadar zeki deflildir, ysklas:k tiim alanlarda beceriler aym
2.5 diizeyde gerilik gisterir.
i o #nmeml kullamer a Cocuk hE
3 i 9 s 1erind sizel olaayan sekilda i

ifade edmesy Wﬁniﬂ i m% {ietisinini an]ayanazm

n gkl m
%gﬁﬂﬁﬁm%%

MMm farkinda deqn]dm

iifirda derecede anormal zihinsel islevsellik » Cocuk gemel olarak azg;
wstaki tipik bir cocuk kadar zeki degildir ancak bir ya da daha fazla
& _zaliznda normale yakin islevsellik gdsterebilir,
] kullanma o Cocuk mﬁm
gl jestler kullamr ve % fwr derecede anornal zihinsel islevsellik » Cocuk ayni yastakl tipik
Lr cocuk kadar zeki degilken, zihinsel gelisinin bir ya da deha fazla

ﬁiéunda normal bir cocuktan bile daha iyi islev gésterebilir.

Gbzlenler:

I
w w

XV. GENEL 1ZLENIMLER
Dtiza yob » Gomui eksens daglh badivtilerin hichirini gistereez.

Hafif mbiss v Golk wlnves sz mnd v ida yadnueca hadif ceramed
otize Beliritieed gﬁgﬁlfﬁh Em mEE

Orta deress s o Do h@iiﬂi sy ;a 12 orta derecede nhism
belirtilers gisherir,

Al ! ifem b louk ‘witae blirEarindin ciun va da sgir derecells oilts
gesterir,

Gbzlenler:
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