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OZET

OTiZM SPEKTRUM ANKETI-ERGEN VERSIYONU TURKCE FORMUNUN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Dr. Elif CETINOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 AD

E-posta: eliff_uysal@hotmail.com

Amag: Otizm Spektrumu Anketi-Ergen Versiyonu normal zekali bir bireyin esik alt1 otistik
ozelliklerinin derecesini 6lgmeye yonelik, ebeveyn bildirimine dayali bir tarama aracidir. Bu
caligmada Otizm Spektrum Anketi (OSA) Tiirkge versiyonunun Asperger sendromu/ytiksek
islevli otizmi (AS/YIO) olan, psikiyatrik bozuklugu (PB) olan ve saglikli kontrol grubundaki

ergenlere uygulanarak gegerlik ve giivenirliginin arastirilmasi: amaglanmaistir.

Yontem: Calisma grubu, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dal1 Poliklinigine basvuran 11-18 yas araliginda 80 AS/YIO, 71 PB (35
major depresif bozukluk, 18 obsesif kompulsif bozukluk ve 18 sosyal fobi) ve toplumda
ulasilan 249 saglikli kontrol ergenden olusmaktadir. 40 AS/YIO ergenin ebeveynine OSA-
Ergen tekrar uygulanmistir. Faktor analizi ve OSA-Ergen oOlgegi ile alt olgeklerinin
Korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Otizm Spektrum Tarama Olgegi-Tiirkge Versiyonuyla

(OSTO) karsilastirilarak dlgiit gecerligi ve ROC analiziyle kesme puani belirlenmistir.

Bulgular: OSA-Ergen Cronbach o degeri 0,829 olarak saptanmistir. Test-tekrar test ile OSA-
Ergen ve alt 6lgek puanlar agisindan ‘cok giiclii’ anlamli korelasyon degerleri bulunmustur.
Faktor analizinde toplam varyansin %30,31’ini agiklayan dort bilesenli 41 maddelik bir yapi
elde edilmistir. OSA-Ergen’in OSTO ile ‘giiclii’ anlamli korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
ROC analizinden elde edilen duyarlilik ve 6zgiillik degerleri arasindan OSA-Ergen kesme
noktasia en uygun duyarlik (0.975) ve 6zgiilliik (0.991) degerleri 24 puan i¢in belirlenmistir.
OSA-Ergen toplam ve alt dlgek puanlar erkeklerde kizlara oranla anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Sonu¢: OSA-Ergen’in Tiirk¢e formunun ergenlerde iyi diizeyde gecerli ve glivenilir bir gereg

oldugunu destekleyen bulgulara ulagilmistir.



Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu, gecerlik ve giivenirlik,
asperger sendromu, yiiksek islevli otizm, genis otizm fenotipi.



ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE AUTISM SPECTRUM
QUOTIENT- ADOLESCENT VERSION TURKISH FORM

Dr. Elif CETINOGLU

Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry
E-posta: eliff_uysal@hotmail.com

Objective: The Autism Spectrum Quotient (AQ) Adolescent is a parent-report screening
instrument for measuring the degree to which an individual of normal intelligence shows
autistic traits. The aim of this study was to assess the accuracy of the Turkish version of the
Autism Spectrum Quotient (AQ) in adolescents with Asperger syndrome or high-functioning
autism (AS/HFA) compared to healthy controls and adolescents with psychiatric disorders
(PDs).

Method: 400 adolescents aged between 11 and 18 enrolled to the study. A total of 151
adolescents, including 80 HFA and 71 PD patients (35 major depressive disorder, 18
obsessive compulsive disorder, 18 social fobia) whom were admitted to our clinic, consisted
the study group. 249 healthy subjects selected as control group. OSA-Adolescent was re-
administered to the parents of 40 adolescents from the AS / YIO group and the test-retest was
evaluated. Factor analysis was used to test the construct validity of the scale. Correlations
between the subscales of OSA and adolescent scale were evaluated. The criterion validity
were evaluated by comparing with Turkish version of the Autism Spectrum Screening

Questionnaire (ASSQ-TR). Cut-off score was determined by ROC analysis

Results: OSA-adolescent Cronbach a value was found to be 0,829. In the test-retest results of
OSA-Ergen scores and subscale scores, a very strong correlation was found. In the factor
analysis of construct validity; a construct with four components which define 30.31% of the
total variants. AQ-adolescent has a strong correlation with ASSQ-TR. The most appropriate
sensitivity (0.975) and specificity (0.991) values were determined for 24 points. In our study,
OSA-adolescent total score and all subscale scores were significantly higher in males than

females.



Conclusion: In this study, the validity and reliability characteristics of AQ-Adolescent were
evaluated and the findings of the AQ-Adolescent Turkish version were found to be a valid and

reliable tool in adolescents.

Keywords: Autism Spectrum Questionnaire-Adolescent version, validity and reliability,

asperger syndrome, high-function autism, broad autism phenotype.



1. GIRIiS VE AMAC

1.1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) erken g¢ocukluktan itibaren olan karsilikli sosyal
iletisim ve sosyal etkilesimde siirekli yetersizlikle, kisith ve yineleyici davranis Griintiileri,
ilgiler ya da etkinlikler ile kendini gdsteren norogelisimsel bir bozukluktur (1). OSB sosyal,

duygusal ve davranigsal alanlarda yasam boyu zorluk olusturmaktadir

DSM-IV’te Otistik Bozukluk ve Asperger Bozuklugu Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
(YGB) baghig altinda tanimlanmistir. Bu smiflamaya gore, Asperger Bozuklugu sosyal
etkilesimde belirgin sorunlar olmasina karsin dil ve biligsel alanda gelisimde gecikme
olmamasi ile Otistik Bozukluktan ayrilmaktadir (2) ICD-10’da da benzer sekilde Cocukluk
Otizmi ve Asperger Bozuklugu (AB) YGB basligi altindaki tanilar arasinda tanimlanmistir
(3). Ruhsal Bozukluklar Tan1 ve Istatistik El Kitabi, Besinci Baskisinda (DSM-5) otizm
yelpazesine yer alan tiim bozukluklar Otizm Spektrum Bozuklugu tani kategorisinde
toplanmistir (1). ICD veya DSM sistemlerinde bulunmayan Yiiksek Islevli Otizm (YIO)
terimi ise zeka yetersizliginin eslik etmedigi otizm klinik tablosunu tanimlamada
kullanilmaktadir. Arastirmalarda ve klinik uygulamada, AS ve YIO olgular genellikle birlikte
gruplandirilmaktadir (4). DSM-5 OSB tanisinda ‘eslik eden zeka yetersizligi olmayan’ ve
‘eslik eden dil yetersizligi olmayan’ belirtecleri AS / YIO olgularini belirtme islevi gorebilir
(1). AS olgularmin ¢ogu yedi-sekiz yasina kadar psikiyatri kliniklerine getirilmezler ve geg
tan1 alirlar (5); hatta baz1 olgulara tan1 konmasi yirmili yaslar1 ve erigkinlik donemini bulur
(6). AS klinik 6zellikleri yetiskinlikte sizofreni prodromal dénemi, sizoid kisilik bozuklugu,
reziduel sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu,
kagingan kisilik bozuklugu ile benzerlik gosterebilir. Diger yandan, normal 1Q’ya sahip OSB
tanili ergenlerde akran grubundan farklilik gostermeleri nedeniyle depresyon ve intihar
girisimi riskinin arttig1 bildirilmistir (7). Bu grupta, yakinmalarin baska sorunlarla karigmast,
yetiskinlige dek tan1 almalarinin gecikmesi ve olgularin destek arayisina ancak yetiskinlikte
girebilmeleri sik goriilmektedir. AS belirtilerinin fark edilememesi ve tanimnin atlanmasi

prognozu olumsuz etkilediginden, daha erken asamada tan1 koyulmasi ¢ok 6nemlidir (8).



Ikiz ve kardes calismalarinda kalitsal oldugu gosterilmis olmakla birlikte, otizm genetik
ve klinik heterojenitenin belirgin oldugu bir bozukluktur. Farkli genlerin hastaligin farkli bir
boyutuna katkida bulundugu, risk olusturan genlerin belli bir esigi asmasi durumunda otizmin
ortaya ¢iktig1, riskli genlerin esik alti olmasi1 durumunda ise otistik bozuklugu olan bireylerin
ailelerinde goriilen genis otizm fenotipinin (GOF) olustugu bildirilmektedir (9). GOF
ozellikleri, Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) ¢ekirdek belirtilerine benzer olarak sosyal
beceri, iletisim ve tekrarlayan basmakalip davranig Oriintiileri alanlarini igerir. GOF olan
bireylerde ¢esitli dil sorunlarinin (gelisimsel dil gecikmesi, pragmatik dil kusurlar1 ve standart
sozel akicilik ve okuma testlerinde zorluk) saptandigi ve bu grupta komorbid tan1 oraninin
arttig1 belirtilmektedir (10). Otizmi olan gocuklarin ebeveynlerinin %25'inde otizme benzeyen
belirtiler gorildiigii (11), otistik bireylerin akrabalarinda kat1 kisilik yapisi, yeni durumlara
ilgisizlik, cevredeki degisikliklere uyum giigliigii, miikemmeliyet¢ilik, ayrinticilik gibi
Ozelliklerin ve anksiyete yatkinliginin daha sik oldugu bildirilmektedir (12). Otizmin sadece
klinik grupta yelpaze olusturmadigi, otistik 6zelliklerin genel topluma da stireklilik gostererek

dagildig belirtilmektedir (13).

Klinik grupta ve genel toplumda OSB, AS, YIO ve GOF ozellikleri tasiyan bireylerin
saptanmasini amacglayan degerlendirme gerecleri, bu bozukluklara iliskin tani, tedavi ve
korumaya yonelik girisimler acisindan énemlidir. Gecikmis tan1 ve ge¢ miidahale anksiyete
ve depresyon gibi komorbid durumlarin ortaya ¢ikmasi ile sonuglanabilir. Bu alanda, Otizm
Spektrum Bozuklugu belirtilerini taramada kullanilabilecek standart gereclerin Tiirkce’ye
kazandirilmasina yonelik caligmalara gereksinim vardir. Otistik belirtilerin genel saglikli
grupta da stireklilik gostermesi dolayisiyla 6zellikle saglikli goniilliiler iizerinde yapilacak

calismalar 6nem tasimaktadir.

1.2. AMAC

Otizm Spektrum Anketi (OSA) Baron-Cohen ve ark. tarafindan gelistirilmistir (14).
Yetiskinlerdeki otistik Ozellikleri 6z bildirime dayali olarak degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan OSA; AS ve YIO belirtilerini hizli sekilde saptayan, kisa, kullanimi ve
puanlamasi kolay bir gerectir. OSA’nin klinikte ve arastirmalarda tarama amagli kullanimda

yarar1 gosterilmistir, ancak yetiskin toplum ornekleminde kullanimi acgisindan bilgiler



eksiktir.

Baron-Cohen ve arkadaslar1 ebeveynler tarafindan doldurulan ve ¢ocuklarinin otistik
Ozelliklerine dair maddeler igeren OSA’nin ergen versiyonunu gelistirmislerdir. Bu gerecin
psikometrik 6zelliklerini 9.8-15,4 yaslarindaki 52 AS/YIO, 79 klasik Otizm ve 50 kontrol
lizerinde yaptiklar1 arastirmada degerlendirmistir. Bu arastirmada, AS/YIO grubunun otizm
grubundan anlamli fark gostermedigi, ancak tiim klinik gruplarin kontrolden yiiksek Ergen
OSA puanlan aldiklari; kontrol grubunda, erkeklerin kizlardan daha yiiksek puan aldiklar
saptanmistir. Ergen OSA’nin otizm ile normallik arasi gegis bolgesindeki ergenleri hizlica

saptamada yararl bir gere¢ oldugu bildirilmistir (15).

Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal sorunlarin saptanmasina yonelik degerlendirmenin
gelisimsel olarak uygun gere¢ ve yontemlerle ve coklu bilgi kaynaklarina dayanarak
yapilmasi Onerilmektedir. Degerlendirme geregleri yanitlanirken, genelde ebeveynlerin
huzursuzluk, dirtisellik, karsit olma veya saldirganlik gibi disa yonelim davranislarini
bildirme egilimlerinin fazla oldugu; ¢ocuklarinsa ebeveynlerinin fark etmedigi anksiyete ve
depresyon belirtilerini daha fazla bildirdikleri, bazen cinsel istismar, siddete maruz kalma
veya akran iligkilerinde yasananlara dair tek bilgi kaynagi olabildikleri belirtilmektedir.
Gelisim stirecinde ergenlikten once ebeveynlerine gore daha az giivenilir bilgi kaynag: olan
cocuklarin, giivenilirliklerinin yasla birlikte arttigi bildirilmektedir (16). Bununla birlikte,
normal zeka OSB belirtisi tasiyan bireylerin sosyal eksiklikleri nedeniyle kendine yonelik
farkindaliginin siipheli olabilecegi g6z oniinde bulundurulmus ve Otizm Spektrum Anketi -

Ergen versiyonu ebeveyn bildirimine dayali olacak sekilde diizenlenmistir (15).

Ergen yas grubunda kullanilan ve klasik otizm belirtilerini tarayan Otizm Davranig
Kontrol Listesi (Autism Behavior Checklist-ABC, Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi
(CODO), Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) gibi &lgeklerin Tiirkce formlarinin
psikometrik 6zellikleri daha 6nce degerlendirilmistir. Otistik belirtilerin taranmast ve genis
otizm fenotipinin belirlenmesi amaciyla kullanilabilecek ol¢ekler arasinda yer alan ve zihin
kurami iizerine hazirlanmis olan Sosyal iletisim Olgegi (SIO), Temel Empati Olgegi ve

Gozlerden Zihin Okuma Testi gibi geregler de Tiirk¢e’ye kazandirilmis materyallerdir.

Otistik ozellikleri tarama amaciyla Baron-Cohen ve ark. tarafindan gelistirilmis olan

Autism Spectrum Quotient (AQ) gerecine https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests
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internet adresinden ulasilabilmektedir. Bu adreste 4-11 yas i¢in grubu i¢in AQ (Child), 12-15
yas grubu i¢in AQ (Adolescent), 16 yas ve iistii igin AQ (Adult) ile Cocuk, Ergen ve Yetiskin
yas gruplar1 i¢in 10 maddelik kisa AQ versiyonlar1 ingilizce olarak bulunmaktadir. AQ Cocuk
ve Ergen versiyonlar1 ebeveyn bildirimine dayali olarak uygulanacak sekilde diizenlenmistir.
Bu internet adresinde, 18 farkli dilde AQ-Adolescent formu bulunmaktadir. Farkli kiiltiirlere
uyarlama aragtirmalarinda Ergen OSA-Ergen Fransizca formunun 14-15 yas grubuna
uygulandigr (17) ve OSA-Cocuk Japonca formunun 10 yasindaki ¢ocuklara uygulandig
bildirilmistir (18). Ancak OSA-Ergen Tiirk¢e formunun degerlendirilmesine iligkin

arastirmalara ulagilamamustir.

Bu calismada amag: Toplumda ve klinik grupta normal zeka diizeyine sahip bireylerde
esik alti otistik dzellikleri degerlendiren ve AS/YIO ergenleri saptamayr amaglayan Otizm
Spektrum Anketi- Ergen versiyonu Tiirkge formunun 11-18 yas grubunda gecerlik ve

givenirliginin aragtirilmasidir.

Bu amagla, Poliklinikte takip edilmekte olan veya yeni tani alan hasta ergen grubuna

OSA-Ergen Tiirk¢e Formu uygulanarak;

a. I¢ tutarlilik katsayilarmin belirlenmesi,

b. Test- tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi,

o

Faktor analizi ile yap1 gegerligi degerlendirilmesi,

d. OSA-Ergen ile alt dlgeklerinin birbirleriyle korelasyonunun degerlendirilmesi,

e. OSA-Ergen Tiirkge Formu ve Otizm Spektrum Tarama Olgegi Tiirkge Versiyonu ile
korelasyonlarinin (6l¢iit gecerligi) belirlenmest,

f. OSA-Ergen Tiirkce Formunun AS/YIO tanis1 olan grup ile diger psikiyatrik hastaliklar
grubu ve aktif psikopatolojisi olmayanlar arasinda ayirt ediciliginin (ayirt edici
gecerlik) degerlendirilmesi,

g. ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile OSA- Ergen Tiirk¢e Formu igin

kesme puani, duyarlilik ve 6zgiilliik degerlendirmelerinin yapilmasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM

Otizm terimi ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan kullanilmistir. Kanner 11
olgusunda iligski kurma gii¢liigii, ekolali, zamirlerin ters kullanimi, aynilikta israr etme,
degisime olan direng ve tekrarlayici davranislar gibi belirtiler kaydetmis ve bunu “infantil
otizm” olarak nitelendirmistir (19). Otizm kliniginin tan1 siiflandirma sistemlerine girmesi
DSM-III ile olmus, 1994 yilinda DSM-IV’te Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) olarak
yer almistir. DSM-IV ile birlikte, Asperger Bozuklugunun yani sira agir otistik ozellikleri
olan gelisimsel regresyonla belirlenen Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (Heller
Sendromu) ve Rett Bozuklugu gruba dahil edilmistir. DSM-IV’te YGB kapsaminda Otistik
Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu,
Bagka tiirlii adlandirilamayan YGB olmak iizere 5 alt tan1 grubu tanimlanmistir (20). Otistik
Bozukluk i¢in temel belirtiler 3 boyutta incelenmistir (21).

DSM-1V Otistik Bozukluk tam élgiitleri su sekildedir (2):

A. En az ikisi (1)’inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)’lincii maddelerden olmak tizere (1),

(2) ve (3)’tincli maddelerden toplam alt1 (veya daha fazla) maddenin bulunmasi:

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

(a) Toplumsal etkilesim saglamak igin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, géz goze gelme gibi s6zel olmayan birgok davranista belirgin
bir bozulmanin olmasi.

(b) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

(c) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini kendiliginden paylasma arayisi
icinde olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri gdstermeme, getirmeme ya da belirtmeme).

(d) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe.

(2) Asagidakilerden en az birinin varligi 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) Konugmas: yeterli olan kisilerde, baskalariyla sdylesiyi baslatma ya da siirdiirmede
belirgin bir bozuklugun olmasi.

(c) Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma.

(d) Gelisim diizeyine uygun ¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlar
kendiliginden oynamama.

(3) Asagidakilerden en az birinin varlig1 ile kendini gosteren davranis, ilgi ve etkinliklerde
sinirli, basmakalip ve yineleyici Oriintlilerin olmasi:

(a) Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma acisindan olagandisi, bir ya da birden
fazla basmakalip ve sinirli ilgi Oriintiisii gercevesinde 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 ¢irpma ya da
burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri).

(d) Esyalarin pargalartyla siirekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan once gecikmelerin ya da olagandis1 bir
islevselligin 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.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO-WHO) Hastaliklar ve Ilgili Saglik Sorunlarin
Uluslararas1 Siniflandirmasi’nda (ICD-9) yanlis bir sekilde yetiskin sizofrenisi ile iliskili
oldugu diisliniilen otizm, ¢ocukluk ¢aginda baslayan psikoz kategorisi alt grubu olarak dahil
edilmistir. ICD-10’da (1992) ise Yaygin Gelisimsel Bozukluklar kategorisinde Cocukluk
Otizmi, Atipik Otizm, Rett Sendromu, Cocukluk Caginin Diger Disintegratif Bozuklugu,
Mental Gerilik ve Stereotipik Hareketlerle Baglantili Overaktif Bozuklugu, Asperger
Bozuklugu, Diger Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, Belirlenmemis Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar alt basliklar1 tanimlanmistir. Bu baghklarin gegerliliginin tartismali oldugu
bildirilmektedir. ICD-10 ve DSM-IV-TR’de otizm kavraminin tanim olarak ayni oldugu;
DSM-IV caligma grubu tarafindan, kismen uluslararasi ¢aligmalara dayanarak olabildigince

ICD-10 ile devamliligin saglanmasina ¢alisildig: belirtilmektedir (22)

10



DSM-5’te otizm, alt tan1 grubu olmayan “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)” basligi

kapsaminda yer almaktadir. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu tani 6lgiitlerinde temel

belirtiler 2 boyutta ele alinmis ve bunlar A ve B olgiitlerinde ayrintili agiklanmustir (1).

DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu tani 6l¢iitleri su sekildedir:

A. Simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde

1

stirekli yetersizligin olmasi.

. Sosyal -duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. siradisi toplumsal yakinlagma,

karsilikli konusmada giicliik; ilgilerini, duygularim1 veya duygulanimimi paylagmada

yetersizlik, sosyal etkilesime cevap vermeme gibi yetersizlikler.)

. Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda yetersizlik (6rn.

sozel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 géz kontagi, beden dili veya
jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden dilinde bariz

eksikler.

. Iligkileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, Ornegin farkli toplumsal

ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas edinememe ve
arkadasa ilgi duymama gibi. Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda

yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici davranislara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varlii ile kendini gosteren, su an veya geg¢miste sinirli,

tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1.

Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi1 veya konusma (Basit

motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya gevirme, ekolali, kendine 6zgii climleler)

. Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sézel ve sozel

olmayan davraniglar, (6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gecislerde zorlanma, kati

diisiince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni yemegi tercih etme
gibi.)

. Konu veya yogunluk agisindan siradisi sinirli, sabit ilgiler (siradisi nesnelere anormal

asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya sinirl ilgiler.)

. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarhilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asirt ilgi

(actya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki,

nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok
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mesgul olma.) Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli,
tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.
C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti sinirlarin
asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla golgelenmis olabilir.)
D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska Onemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde
bozukluga yol agmalidir.
E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir. Gergi
zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve zihinsel engellilik

tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir.

2.2. ASPERGER SENDROMU
2.2.1. Asperger Sendromunun Tanimi ve Tarihgesi

Asperger Sendromu ilk kez 1944’te Avusturyali bir pediyatrist olan Hans Asperger
tarafindan 4 erkek cocuk vaka iizerinden tanimlanmistir. Es zamanh sekilde Kanner, benzer
belirtileri erken bebeklik otizmi olarak belirtmistir. iki bilim adami birbirlerinden habersiz
olarak benzer sendromu tanimlamis, Bleuler’in sizofreni hastalarinda asir1 sosyal geri ¢ekilme
ve kendi diinyasinda olma durumunu anlatmak i¢in kullandig1 terimi 6diing alarak ‘otizm’
kelimesini kullanmislardir. Asperger’den 20 sene Once Rus noroloji asistani Ewa
Sucharewa’nin yazisinda, ¢ocuklarda “Sizoid Psikopati” tanimi ile belirttigi durumun da

Asperger Sendromu oldugu diisiiniilmektedir (23).

Hans Asperger’in yazist Almanca oldugundan o6tiirii pek fark edilmemis olan bu
sendrom, 1981 yilinda Ingiliz Lorna Wing’in benzer dzellikler gdsteren olgular1 anlattig1 ve
“Asperger Sendromu” olarak adlandirdig1 yazisi sonrasinda daha bilinir hale gelmistir. Wing,
Asperger Sendromu’nu ige doniik-soguk" (withdrawn-aloof), "aktif-tuhaf" (active-odd) ve
"pasif-arkadagc¢a" (passive-friendly) olmak iizere ii¢ tip olarak belirtmistir (24). AS ¢ocuklarda
g0z temasindan kaginma, konugmalarinin tonlama ve melodisinde bozulma ve monotonluk,
tuhaf basmakalip davranislar, sinirli entelektiiel beceriler, sozel etkilesimde yetersizlik,
empati kisithiligi, duygulari mantikli bicimde agiklayarak ifade etmeye yatkinlik, alisilmadik
konulara ilgi duyma, konugmalarinda sik¢a buna yer verme ve diger insanlarmn olumlu

duygularina tepki vermeme gibi 6zellikler belirtmistir. Bozuklugun diger 6zellikleri sakarlik
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ve zayif koordinasyon, diger insanlarla kendi ilgi alan1 dogrultusunda sinirli ve monolog
seklinde iletisim kurma, resmi ve akademik konusma tarzi, sira bekleme, paylasim, sozsiiz
ifadeler kullanma (yiiz ifadeleri) gibi alanlarda sosyal eksiklikler, sosyal i¢e ¢ekilme, akran
iliskilerinde azlik, duygular1 anlamada giicliik, zamirlerin yerini degistirerek kullanma, hayali
oyunda sinirlilik, takintilarin varlii, kati rutinler, ritiieller ve nesnelerin yineleyici kullanimi

ve nesnelere tuhaf bir bigimde baglilik, garip bir durus ve konusma bigimi seklindedir (25).

Hans Asperger, sendrom i¢in 6zgiil tani Slgiitleri tanimlamamistir. Klinisyenlerin o
yillarda Asperger ve Wing’in tariflerine gére Asperger Sendromu tanist koyduklari
bilinmektedir. Siire¢ i¢inde AS i¢in bir¢ok yazar tarafindan farkli tani Olgiitleri ortaya
atilmistir. Asperger'in orijinal vaka raporlarina dayanan Carina ve Christopher Gillberg tani
icin sosyal olarak zayiflik, zorlayici rutin baglilik, konusma ve dil 6zellikleri, s6zel olmayan

iletisimdeki eksiklikler ve motor beceriksizlik seklinde alt1 6l¢iit nermislerdir (26).
Gillberg tam olciitleri (1991) su sekildedir:

1. Karsilikli sosyal etkilesimde bozukluk (Asagidakilerden en az ikisinin olmasi.)
e Yasitlarla etkilesimde yetersizlik
e Yasitlarla iliskiye istekli olmama
e Sosyal verileri degerlendirememe
¢ Sosyal ve duygusal yonden uygunsuz davranma.
2. Kisithi ilgi dagarcigi (Asagidakilerden en az birinin olmasi)
¢ Diger etkinlikleri diglama
¢ Yineleyici saplantilar
e Anlamdan ¢ok ezbere dayali
e Alisilmis hareketler
3. Rutinlerde 1srar etme (Asagidakilerden en az birinin olmasi)
e Kendisi i¢in
e Baskalari i¢in
4. Konusma ve dil sorunlar1 (Asagidakilerden en az iigiiniin olmasi)
e Gelisimsel gecikme
e Ifade edici (ekspresif) dilde yiizeysel olarak miikemmellik

e Resmi, ayrintici bilgiglik taslayan konusma bi¢imi
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e Tek diize ses vurgusu, tuhaf ses dzellikleri (vurgu, tonlama, perde)

o Kavramada yetersizlik (mecazi ve kastedilen anlamlar1 yanlis yorumlama)
5. Sozel olmayan iletisim sorunlar1 (Asagidakilerden en az birinin olmasi)

e Jest ve mimiklerin sinirlt kullanimi

¢ Hantal/sakar beden dili

e Yiiz ifadesinde sinirlilik

e Uygunsuz ifade

e Acayip, dik bakislar
6. Motor becerilerde sakarlik, beceriksizlik

Gillberg’den bir yil sonra, Szatmari ve ark. sosyal izolasyon, sosyal islevsellik, sozsiiz
iletisimde agiklar ve konusma ve dil 6zellikleri seklinde dort zorunlu alanda toplam 22 belirti
iceren Olgiitler Onermisler ve DSM-IV'teki gibi otizme, AS'ye gore tanisal Oncelik

vermiglerdir.
Szatmari ve arkadaslarinin tani olgiitleri su sekildedir:

1. Yalnizlik / Tek basinalik (asagidakilerden iki tane)
e Yakin arkadasin olmamasi
e Digerlerinden kacinma
e Arkadaslik kurmaya ilgili olmama
¢ Yalnzligi sevme
2. Sosyal etkilesimde bozukluk (asagidakilerden bir tane)
e Digerlerine sadece kendi ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yaklagma
e Beceriksizce bir sosyal yaklagim tarzi
e Yagsitlara tek yonlii cevap
e Digerlerinin duygularini sezinlemede zorluk
e Digerlerinin duygularinin farkinda olmama
e Soizel olmayan iletisimde bozukluk (asagidakilerden bir tane)
e Kisith yiiz ifadesi
e (Cocugun yiiz ifadesinden duygusunun okunamamasi
o Gozlerle mesaj iletememe

e Digerlerine bakmama
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e Kendini ifade i¢in elleri kullanmama
e Jestler genis ve beceriksizce
e Digerlerinin ¢ok fazla yakinina gelme
3. Tuhaf konusma (asagidakilerden iki tane)
e Sesin yiikselip algalmasinda (tonlama) anormallikler
e (Cok fazla konugsma
e (Cok az konusma
e Konusmanin biitiinliiglinde eksiklik
e Kelimelerin kendine 6zgii kullanimi
¢ Yineleyici konugma sekli

4. Otistik Bozukluk i¢in DSM-III-R 6lgiitlerini karsilamamaktadir (27)

DSM-1V ilk kez 1994°te, otizmin tanisal sinirlarin1 Asperger Bozuklugunu da igeren bir
spektrum olarak, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar seklinde genisletmistir (20).

Asperger Bozuklugu DSM-1V-TR (2000) tam olgiitleri su sekildedir:

A. Asagidakilerden en az ikisinin varlig1 ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel
bozulma:

(1) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi birgok sdzel olmayan davranista belirgin bir
bozulmanin olmasi

(2) Yasitlartyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler siirdirememe

(3) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin1 kendiliginden paylasma arayisi
icinde olmama (6rn: ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme)

(4) Toplumsal ya da duygusal karsilik vermeme

B. Asagidakilerden en az birinin varlig1 ile kendini gdsteren davranis, ilgi ve etkinliklerde
sinirli, basmakalip ve yineleyici Oriintiilerin olmas:

(1) Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandis1, bir ya da birden fazla
basmakalip ve sinirli ilgi Oriintiisii cergevesinde kapanip kalma

(2) Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da tdrensel
davranig bi¢cimlerine hi¢ esneklik gézetmeksizin siki sikiya uyma

(3) Basmakalip ve yineleyici motor manyerizmler (6rn: parmak siklatma, el ¢irpma ya da

burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri)

15



(4) Esyalarinin pargalariyla siirekli ugragsma

C. Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik
olarak belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Dil gelisiminde klinik agidan 6nemli bir gecikme yoktur (6rn: 2 yasina geldiginde tek tek
sOzciikler, 3 yasina geldiginde iletisim kurmaya yonelik climleler kullanmaktadir).

E. Bilissel gelismede ya da yasina uygun kendi kendine yetme becerilerinin gelisiminde,
uyumsal davranista (toplumsal etkilesim disinda) ve ¢ocuklukta cevreyle ilgilenme
konusunda klinik acidan belirgin bir gecikme yoktur.

F. Baska ozgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni ig¢in Tani Olgiitleri
karsilanmamaktadir (2).

DSM-IV’te yeni olusturulan bu Asperger Bozuklugu kategorisi, en az iki sosyal
etkilesim bozuklugu belirtisi ve en az bir davranigsal ve ilgi kisitlamalar1 belirtisi gosterip,
normal biligsel islevsellige sahip olma ve li¢ yasindan once dil gelisimini tamamlamayzi;
ayrica sosyal etkilesim disindaki alanlarda gelisim yasina uygun ozellikler gosteren
islevselligi gerektirmektedir. U¢ yasindan dnce baslamasi zorunlu 6lgiit olarak gériilmemistir.
Otistik Bozukluk igin tan1 dlgiitlerini karsilayan hastada, bu taninin konmasi seklinde bir tani
hiyerarsisi gozetilmistir. Boylece, Asperger Bozuklugu ile biligsel gelisme geriligi eslik

etmeyen YIO vakalar arasinda ayirici tani isaret edilmistir (28).

DSM-IV’te Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) arasinda yer alan Asperger
Bozuklugu dil gelisiminde ve biligsel gelisimde klinik ac¢idan belirgin bir gecikme olmaksizin,
sinirlt veva basmakalip ilgi oriintiileri, sosyal ve toplumsal etkilesimde yetersizlikler ile
belirlenen bir bozukluk olarak tanimlanmistir. DSM-5’te ise Otizm Spektrum Bozuklugu
kapsaminda degerlendirilen Asperger Sendromu (AS) ayri bir tani olmaktan ¢ikmustir;

bdylece tani i¢in dil gelisiminde gerilik olmamasi kurali da ortadan kalkmistir (29).

Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) 1992 tarihli Hastaliklar ve Ilgili Sorunlarmn
Uluslararas1 Siniflandirmasi (ICD-10) AS tani 6Glgiitleri de DSM-IV tami 6Glgiitlerine oldukga

benzerdir.
ICD-10 Asperger Sendromu tani él¢iitleri su sekildedir (3):

A. Dil ve bilissel gelisimde klinik olarak 6nemli gecikme olmamasi. Tani icin 2 yasa

geldiginde tek tek sozciikler, 3 yasa geldiginde iletisim kurmaya yonelik cilimlelerin
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olmasna ihtiya¢ vardir. Ik ii¢ yilda bilissel gelisiminde ya da yasina uygun kendi kendine
yetme becerilerinin gelisiminde, uyumsal davranista ve ¢evreye olan ilgide klinik agidan
belirgin bir bozukluk olmamas1 gerekmektedir. Buna karsin motor gelisim basamaklarinda
gecikme ve motor becerilerde yetersizlik beklenir. Olagan dis1 asir1 ugraslar ve 6zel

yetenekler sik¢a goriilmekle birlikte tani i¢in sart degildir.

. Kargiliklt sosyal etkilesimde niteliksel bozulma: Tani i¢in agagida belirtilen bes alandan en
az liglinde anormallik gostermesi gerekmektedir.

1. Yeterli goz iliskisinin olmamasi. Toplumsal etkilesim saglamak i¢in gerekli olan goz
goze gelme, almman viicut konumu, takinilan yiiz ifadesi ve jestlerin kullaniminda
belirgin bir bozulmanin olmasi,

2. llgi alanlar, etkinlikler ve duygular1 karsilikli paylasmay: gerektiren yasit iligkisinde
gelisimsel diizeyine uygun iligkiler gelistirememe,

3. Stresli ve {lizglin olduklarinda diger insanlar tarafindan teselli edilme ve sevgi
gosterilmesine nadiren ihtiya¢ duyma ve/ya da digerleri {iziintiilii ve mutsuzken nadiren
teselli etme ya da sevgi gosterme,

4. Diger insanlarin mutluluklarint paylagmama ya da ilgi alanlarin1 bagkalariyla
kendiliginden paylasma arayisi icinde olmama,

5. Diger insanlarin duygularina uygun tepkiler verememe, sosyal duruma uygun
davraniglar1 ayarlama ve/ya da konusmada yetersizlik, duygu ve davranislar
biitlinlemeyi igeren toplumsal ve duygusal karsiliklilig1 verememe.

. Davranis, ilgi ve etkinliklerde kisitlayici, yineleyici, stereotipik oriintiilerin olmasi. Tani
icin asagida belirtilen alt1 alandan en az ikisinde anormallik gostermesi gerekmektedir.

1. Asir1 ugraslar ve ilgi alanlarinda sinirlilik ve basmakalip 6riintiiniin olmasi

2. Nesnelere alisilmisin diginda baglanma

3. Islevselligi olmayan, aligilageldigi {izere yapilan giindelik islere ve torensel davranis
bi¢cimlerine hi¢ esneklik géstermeksizin siki sikiya uyma

4. Parmak siklatma, el ¢irpma ya da burma ya da karmasik viicut hareketlerini iceren
basmakalip ve yineleyici motor hareketler

5. Egyalarla ya da esyalarin bir parcasiyla islevsel olmayan sekilde siirekli ugrasip durma.
Esyalar islevine uygun kullanmama (koklama, dokunma ya da ses ¢ikarma gibi)

6. Cevreyle ilgili ayrintilarda degisikliklere asir1 tepki verme.
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Bu ¢ok sayida farkli tan1 Glgiitleri, birgok agidan birbirine benzemelerine karsin siirecte
tan1 karmasasi ve kararsizliga yol agmistir. Gillberg'in 6l¢iitleri ¢ok kisitlayici-diglayict olup,
bulunmast zorunlu olan tek belirti motor sakarlik ve beceriksizliktir. ICD-10, DSM-IV ve
Szatmari Olglitlerinde yer alan otizm Olgiitlerinin karsilanmasi durumunda AS tanisi
koyulamamasi seklindeki tanisal hiyerarsiyi gerektirmemektedir. Szatmari’nin Olgiitleri ise
diger tanilama sistemlerinde 6nemli bir Ol¢iit olan kisith ilgi alanlari kismini igermez. DSM-
IV ve ICD-10, Gillberg ve Szatmari’nin setlerinde zorunlu olan anormal sozel olmayan
iletisimi gerektirmez. AS'nin ayr1 bir tam1 olarak nitelendirilmesi literatiirde her zaman
tartismalidir. Bu tartismalar ve tanimlamadaki celiskiler sonugta, Mayis 2013 tarihinde
yayinlanan DSM-5 simiflandirmasinda Asperger’in ayri bir tani olarak kalmasini engellemistir

(30).

Zamanla sosyal etkilesimde, ilgi ve etkinliklerde kisitlanmasi olduk¢a bozuk olan
hastalarin ¢cogunun ayni zamanda otistik bozukluk olgiitlerini de karsilamakta olmasinin, AS
tanis1 koyulmasinin engelledigi gosterilmistir. Otistik bozukluk tanisi igin biligsel ve dilsel
gecikmenin zorunlu olmamasi nedeniyle bahsi gecen tani 6lgiitlerinin tan1 koydurma 6zelligi
azalmig (31), normal biligsel ve dilbilimsel gelisimin varligi AS tanisin1 kurtarmakta yetersiz
kalmistir (32). Hatta Asperger’in ilk makalesinde tarif edilen ‘Otistik Psikopati’ tanili dort
olgu incelendiginde, hepsinin DSM-IV ve ICD-10 olgiitlerine gore AS degil YGB tanisi
aldiklar1 gosterilmistir (33). Bir hastanin {i¢ yasindan 6nce normal bir dil gelisimi olmasi
durumunda retrospektif olarak bunun taninmasi ve animsanmasi genellikle zordur. YIO/AS
icin Onerilmis olan zeka puani agisindan yapilan degerlendirmelerde ise degerlendirilen 1Q
profilinin tipik olarak heterojen bir yapida olmasi géz Oniine alindiginda, psikometrik
degerlendirmede yalnizca tam oOlgekli ifade edilebilen IQ normalliginin AS ig¢in yararli bir
Ol¢iim olmaktan uzak oldugu diisiiniilmiistir. Bunun nedeni, bu olgulara uygulanan zeka
testlerinde sozel ve performans alt 6lgekleri arasinda gogunlukla farklilik olmasidir (25). Tim
bunlar sonucunda bir donem AS tanisinin koyulabilirligi ile ilgili iki durum ortaya ¢ikmustir:
[lki DSM-1V élgiitlerini kullanarak AS tanisin1 koymak neredeyse imkansiz bir hal almustir,
ciinkii AS yoktur ve YIO'den ayirt edilemez (34). ikincisi DSM-IV'in AS tanimi, asiri
kisitlayicidir ve AS'yi YIO'den ayirmakta basarisizdir (28). Sonug olarak, AS ve YiO'in
niteliksel olarak (her bir sendrom i¢in farkli etiyolojik ve noérobiyolojik mekanizmalar
Onererek) ya da sadece niceliksel olarak (tek bir bozuklugun varyantlar1 kabul ederek) ayirt

edilip edilemeyecekleri tartismalidir. Bu soruyu yanitlamak i¢in klinik 6zellikleri inceleyen
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kesitsel ve karsilastirmali bircok aragtirma yapilmistir. AS hastalarinda daha erken dil
gelisimi, konusmada daha uygun tonlama ve uygun perdeden konusma, daha bilgiclik ve
ukalalik iceren konusma bicimi ve kendine 6zgii sdzciik dagarcig gosterilmisken (35) , YIO
hastalarinda daha fazla ekolali, ters zamir kullanimi ve neolojizm saptanmustir (36). AS
cocuklarin YIO cocuklarindan daha fazla taklit iceren sosyal oyun oynadiklar1 (35), dikkat,
ilgi ve yardim aramalarinin daha fazla oldugu ve daha sik karsilikli sosyal etkilesim
gosterdikleri bildirilmistir (37). AS olgularda daha yogun ilgi ve smirlanmis ilgi alanlari,
YIiO'li bireylerde ise daha kétii bir hayali oyun ve viicudunu sallama gibi daha kaliplagmus
davraniglar bulunur (38). Genel islevsellik bakimindan, AS olgularin akademik agidan anlamli
derecede daha iyi durumda iken (39), isttihdam ya da bagimsiz yasam anlaminda farkli
olmadiklar1 bildirilmistir (40). Bu iki grubu Kkarsilastiran arastirmalarda, zihin kurami
acisindan ¢ocukluk yaslarinda belirgin farklar gosterilirken, ergenlik yaslarina gelinmesi ile
birlikte farkliligin kayboldugu saptanmistir (41). Yapilan elektrofizyolojik incelemeler, MR
goriintiileme calismalar ve genetik incelemeler sonucunda da AS ve YIO arasinda farklilik
gosterilememis veya sonuglarin tartigmali oldugu; bu iki tani arasindaki farkin nitelden ziyade
nicel olup, kiigiik yaslarda iken daha belirgin oldugu bildirilmektedir. Nitekim DSM-5
Norogelisimsel Bozukluklar Calisma Grubu, AS ve YIO arasinda anlamli bir ayrimi
destekleyecek yeterli kanit bulunmadigina karar vermistir. DSM-5'teki degisiklikleri {i¢ temel
gereklilik sekillendirmistir: Bunlardan ilki, yapilan caligmalarda otizmin hafiften agira
degisen, siireklilik gosteren bir yelpaze seklinde diisiiniilmesi halinde daha dogru
kavramlagtirmanin yapilabileceginin belirtilmesi; agir veya hafif olarak siddeti degisse dahi
vakalarin benzer ndrogelisimsel paterne sahip olduguna isaret edilmesidir. Ikincisi, yaygin
gelisimsel bozukluk kategorisi iginde degerlendirilen durumlarin ayirici tanisinin yeterince net
olmayigidir. Ugiinciisii ise, tek bir kategorinin kullanilmasi ile otizmle ilgili tedavi ve
arastirma caligmalarinin daha tutarli ve kolay yiiriitiilebilecegi ve alt gruplarin bunu
zorlagtirdig1 fikridir (42). Farkli alt gruplar ayirt etmek yerine siddeti belirlenmis tek bir tani

kategorisinin kullanilmasi ile otizm tanisinin 6zgilliigliniin saglanmasi1 amaglanmistir (43).

DSM-5 ile birlikte Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) bu yeni smiflandirmasi,
islevsellik ve gidis acisindan Asperger Sendromunun OSB’den oldukc¢a farkli olmasi
dolayisiyla klinisyenleri ve AS cocuklarin ebeveynlerini endiselendirmistir. Bir¢ok uzman,
erken miidahale ile gidisinin ¢ok farkli seyretmesi ve biyolojik farkliliklar1 nedeniyle yapilan
bu siniflandirmanin erken ve olgunlasmamis bir hamle oldugunu diisiinmektedir (44). Daha
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iyi bir miidahale islemi 6nermek icin, OSB acisindan alt tip tanisin1 ve bu taniya 6zgii
miidahaleyi aramak c¢ok Onemli ve gereklidir. AS'min kisa dénem sonuglarina iliskin
calismalar, daha erken ve daha etkili miidahaleler ile OSB’ye kiyasla 6nemli 6l¢iide daha iyi

sonug alindigini ortaya koymustur (45).

DSM-5 diizenlemesi sonrasinda otizm olan bireylerin aile iiyeleri ve norogelisim
alaninda ¢alismakta olan bir¢ok uzman taninin ortadan kalkisina oldukca sasirmislardir. AS'yi
gegcerli bir klinik ve biyolojik varlik olarak destekleyen kanitlarin gérmezden gelindigi; DSM-
5'in, daha once AS tanisi alan kisilerin benzersiz klinik 6zelliklerini kabul etmedigi ve OSB
tanisinin kisitlayict olmasindan dolayr AS tanisinin disarida kalacagi; dolayisiyla gereken
yardimin eksik kalacagi diistiniilmiis ve bu konuda endise olusmustur (46). Bazi yazarlar
AS'nin, OSB i¢indeki belirli bir hasta grubu ic¢in tani Olgiitleri olmaksizin klinik durum
belirteci olarak kilavuzda gosterilmeye devam etmesi gerektigini diisiinmektedirler (47).
Birgok yazar da DSM-5 ile uzlagsmaz kalmaktadir ve kilavuzun gelecekteki diizenlemelerinde
sendromun yeniden yer alacagindan umutludur (48). Otizm ve Asperger Bozuklugunun farkli
ozellikler ve miidahale ihtiyaglar1 ile farkli bi¢cimde algilanmasiyla ilgili Onerilen tani
degisikligine saglik ve egitim meslek elemanlarimin karsit fikirde oldugunu gdsteren
arastirmalar vardir. AS i¢in tim bu tanisal smiflandirma seriiveni sonrasi uluslararasi
siniflandirmalarda ayr1 bir tani olarak kabul edilmese de klinik takip ve arastirmalar sirasinda
klinisyenlerin ¢ogu bu tanimi halen kullanmakta, programini yapmakta ve prognoz on

gormektedir (49).
2.2.2. Asperger Sendromunun Epidemiyolojisi

Asperger Sendromu prevalansinin degerlendirildigi epidemiyolojik arastirmalar genis
bir aralikta degisik sonuglar vermektedir. AS prevalansinin 10.000°de 0.3 ile 71 arasinda
degistigi belirtilmektedir (50). AS prevalansini arastiran arastirmalarin sonuglar1 arasindaki bu
farkliligin nedenleri arasinda yukarida bahsedilen farkli tani 6l¢iitlerinin kullanilmis olmast,
uygulanan metodolojilerin benzer olmamasi, alinan 6rneklem 6zelliklerinin degisik olmas1 ve
cocuklara iligkin bilgi kaynaklarimin 6gretmen veya ebeveyn bildirimi olmasindan Gtiirii

farklilik gostermesi sayilmaktadir (51).

Ulkemizde yapilan bir calismada yas ortalamas1 16,05+0,91 olan lise 6grencilerinde Asperger

Bozuklugu yayginliginin %0,8 oldugu saptanmistir (24)
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Erkek / kiz oraninin ¢ogu ¢alismada 3/1 ile 6/1 arasinda degistigi gosterilmistir. Tiim OSB ve
tim diger ndrogelisimsel bozukluklarda oldugu gibi AS icin de erkeklerde goriilme oranlari

kizlara gore daha yiiksektir (52).
2.2.3. Asperger Sendromunun Etiyolojisi

AS kesin etiyolojisi heniiz bilinmemekle birlikte birgok vakada genetik gegisin dnemli
oldugu dikkati ¢ekmektedir AS agisindan, icinde yer aldigi son tani kategorisi ve klinik
ozellikleri de distiniildiigiinde OSB ile benzer etiyolojik zemini paylasmakta oldugu
diistintilebilir. AS tanisina 0zgli yapilan arastirma sayisi, tanisal zorluk ve grup
homojenliginin saglanamamasindan Otiiri olduk¢a azdir. Multifaktoriyel bir gelisiminin
olmasi ve norogelisimsel bir bozukluk olmasi dolayisiyla etiyolojide, beyin maturasyonunu
etkileyecek her sey incelenmelidir. Norogelisime etkili olabilecek durumlar diisiiniildiigiinde,
AS etiyolojisinde genetik etkenler, dogum Oncesindeki, dogum sirasindaki ve dogum
sonrasindaki cevresel etkenler ve epidemiyolojik degisikler gibi bir¢cok etkenin etkisinden
bahsedilebilir. AS’nin etiyolojsini anlamak i¢in yapilan genetik arastirmalarda farkl
kromozomlarin birgok farkli gen bolgesinde artmig duyarlilik olmasi dolayistyla ¢ok-etmenli,
cok-genli bir gecis gosterdigi diistinlilmiistiir. AS’ye 6zgi klinik tablonun olusabilmesi i¢in
cok-genli gecis, yani ayni anda birka¢ genin duyarlilifi ve ailesel gegisi daha olasi
goriinmektedir. Saptanan ve 0zgil olmayan genetik gecislerle birlikte aile bireyleri ve
yakinlarda otistik 6zelliklerin (trait) artmis sikligi da bu nedenledir. Genis otizm fenotipi
(GOF) kavrami da buradan dogmustur. Ek olarak OSB ve dolayisiyla AS ile net olarak iligkisi
gosterilmis bir¢ok ¢evresel etken de soz konusudur. Gelismekte olan sinir sisteminin hasar1 ve
bu hasara yol agan c¢evresel etmenler bu konumda 6nem kazanmaktadir. AS iizerinde farkl
arastirmalarda belirlenmis risk etkenlerinin bazilari; zor dogum, dogum sirasinda forseps veya
vakum gibi yardimci cihaz kullanilmasi, prematiire dogum, postmatiir dogum, diisiik dogum
agirhigl, erken membran riiptiirii, gebelik toksemisi, gebelik sirasinda annenin alkol kétiiye

kullanimi, gebelik komplikasyonlari ve prenatal komplikasyonlardir (53).

Etiyolojiye yonelik yapilan arastirmalarda AS hastalarinda néroanatomik olarak frontal
loblardaki veya frontal ve temporal loblarin komsulugundaki bolgelerdeki anormal bir igleyis
gosterilmistir. Bunun sonucunda beynin yiiriitiicii islevlerinde (planlama, dikkati siirdiirme,
uygunsuz erken cevaplar1 onleme, organize etme gibi islevler) ve karsidakinin duygu ve

niyetini anlayabilme, mentalizasyon becerilerinde bir bozukluk mevcuttur. (25)
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Asperger Sendromu da OSB gibi bir¢ok tibbi tani ile beraber goriilebilmektedir.
aragtirmalarda en sik beraber oldugu belirtilen tibbi durumlarin bazilari; Steinert's miyotonik
distrofi (54), epilepsi (55), ligament laksitesi (56), serebral palsi (57), hipotiroidi (26),
aminoasiduri (58), akrosiyanoz (59), X’e bagli Mental Retardasyon (60), Fahr Hastalig1 (61),
Serebellar astrositom (62), Fragile X Sendromu (63), XYY Sendromu (64), XXY Klinefelter
Sendromu (64), CATCH-22 Sendromu (65) seklindedir.

2.2.4. Asperger Sendromunun Klinik Ozellikleri

Asperger Sendromu belirtilerinin okul 6ncesi donemde taninmasi oldukg¢a giigtiir. Tan1
genellikle olgular 5-6 yaslarinda iken koyulabilir. Ozgiil belirtilerin belirgin hale geldigi
donem ise 8-10 yaslaridir (66). Gelisimin farkli donemlerinde, bozukluga ait farkli belirtiler
On plana ¢ikmaktadir, belirtiler doneme 6zgii farkliliklar seyredebilmektedir:

Erken Cocuklukta Belirtiler

Erken ¢ocukluk doneminde AS olan cocuklar aileleri tarafindan fark edilemeyecek
kadar silik bulgular tasiyabilir. Fakat bu dénem i¢in bazi ipuglarindan bahsedilebilir. Uyku
diizeninde bozukluklar, isitsel uyaranlara yeterince dikkat etmeme (ismine yanit vermeme),
asirt hareketli veya asirt hareketsiz olma, detaylara dikkat etme gibi 6zgiil olmayan 6zellikler
goriilebilir. Mizag olarak aglayan, huzursuz, hareketli gibi zor mizag 6zellikleri olabilirken;
uyarana kapali, sakin olma, ebeveyninin dikkatini ¢ekmeye ¢alismama gibi kolay mizag

ozellikleri de goriilebilir. Arastirmalarda, iki ugtan 6rneklerin de oldugu gosterilmistir (67).

Her ne kadar tani olgiitlerine gore konusmada gecikme gerekli kabul edilmese hatta
DSM-IV-TR’de taninin koyulabilmesi i¢in bu geriligin olmamasi gerektigi belirtilse de
konusmaya ge¢iste normal niifustan farklilik tanimlanmasi olabilir. Tekrarlayarak, iletisime
yonelik olmayan ve daha ¢ok talebe yonelik iletisim kurma sik goriiliir. Duyusal uyaranlara
asir1 yanit bu donemde izlenebilen diger 6zelliklerdendir. Bu ¢ocuklar gorsel, isitsel, tat ve
dokunma duyularina karst olagandisi yanitlar ve tepkiler gosterebilirler. Akran iligkisi
kazanmas1 ve kuralli oyuna ge¢mesinin beklendigi gelisim dénemlerinde AS c¢ocuklarin
mevcut olan keyfiyet¢i tutumlari, kendi gollerinin hesabini tutarak ve kendi kurallar ile
oynamak istemeleri, paralel oyunlardan ¢ok kendi kendine oyun kurmaya egilimlerinin

olmasi, akranlar1 ile vurarak dokerek ve kirarak oynamalari, oyuncaklar ile oyunda ve
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sembolik oyunun gelismesindeki zorluklari, biiylimiis de kii¢iilmiis bir bigimde iletisim
kurmalari, garip ve tuhaf olarak algilanan davranislar sergilemeleri saglikli akran iliskisi
gelisimine engel olur. Bazi AS ¢ocuklarin kisith ilgi alanlar1 erken ¢ocukluk déneminde
ortaya cikabilir. Bazilarinda hiperleksi olabilir (25). Hareketli olmalari, keyfiyet¢i tutumlari,
dikkati kaydirmadaki giigliikleri géz 6niinde bulunduruldugunda bu dénemde klinik olarak
Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alabilirler (68)

Okul Caginda Belirtiler

AS belirtilerinin belirgin hale geldigi gelisim donemi okul ¢agidir. Bunun nedeni egitim
hayatinin baslamasi ile birlikte daha 6nce olmayan birgcok sosyal ddevin ortaya ¢ikmasi ve
bunlar karsisinda kisinin bas etme mekanizmalarmin yetersiz kalmasidir. Okul ortaminda
gostermesi gereken kendini denetleme, kurallara uyabilme, akran iligkisi gelistirebilme
becerileri AS olgularda eksiktir. Biiyilk bir grupta egitim hayatinin baslamasi ile

yakinmalarda artma ve islevsellikte azalma goriiliir (25).

AS cocuklarin soguk ve i¢e kapanik bireylerden ¢ok sosyal iletisime istekli fakat bu
konuda yetersiz oldugu belirtilmistir (69). AS olgulardaki duygu tanima yetersizligi, tek diize
konusma, karsilikli konusmalari kendi beklentisi yoniinde ilerletmeye olan egilim, kisitli ilgi
alanina iliskin konugmaya olan talep, iletisimi tek tarafli bir bigimde siirdiirmeye olan egilim,
iletisimde oldugu kisinin sikilip sikilmadigini fark etmeksizin ayrintict ve ¢evresel konusma
stili gibi belirtiler akran iligskisinde sorunlara yol agar. Akran istismarina ugrarlar. AS
olgularin ebeveynlerinin %94'ii ¢cocuklarinin kardesleri ve/veya akranlar1 tarafindan magdur
edildiklerini bildirmiglerdir (70). AS g¢ocuklar yasitlar1 ile iletisim kurmak yerine,
kendilerinden yasca kiiciik veya biiyiik kisilerle iletisim kurmaya yatkindirlar (25).

Kisith ilgi alan1 okul 6ncesi donemde ortaya cikabilecegi gibi diger belirtilerde oldugu
gibi belirgin hale geldigi donem okul donemidir. Israrci bigimde sinirlt bir konu ile zihnen ve
sozel olarak ugras halinde olma, ugrasmayi siirdiiremezse huzursuzluk hissetme hali AS’lerin
sosyal etkilesim becerilerini olumsuz etkileyen baska bir etkendir. Rutinin bozulmasina
hassasiyet, ritiieller, tekrarlayici hareket ve tekrarlayici diisiinceler AS’de beklenen diger
belirtilerdir. Ayrica OKB tanis1 alacak ve tedavi gerektirecek diizeyde agir obsesyon ve

kompulsiyonlar da goriilebilir (25).
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Dil ve konusma becerilerinde dilin kullanim bi¢imi pragmatik (yararci) degildir. Ses
tonu ayarlama, konusma sirasinda vurgu ve tonlamada bozukluklar mevcuttur. Zamirleri ters
kullanma, konusmanin igeriginde somut temanin baskin 0lmasi, mizah ve mecaz kullanmada
yetersizlik gézlenir. Konusma dili kullanim1 ve mevcut negativist tutum nedeniyle iletisimi

stirdirmede bozukluk olur (25).

AS olgularin sozel olmayan etkilesim becerilerinde goéz temasi kurma gilgligi,
karsidaki ile fiziksel mesafeyi ayarlamada basarisizlik, garip jest ve mimikler kullanma, tuhaf
bakis bi¢imlerine sahip olma, duygu durumu ile uyumsuz jest ve mimiklerin ifadesi
(uygunsuz affekt) gibi farkliliklart mevcuttur. Motor alanda ise hantal ve garip yiiriime bigimi,

sakarlik ve sarsaklik goriiliir (71).
Ergenlikte Belirtiler

Ergenlik déneminde belirtilerin gocukluk ¢agina kiyasla siddetinde ve sayisinda azalma
goriilebilir. Cocukluk ¢aginda AS tanisi konan bazi bireylerin ergenlik ve yetiskin yasamda
iyi bir performans sergiledikleri goriilmiistiir (5). Kosullu ve kosulsuz 6grenme, beyin
gelisimi ile olan biligsel degisiklikler ve sosyal iletisim ile kazanilan beceriler bu islevsellik
artisinda etkendir. AS i¢in ergenlik déneminde 6z bakim becerilerinde olan yetersizlikler
Oonem tagimaktadir. Ergenlik donemi komorbid psikiyatrik bozukluklar agisindan riskli bir
donemdir. Kendiligi ve sosyal yetersizlikleri ile ilgili farkindalik artisi, akran zorbaligina
maruz kalma gibi etkenler depresyon agisindan risk olusturur. Sosyal becerilerindeki kisitlilik

,sosyal fobik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynar (72).

Kurallara uyma zorluklart ve riskli akran ¢evresinin olmasi, nadiren antisosyal

davraniglara, alkol- madde kullanimina ortam hazirlayabilir (73).

Yeme tutumlar1 acisindan ritiiellere ve kati kurallara sahip olan AS’li ¢ocuklarda
ozellikle Anoreksiya Nervosa basta olmak {izere yeme bozukluklar: riskinin ergenlik

doneminde arttig1 gosterilmistir (25).

Bu gelisim ¢aginda nezaket ve empati eksikligi, duygusal izolasyon, zaman zaman
paranoyak diisiince, yakin arkadaslik kurmama, kendine 6zgili davranig-goriiniim ve tuhaf ilgi
alanlarinda ugras gibi belirtiler sizoid ve sizotipal kisilik 6zellikleri ile karisabilir. Dil

anormallikleri, ayrintilara veya saplantili sorulara odaklanan monoton konusma, negatif
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belirtilere benzeyen sosyal ve akademik islev kaybi gibi nedenlerle de sizofreni ayirici

tanisinin yapilmasi 6nemlidir (68).

2.3. SOSYAL (PRAGMATIK) ILETiSIM BOZUKLUGU

Sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu (SiB), DSM-5’te Nérogelisimsel Bozukluklar

kategorisi icerisinde Iletisim Bozukluklar1 béliimiinde yer alan yeni bir tanidir (1).

Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugunun DSM-5 tam élciitleri su sekildedir:

A. Sozel ve sozel olmayan iletisimin toplumsal kullaniminda siiregiden giigliikler:

1.

Toplumsal baglamla uyumsuz olacak bi¢imde, selamlama ve bilgi paylasimi gibi

toplumsal amagli iletisimde eksiklikler.

. Simufta, sokakta (oyun alaninda) oldugundan daha degisik konusma, ¢ocuga karsi, bir

biiylige kars1 oldugundan daha degisik konusma ve bigimsel dil kullanmaktan kaginma
gibi, i¢cinde bulunulan durumla ya da dinleyen kisinin gereksinmeleriyle eslesecek

bicimde iletisim bi¢imini degistirme yeterliginde bozukluk.

. Sirayla konusma, yanlis anlasildiginda yeniden sdyleme ve etkilesim diizenlemek i¢in

sozel ve sozel olmayan simgeleri nasil kullanacagini bilme gibi konusmanin ve

anlatmanin kurallarina uymakta giigliikler.

. Acik¢a sdylenmeyeni (Orn; c¢ikarimda bulunma) ve dilin dolayli ya da mecazi

anlatimlarmi (6rn; deyimler, giilmece, egretileme, degisik anlama gelme) anlamakta

giicliikler.

B. Bu eksiklikler, etkin iletisimde, toplumsal katilimda, toplumsal iliskilerde, okul ya da is

basarisinda, tek tek ya da bir arada, islevsel kisitliliga neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir (ancak toplumsal iletisim geregi sinirh

yeterligin iizerine ¢ikana dek bu eksiklikler kendini tam gdstermeyebilir).

D. Bu belirtiler, baska bir saglik durumuna ya da norolojiyi ilgilendiren bir duruma ya da

sozclk yapis1 ve dilbilgisi alanlarinda gosterilen diisiik becerilere baglanamaz ve otizm

acilimi kapsaminda bozukluk, anliksal yetiyitimi, genel gelisimsel gecikme ya da bagka bir

ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

DSM-5’te yapilan degisiklikle DSM-IV-TR’de olan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

kategorisi, Otizm Spektrum Bozuklugu olarak degisime ugramistir. Bu siirecte SIB tanisinin
simiflandirmaya dahil edilmesi, DSM-IV-TR’de daha 6nce YGB, BTA tan1 grubunda olan
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fakat DSM-5’¢ gegisle birlikte tan1 alamayacak kayiplar géz 6ntinde bulundurularak olmustur.
DSM-5 OSB olgiitleri tekrarlayan davranig varligini gerektirdiginden, dnceden YGB, BTA
tanis1 alan bazi bireylerin DSM-5 ile bir tam1 grubuna dahil olamayacak olmasi hastalarin
tedavi hizmetinden etkin yararlanamamasma dair kaygi uyandirmistir (74). SIB ve OSB
tamlar1 sosyal becerilerdeki eksiklik gerekliligi acisindan benzerdir, fakat SIB bireylerde
smirh ilgi alanlari, basmakalip-yineleyici davraniglar ve duyusal anormallikler yoktur. Bu
nedenle SIB tanisi i¢in dncelikle mutlaka OSB dislanmalidir ve SIB élciitlerinin OSB'den
niteliksel olarak farkli oldugu ve “hafif OSB” ile esdeger olmadigina isaret edilmektedir. Ote
yandan SiB ile diger iletisim ve ndrogelisimsel bozukluklar arasindaki drtiismenin dogasi
hakkinda uzun siiredir devam eden bir tartisma vardir. Bu yeni ‘artik/rezidii’ ve ‘teselli odiil
kategorisi’ igine otistik spektrumdan AS ve YIO olgularinin gegebilecegi; bu durumun

klinisyenleri ve bu hastalarin ailelerini endiselendirdigi de belirtilmistir (75).

2.4. GENIS OTiZM FENOTIPi

Hafif otizm belirtileri ile belirlendigi diisiiniilen genis otizm fenotipi, esik alt1 toplumsal
iletisim becerisi belirtileri ile sira dis1 kisilik 6zellikleri gosteren bir grubu tanimlayan bir
terimdir. Siklikla otistik bozuklugu olan bireylerin yakinlarinda gosterilmistir (76). Otizmli
bireylerin aile {iyelerindeki daha hafif biligsel ve dil yetilerinin ara fenotip gosterdigi veya
bozukluk icin endofenotip oldugu diisiiniilmiis ve bu durum GOF olarak tanimlanmaya
baslanmigtir. Zamanla GOF’u incelemek icin kullanilan yontemsel araglarda Onemli
gelismeler olmustur. Son yillarda birgok arastirmaci, genis otizm fenotipinin genel niifusa
karisan bir dizi devamli ve nicel ozellik olarak, ayr1 bir kategori olarak ele alinmadan
kavramsallastirilabilecegini 6ne siirmiistiir (77). Yeni psikometrik degerlendirme geregleri de
bu siirece katkida bulunmustur. GOF grubunda davranigsal, biligsel, kisilik ozellikleri gibi
birgok alanda olan farkliliklar arastirilmaktadir (78).

2.4.1. Genis Otizm Fenotipinde Davranissal ve Klinik Belirtiler

GOF grubunda toplumsal davranmis farkliliklari, kisitlayicr ilgi alanlari, dil becerisinde
yetersizlik ve 6zgiilliikler, toplumdan farkli kisilik alanlar1 ve toplumdan farkl biligsel islevler

gibi bulgular gésterilmistir (79).
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Literatiirde davranissal ve sosyal iletisimdeki yetersizligi gosteren birgok arastirma
mevcuttur. Bu aragtirmalarda OSB bireylerin kardeslerinde, bireyin ismine yanit verme
kisitliligi, toplumsal giilimsemede eksiklik ve goz temas siiresinde kisalik gibi erken sosyal
davraniglarda yetersizlikler bildirilmistir (80). Otistik bireylerin akrabalarinda siklikla gériilen
iletisim ve toplumsallasma Yyetersizliklerinin  c¢evresel etkenlerle iliskili olmadigi
distiniilmiistiir (81). Ailelerinde birden ¢ok otizm olgusu goriilen ebeveynler ile Down
sendromlu ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilastirildiklar1 ¢alismalarda, otistik bireylerin
babalarinin %57’sinde toplumsallasma ve iletisim problemleri gosterilmistir (82). GOF’un
belirgin 6zellikleri genelde daha ¢ok toplumda kisilerarasi sorunlarla iligkilidir (83). Esik alt1
OSB ozelliklerinin daha kotii arkadashik iligkisi, daha kisa siireli arkadasliklar kurabilme,
arkadas bulma ve arkadasliklar1 siirdiirme i¢in daha az giidiillenme ile iligkili oldugu
gosterilmistir. OSB aile iiyeleri ve klinik disi 6rnekler iizerinde yapilan aragtirmalar, GOF
Ozelliklerinin ortaya ¢ikmasi ile toplumsal islevsellikteki yetersizligin yakindan iligkili
oldugunu gostermistir (84). Otizm igin 6nemli bir belirti olan kisitlayici1 ve yineleyici ilgi
alanlari GOF grubu i¢in de belirleyicidir. OSB’li kardesi olan bireylerde stereotipik ve
islevsiz oyunlarin, yineleyici davranisglarin arttigini gosteren bir¢ok aragtirma mevcuttur (12).
Yiiksek otistik Ozellik gosteren bireylerin sistematizasyon gerektiren alanlarda galistiklari,
analiz, anlama, ongorme, kontrol ve kural temelli sistemler yaratmaya egilim gosterdikleri ve
empati gerektiren etkinliklerden veya bir baskasinin duygu ve diisiincelerini tanimlamay1
gerektiren becerilerden kagindiklart 6n goriilerek yapilan aragtirmalarda, OSB ailelerinin
mithendislik, fizik ve matematik gibi daha ¢ok teknik islerle ilgilendikleri gosterilmistir (85).
Genel toplum arastirmalarinda, bilim ve matematik dallarinda olan Ogrencilerin, beseri
bilimler ve toplumsal bilimler 6grencilerine oranla daha fazla esik alti otistik belirti
gosterdikleri saptanmistir. GOF belirtilerinin siddeti yiiksek olan 6grencilerde, pragmatik dil
zorluklarina sahip olmalar1 nedeniyle diger alanlardan ¢ok finans ile ilgili konulara artmus ilgi
saptanmigken, GOF belirtilerinin siddeti diisiik olan Ogrencilerde ise yalniz yapilan
etkinliklere artmis ilgi gosterilmistir (86). Bu bulgular, GOF iliskili 6zellikler géstermenin
kisinin ilgi duydugu alanlarini, meslek gibi yasaminin 6nemli tercihlerini ve katildig

etkinlikleri etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (78) .

GOF grubu dil bilissel becerileri agisindan da arastirilmistir. OSB'li bireylerin
kardeslerinde ve yetiskin akrabalarinda erken dil sorunlari bulunabilecegine iliskin bazi
kanitlar gosterilmistir (82). GOF olarak degerlendirilmis OSB ebeveynlerin, GOF olmayan
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ebeveynlere gore daha fazla erken dil ve okuryazarlik sorunlari yasadiklar: gosterilmistir (87).
Kanitlar, GOF’da dilin yapisal dil bozukluklarindan farkli olarak daha ¢ok dilin toplumsal
kullanimu ile iligskiyi gostermektedir (88). Pragmatik dil sorunlarinin, OSB'li bireylerin hem
kardeslerinde hem de yetiskin aile bireylerinde yaygin oldugu bulunmus, OSB aile
tiyelerindeki GOF ile yakindan iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (86).

GOF ile ilgili arastirilan bir diger alan, otizm o&zellikleri ile baglantili olan kisilik
ozellikleridir. Otizmli ¢ocuklarin yetiskin yakinlarinda, utangaglik, iliskilerinde daha fazla
mesafe koyma, olaylara tepkisizlik, siiphecilik, diisiincelerde katilik, elestiriye asirt duyarlilik,
dirtiisellik, topluma kiyasla daha endiseli olma hali, benmerkezcilik ve tuhaf olarak
nitelendirilen davraniglar gibi kisilik 6zellikleri olduguna iliskin kanitlar bulunmustur (89).
GOF ozellikleri gosteren ebeveynlerde duygularini ifade edebilme becerisinin normal
toplumdan farkli olduguna dair bulgular gosterilmistir(90). Birden fazla otizm goriilen
ailelerde, mesafe koyma, anksiydz, elestiriye asir1 duyarlilik ve katilik gibi kisilik

ozelliklerinin arttig1 belirlenmistir (91).

OSB’li bireylerin akrabalarinda psikiyatrik bozukluklarin goriilme olasiligt normal
topluma oranla artmustir (92). OSB ¢ocuklarin akrabalarinda sizofreni, anksiyete bozuklugu,
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), sosyal fobi (SF) ve tik bozuklugu sikliginin
arttigin1 gosteren veriler bulunmaktadir (93). Otizmli aile {iyelerindeki GOF karakteristik
ozelliklerinin bazen sizoid kisilik 6zellikleri ile iist {iste bindiginin gosterilmis olmasi da
dikkat ¢ekicidir. Aragtirmalarda GOF saptanmis ebeveynlerinin 6zellikle de babalarinin sizoid
kisilik o6zellikleri gosterdikleri ortaya koyulmustur (94). Otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinde
anksiyete bozukluklar1 oranimin da yiiksek oldugu bilinmektedir. Otistik gocuklarin birinci
derece akrabalarinda sosyal fobinin %4,5-20 oraninda oldugu belirtilmistir (92). Depresyonun
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde %16-32 oraninda oldugu bildirilmistir (95). Depresyon
oranlarinin OSB bireylerin akrabalarinda da yiiksek oldugu bulunmustur (96). Ayrica
ebeveynlerdeki depresyonun ¢ocugunun otizm tanisi almasi ile iliskisiz oldugu, tanidan 6nce
daha erken basladigi ve epizodlarinin sayir olarak daha fazla oldugu gosterilmistir (92).
Otizmli bireylerin annelerinde yasam boyu karsilagilan en sik psikiyatrik bozukluk olarak
major depresyon %25 oraninda bulunmustur (97). OSB bireylerin yakinlarinda OKB
tanisinin da yiiksek oranda bulundugu belirtilmistir (98). Yineleyici davraniglar gosteren OSB

cocuklarin ebeveynlerinde oOzellikle de babalarinda, obsesyon ve kompulsiyonlarin sik
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goriildiigii veya OKB tanist alma olasiliginin artmis oldugu belirtilmistir (99). DEHB, 6zgiil
ogrenme giicligii ve OSB bireylerin akrabalarinda toplumsal iletisim ve etkilesim
zorluklarinin gézlenmesi nedeniyle DEHB ve OSB'nin altta yatan bir genotipi paylastigi, bu
bozukluklardaki fenotipin ise genetik yapmin farkli goriiniimleri olabilecegi goriisii

belirtilmektedir (78).

Otizm spektrum bozuklugunda sosyal biliste bozulma olduguna iliskin olduk¢a fazla
kanit bulunmustur. Genel toplumda OSB bireylerin aile iiyelerinde GOF ile toplumsal bilis
iliskisini arastiran birgok arastirma mevcuttur. OSB bireylerin aileleri ile yapilan
aragtirmalarda yetiskinlerdeki zihin kurami giigliikleri ile GOF arasinda iligki gosterilmistir
(100). OSB hireylerin ebeveynlerinin zihin kurami testlerinden biri olan goézlerden zihin
okuma testlerinde diisiik performans sergiledikleri belirtilmistir (101). Ayrica yiiz tanima
testlerinde OSB bireylerin ebeveynlerinin ve OSB bireylerin kardeslerinin 6zellikle tiziintii ve
tiksinme ifadelerini tanimada kontrol grubuna gore disik performans gdsterdikleri
saptanmistir (102). Planlama, organizasyon ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicii islevlerde
zorlanma gibi belirtilerin de OSB ile baglantisi gosterilmistir (103). Yiriitiicii islev
becerilerini degerlendiren aragtirmalarda o6zellikle isitsel dikkat, inhibisyon ve hizli igleme
konular1 gibi yiiksek diizey bilissel gorevlerde OSB bireylerin yiiksek riskli kardeslerinin
kontrol kardeslere oranla daha zayif performans gosterdikleri belirtilmistir (104).

GOF belirtileri gosteren bireylerin toplumsal islevselliklerinde yetersizlikler olduguna
iligkin kanitlar goriilmektedir. Bu bireyler erken gelisim doénemlerinde toplumsal
karsilikliliktan kaginma, ismi sOylendiginde ge¢ yanit verme veya vermeme, toplumsal
gillimsemede ve g6z kontagi kurmada eksiklikler gibi bulgular gosterirler. Yetiskinlikte ise
bu yetersizlikler yakin iliski kurmaya daha az gereksinim duyma, diisiik nitelikte ve az sayida
arkadagliklara sahip olma olarak ortaya ¢ikmaktadir (105).

2.4.2. Genis Otizm Fenotipinde Norobiyolojik Bulgular

Bazi otizm ailelerinde bagisiklik sistemi dengesizligi bulunabilen aday ara fenotipleri
gosterilmistir. Otizm ve ebeveynlerdeki otoimmiin hastaliklarin bazi 6zellikli tiirleri arasinda
iligki olabilecegi diislinlilmiistiir. Bagimsiz olarak veya birbiriyle baglantili olarak calisan ve
ayrilabilir en az iki mekanizma iizerinde durulmustur. Bunlardan ilki ortak bir genetik

yatkinligin ebeveynde otoimmiin hastalik riskini arttirirken ¢ocukta otizm riskini artirmasidir.
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Diger mekanizma ise gebelikte maternal otoimmiin hastaligin, gelismekte olan ¢ocuga ait

rahim i¢i ortamin1 etkileyerek otizm riskini arttiran bir sekilde degistirmesidir (106).

Otizmde ve ebeveynlerde yapilan ¢alismalarda tam kan serotonin diizeyinde artig, reelin
diizeyinde azalma ve aminoasit metabolizmasinda diizenleme bozuklugu ise saptanan bir

baska norokimyasal fenomendir (107).

GOF ile ilgili yapilan nérogoriintiileme arastirmalarinda OSB ¢ocuklar ve birinci derece
akrabalarinda bas c¢evresi artisi, inferior ve medial frontal girus ve serebellumda
anormallikler, “ayna ndronlar1” olusturan yapilardaki (motor ve somatosensoriel korteks, sol
inferior frontal girus ve superior parieatal lobiiller) gri cevher hacminde artig (108), sol

hipokampal hacimde artis gibi bulgular saptanmistir (109)

Fonksiyonel MR ile yapilan arastirmalarda sag orta oksipital girusta ve sol lingual
girusta daha az aktivasyon, atipik serebellar aktivite, bozulmus yiiz tanima islemlemesinin bir
sonucu olarak sag hemisfer fuziform girusda azalmis aktivasyon, gozlerden Zihni Okuma
Testi sirasinda, midtemporal ve inferior frontal girus aktivasyonunda azalma gosterilmistir
(110).

GOF’un noranatomik boyutunu incelemek ic¢in yapisal MRI teknolojisinden
yararlanilarak yapilan arastirmalarda OSB bireylerin ebeveynlerini ve kardeslerinin beyin
beyaz maddelerinin kontrol gruplarina gore daha kii¢iik olduguna iliskin bulgular elde
edilmistir (111). OSB bireylerin kardeslerinde kontrol grubuna kiyasla daha az amigdala
hacimleri oldugu gosterilmistir (112). Diger baz1 arastirmalarda OSB bireylerin
ebeveynlerinin serebellum, inferior ve medial frontal giruslarindaki gri maddenin arttig
(108), hipokampus hacminin kontrol gruplarmna oranla artmis oldugu (109) bulunurken,
Palmen ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada OSB ebeveynleri ile kontrol gruplari arasinda
noranatomik farklilik bulunmamistir (107). Sonug olarak OSB akrabalar1 ile genel toplumun

yapisal noroloji farkliliklar1 olup olmadigi hala tam bir netlik kazanamamustir.

2.5. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU DEGERLENDIRME GERECLERI
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2.5.1. Asperger Sendromu icin Degerlendirme Geregleri

Asperger Sendromu i¢in tan1 koydurucu 6zel bir test yoktur. Bozuklugu analiz etmek ve

degerlendirmek i¢in kullanilan birgok gerecten bazilar1 sunlardir:
2.5.1.1. Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olcegi (CARS)

Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale-CARS)
yaygin olarak kullanilan bu otizm degerlendirme gerecidir. OSB olan ¢ocuklarin durumlarinin
siddetini belirler ve taninmalarina yardimci olur; Asperger i¢in 6zel bir test degildir. Sosyal
etkilesim, duygusal diizenleme, diistinme becerileri, uyum yetenegi ve daha fazlasi
degerlendiren 15 madde igerir. Her madde 1-4 arasinda derecelendirilmistir. Bu 0Olgegin
Tiirkgeye uyarlanmasi Sucuoglu ve arkadaslar1 (113), gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi

ise Incekas ve Baykara tarafindan yapilmis, 6lcegin Tiirk¢e formunun kesme puani 30 olarak

bildirilmistir (114).
2.5.1.2. Gilliam Asperger Derecelendirme Olcegi (GADS)

Gilliam Asperger Derecelendirme Olgegi (Gilliam Asperber’s Disorder Scale-GADS)
ozellikle otizm, Asperger ve diger davranis bozukluklar1 arasinda ayrim yapmada yardimci
olur. 3-22 yas arasindaki bireyleri degerlendirilen 32 maddelik bir aragtir. GADS ebeveynler,
sinif 6gretmenleri, psikologlar ve 6lgege asina olan diger kisiler de dahil olmak {izere en az iki
hafta boyunca olguyla diizenli ve siirekli temasta bulunan bir kisi tarafindan tamamlanir
(115). Dort alt dlgiiye ayrilmistir ve normatif 6rneklemde Asperger bozuklugu tanisi konmus
cocuklar icin derecelendirmelere dayanan standart puanlar elde edilmistir. Dort alt standart
puanmin toplami, el kitabindaki tablo kullanilarak degerlendirilir. Gilliam Otizm
Degerlendirme Olgegi ismi ile hazirlanan son versiyonu Gilliam otistik bozukluk
derecelendirme 8lcegi-2-Tiirkce Versiyonunun (GOBDO-2-TV) gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Diken ve ark tarafindan yapilmistir (116).

2.5.1.3. Asperger Sendromu Tam Olcegi (ASDS)

Asperger Sendromu Tani1 Olgegi (Asperger’s Syndrome Diagnostic Scale-ASDS)
Asperger ile iligkili belli davraniglar1 degerlendirir, gelisime dair belge saglar ve degisim i¢in

hedefler Onerir. Cocuklar1 ve ergenleri degerlendirmede kullanilir ve Evet/Hayir seklinde
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yanitlanan 50 sorudan olusur. ASDS'deki 50 madde, biligsel, maladaptif, dil, sosyal,

sensorimotor olmak iizere bes 6zgiil davranis alanindan olusur (117).
2.5.1.4. Otizm Spektrum Tarama Ol¢egi (ASSQ)

Otizm Spektrum Tarama Olgegi (Autism Spectrum Screening Questionnaire - ASSQ)
Ehlers ve ark. tarafindan Isveg’te gelistirilen 27 maddelik bir 6lgektir (118). Olgegin
maddeleri, sosyal etkilesim ve iletisim problemleri, kisith ve tekrarlayict davranislar ve ayni
zamanda motor hantallik ve motor ve/veya sesli tikler gibi iliskili sorunlar1 degerlendirmek
i¢in tasarlanmustir. Olgek, 6zellikle fark edilmesi nispeten daha zor olan ve ergenlik hatta genc
yetiskinlik donemine kadar tan1 konulamayan islevsellik diizeyi yiiksek OSB olgularim
saptamay1 amaclamaktadir. Tiirkceye uyarlanma calismasi Kose ve arkadaslari tarafindan

yapilmis, gegerlik ve giivenirligi gosterilmistir (119).
2.5.1.5. Sosyal Iletisim Ol¢egi (SCQ)

Sosyal Iletisim Olgegi (Social Communication Questionnaire - SCQ) Michael Rutter ve
Catherine Lord tarafindan OSB siiphesi olan bireylerin birincil bakim verenleri tarafindan
doldurulmak iizere gelistirilmis bir tarama 6l¢egidir. Mental yasi en az 2 yas olmak kosuluyla
kronolojik yas1 4 yas ve lizerindeki tiim bireylere uygulanabilir. SCQ’nun Yasamboyu
(Lifetime) ve Simdiki (Current) olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Tiirk¢e formunun
(SIO) gecerlik giivenirlik calismas1 Avcil ve Baykara tarafindan yapilmis ve kesme puani 15

olarak belirlenmistir (120).
2.5.1.6. Ritvo Otizm Asperger Tam Ol¢egi-Gozden Gegirilmis (RAADS-R)

Ritvo Otizm Asperger Tam Olgegi-Gézden Gegirilmis (Ritvo Autism Asperger
Diagnostic Scale-Revised-RAADS-R), Asperger belirtileri gosteren yetigkinleri tanimlamaya
yardimer olabilecek 80 sorudan olugmaktadir (121). RAADS-R dil, sosyal etkilesimler,
duyusal motor becerileri, ilgi alanlar1 ve daha fazlasini analiz eder. Bir ruh sagligi uzmani
sonuclar toplar ve analiz eder. Otistik 6zelliklerin belirlenmesinde ve bir tarama araci olarak
degil de bir tanm1 aract olarak kullanilmasinin yararli oldugu yazarlar tarafindan

vurgulanmaktadir (121).
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2.5.1.7. Krug Asperger Bozukluk Endeksi (KADI)

Krug Asperger Bozukluk Endeksi (Krug Asperger’s Disorder Index-KADI) AS igin bir
tarama aracidir. Ayrica miidahale ve hedefler gelistirmek i¢in yararli bir aragtir. Temel (6-12
yas) ve ikincil (12-21 yas) olmak iizere iki form ile genis bir yas araligim1 kapsamaktadir.
KADI iki bdliime ayrilmistir. Birinci bdliim bir n tarama aracidir. ikinci béliim, yalnizca

tarama aracinin sonuglart daha fazla degerlendirme gerektigini gosterirse tamamlanan ek

maddeden olusmaktadir (122).
2.5.1.8. Cocukluk Asperger Tarama Testi (CAST)

Cocukluk Asperger Tarama Testi (Childhood Asperger’s Screening Test-CAST) Cohen
ve ark. tarafindan gelistirilmis olan, epidemiyolojik arastirmalarda yiliksek islevli otizm
spektrum kosullarin1 taramak i¢in tasarlanmis 37 maddelik bir ebeveyn anketidir. Anket, 31
temel madde ve 6 genel gelisim kontrol sorusundan olusmaktadir. CAST, toplum temelli
epidemiyolojik arastirmalarda ilkokul ¢agindaki ¢cocuklarda tarama gereci olarak kullanilir ve

kesme puani >15 kullanildiginda makul duyarlilik ve 6zgiilliik gosterilmistir (123).
2.5.1.9. Asperger Sendromu i¢cin Avustralya Olcegi (ASAS)

Asperger Sendromu i¢in Avustralya Olgegi (Australian Scale for Asperger Syndrome-
ASAS), AS olan ¢ocuklar1 tanimlamak i¢in tasarlanmig bir tarama aracidir. ASAS, Garnett ve
Attwood tarafindan gelistirilmistir. ASAS, ebeveynleri, 6gretmenleri veya ¢ocugu taniyan
diger meslek elemanlar1 tarafindan doldurulacak sekilde tasarlanmistir. Olgek, her biri 0 ile 6

arasinda derecelendirilmis bir sekilde yanitlanan 24 sorudan olusmaktadir (124)
2.5.1.10. Ghuman-Folstein’in Sosyal Etkilesim Taramasi (SSI)

Ghuman-Folstein’in Sosyal Etkilesim Taramasi (Ghuman-Folstein Screen for Social
Interaction-SSI) okul 6ncesi (43-61 ay arasi) kiigiik ¢ocuklarda sosyal etkilesimler ile ilgili
sorunlart saptamak icin gelistirilmis 21 maddelik bir gerectir. Sosyal iletisim davraniglarini
Olcen, ebeveyn tarafindan yonetilen bir tarama aracidir. Cok kii¢iik ¢ocuklarda yararli olan bu
Olcek otizm iliskili sosyal gecikme ile otizm iliskili olmayan sosyal gelisimde gecikmeyi ayirt

etmede basarilidir (125).
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2.5.2. Genis Otizm Fenotipi Degerlendirme Geregleri

OSB’nin aksine, GOF i¢in iyi kabul gormiis 6zgiil Olciitler yoktur. GOF kavramini
tammmlamak i¢in farkli Olgiitler Onerilmis ve arastirmalarda GOF ¢esitli sekillerde
tamimlanmistir.  Arastirmalar, OSB ile uygun olarak yineleyici davranmislarin (takintili
davraniglar1 igerir), bozulmus toplumsal iletisimin ve toplumsal-duygusal becerilerde
yetersizliklerin GOF kavrami igin temel tanimlayici 6zellikler oldugunu gostermektedir (126).
Standart tam ol¢iitleri olmamasi ve ¢esitli arastirmalarda, standart 6l¢iim araci olmadan farkl
gerecler kullanilmasina ragmen arastirma sonuglar1 benzer alanlarda paralel ve birbirleri ile
uyumlu ¢ikmistir. Buna gore, dlglimlerin giivenilir oldugu diisiiniilebilir. Calismalarda GOF’u

belirlemek i¢in birgok farkli gere¢ kullanilmistir. Bunlardan bazilari sunlardir:
2.5.2.1. Otizm Aile Oykiisii Goriismesi (AFHI)

Otizm Aile Oykiisii Gériismesi (Autism Family History Interview-AFHI) en erken
gelistirilen, en ¢ok kullanilan geregtir ve Folstein ve Rutter tarafindan gelistirilmistir. Standart
bir klinik inceleme olan AFHI, bilgi kaynagi olan kisiye ve akrabalarina kisilik ve davranis
alanlarinda OSB’nin karakteristik belirtilerini sorar. Incelemeye bagh olarak, elde edilen

puanlar daha sonra bireyin GOF’u sergileyip sergilemedigini belirlemede kullanilir (127).
2.5.2.2. Modified Personality Assessment Schedule-Revised (MPAS-R)

Modified Personality Assessment Schedule-Revised (MPAS-R) kisilik degerlendirme
programindan uyarlanmis bir gerectir. Yar1 yapilandirilmig bir goriisme, GOF ile iliskili 6zgiil
kisilik profillerini degerlendirmek icin kullanilir. Puanlama ve derecelendirmede
goriismecinin gozlemleri ya da klinik goriisii degil, kisinin yanitlar1 ve Ornekleri ile

tanimlamalari esas kabul edilir (10).
2.5.2.3. Genis Fenotip Otizm Belirti Ol¢egi (BPASS)

Genis Fenotip Otizm Belirti Olgegi (Broader Phenotype Autism Symptom Scale-BPASS)
aile goriismesi ve gozlemsel puanlama 6lgeginin bir kombinasyonudur. Multipleks ailelerde
(tek veya daha fazla OSB'li birey olan aileler) genetik OSB ¢alismalarinda kullanilmak i¢in
gelistirilmistir. Etkilenen ¢ocuklar, onlarin aileleri ve etkilenmeyen kardeslerinde dort alanda

(toplumsal giidiilenme, toplumsal disavurum, konusma becerileri, ilgili esneklik araligi)
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otistik ozelliklerin nicel 6lgiimiinti saglamak ig¢in kullanilmaktadir. Kisithi davraniglar aile
goriismesiyle degerlendirilirken; sozsiiz davranmig, goz temast vb. dogrudan gozlemle
degerlendirilmektedir. Iki kisimdan olusur; ilkinde ebeveynlerin kendilerinin veya
¢ocuklarinin iglevselligini saptamaya yonelik sorularla degerlendirilen yar1 yapilandirilmis bir
gdriisme bicimi bulunur. ikinci kistmda ise degerlendirmecinin ebeveyn ya da cocugu
etkilesim sirasinda dogrudan gézlemlemesi ile yapilan degerlendirmenin puanlandigi 6 madde

vardir (128).
2.5.2.4. Otizm Spektrum Anketi (AQ)

Otizm  Spektrum Anketi (OSA) (Autism Spectrum Quotient-AQ) GOF’u
degerlendirmede en sik kullanilan puanlama 6lgegidir (14). AQ yetiskin formu, bireyin
kendisinin bildirdigi; ‘sosyal beceri’, ‘dikkati kaydirma’, ‘ayrintiya dikkat etme’, ‘iletisim’ ve
‘hayal giicli” olmak tizere bes alt basgliktan olusan 50 maddelik bir 6l¢ektir. Normal zekadaki
yetiskinler arasinda OSB tanimlamak igin gelistirilmistir. Kose ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan 406 tniversite Ogrencisi (%58 kadin, %42 erkek) {lizerinde yapilmis olan
aragtirmada OSA’nin yetiskin versiyonunun Tiirk¢e formu i¢in giivenilirlik ve yap1 gecerligi
gosterilmistir. Olgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayist 0,64 olarak ve 90 dgrenciye tekrar
uygulama sonucunda test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,72 olarak bulunmustur. OSA
Tiirkge formunun toplam puan ve sosyal beceri, iletisim ve hayal giicii alt 6l¢ek puanlarinin
erkeklerde kadinlardan yiiksek oldugu ve bu bulgunun diger kiiltiirlerde bildirilen kadin-erkek
farki ile uyumlu oldugu bildirilmisti. OSA’nin YIO ve AS olan bireylerin katildig

caligmalarda psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (129).
2.5.2.5. Sosyal Duyarhihk Olgegi (SRS)

Sosyal Duyarlilik Olgegi (Social Responsiveness Scale-SRS), Constantino ve ark.
tarafindan gelistirilen bir ebeveyn/6gretmen anketidir. Bu 6lgek OSB ¢ocuklar ile normal
gelisimli cocuklar1 ve diger psikiyatrik bozuklugu olan c¢ocuklari ayirt etmek igin
gelistirilmistir. Olgegin bazi maddelerindeki ifadeler degistirilerek Social Responsiveness
Scale-Adult (SRS-A) adiyla yetiskinlerde kullanima da uyarlanmis ve 2 yasindan yetiskinlige
kadar kullanilabilen yeni versiyonu yayinlanmistir. Dogal sosyal ortamlarda ¢ocugun yasadigi
sosyal yetersizlik ve anormalliklerin ¢ocugun ebeveyni ve/veya Ogretmeni tarafindan

belirtilmesine olanak tanir (130).
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2.5.2.6. Iletisim Kontrol Listesi-2 (CCC-2)

fletisim Kontrol Listesi (Communication Checklist-Version 2- CCC-2) ¢ocuklarda dil ve
iletisim eksikliklerini degerlendirmek i¢in Bishop tarafindan tasarlanmis bir ankettir. GOF’un
toplumsal iletisim 6zelliklerini degerlendirebildigi diisiiniilmektedir. Dilin yapisal yonlerini
(A: konusma, B: sentaks, C: semantik, D: ahenk/uyum); dilin pragmatik alaninda iletisim
sorunu olan ¢ocuklardaki etkilesim yonlerini (E: uygun olmayan baglatma, F: dilin stereotipik
bicimde kullanimi, G: baglamsal kullanimi, H: s6zel olmayan iletisim); otizmle iliskili olan

davranigsal alanlar1 (I: sosyal iliskiler ve J: ilgi alanlar1) degerlendirir (131).
2.5.2.7. Arkadashk Goriismesi (FI)

Arkadaglik Goriismesi (Friendship Interview-FI) OSB olan bireylerin ebeveynlerinde
sosyal iligkilerin kalitesini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Bireyin arkadaslik sayis1 ve
niteligine dair bilgiler elde etmek icin kullanilir. Bu 6l¢egin, sosyal iligkilerin kalitesini
degerlendirmede gecgerli bir 6l¢iim gereci oldugu ve otizmi olan bireylerin ebeveynlerini

kontrol grubu ebeveynlerinden ayirt edebilmede kullanilabilecegi belirtilmistir (91).
2.5.2.8. Social and Communication Disorders Checklist (SCDC)

Social and Communication Disorders Checklist (SCDC) Ilk kez Turner sendromu olan
bireylerdeki sosyal-davranigsal zorluk alanlarin1 degerlendirmek igin gelistirilmistir.
Gilinlimiizde normal zekaya sahip okul cagi cocuklarinda OSB ile iligkili toplumsal bilis

Ozelliklerinin 6l¢imii i¢in kullanilan 12 sorulu bir 6lgektir (132).

2.6. PSIKiYATRiIK DEGERLENDIRME OLCEKLERININ OZELLIiKLERIi

2.6.1. Testin Giivenirligi (Reliability)

Bir degerlendirme gerecinin kullanilabilmesi igin Oncelikle bulunmasi gereken bir
ozellik olan giivenirligin ii¢c degisik tip bulunmaktadir: I¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenirligi,

degerlendiriciler aras1 giivenirlik (133).
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2.6.1.1. I¢ tutarhlik (Internal consistency)

I¢ tutarlilik (igsel giivenirlik) 6lgek maddelerinin birlikte degisme derecesinin bir 6l¢iisii
olarak tanimlanir. Ideali, bir derecelendirme dlgeginin farkli maddelerinin ve faktdrlerinin
ayn1 fenomenin farkli ydnlerini 6lgebilmesidir (134). I¢ tutarlilik Cronbach (alfa) a katsayisi
ile dlgiiliir ve gosterilir. Cronbach a degeri 0 ile 1 arasindadir. Cronbach (1951) tarafindan
gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-
3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmas1 uygun olan bir i¢ tutarlilik yontemidir. Cronbach
a katsayisi, 6l¢ekte yer alan maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (135). Cronbach o katsayisi 0.75 veya
tizeri olmasi i¢ tutarliligin iyi oldugunu gosterir. Maddelerin birbirleriyle tutarli olmasi her bir
maddenin aym seyi 6lctiigiinii diisiindiiriir. Olgegin i¢ tutarliligi, degerlendirme iddiasinda
oldugu yapinin i¢ tutarliligina bagli oldugundan, tek boyutlu yapili 6lgeklerde saptanan ig
tutarlilik degeri, gorece birbirinden bagimsiz iki veya daha fazla boyutlu yapmin oldugu
Olgeklerden daha yiiksek olacaktir (133).

2.6.1.2. Test-tekrar Test Giivenirligi (Test-Retest Reliability)

Bir 6l¢egin ayni kisilere farkli zamanlarda uygulandiginda ayni sonucu vermesi, test-
tekrar test giivenirligidir. Test-tekrar test giivenirligi terimi bir 6lgek puaninin zaman i¢indeki
tutarhiligin gostermektedir. Olgek aymi kisilere belli bir aralikla iki kez uygulanir ve puanlar
arasindaki uyusma degerlendirilerek giivenirlik hesaplanir. Goriismecinin becerisi, duygu
durumu, goriisme yapilan yerin kosullar1 ve denegin tutumu gibi etkenlerden otiirii farkl
zamanlarda elde edilen bilgiler farkli olarak degerlendirilebileceginden, test-tekrar test
giivenirliginin degerlendiriciler aras1 glivenirlikten daha diisiik bulunma egilimi vardir. Test-
tekrar test glivenirligi 6l¢limii i¢in aradan gecen zamanda durumun sabit kalmasi kosulunun
karsilanmasi anksiyete gibi hizli dalgalanan durumlarda olanaksizdir (133). Cocuk ve ergen
psikiyatrik degerlendirme gerecglerinin test-tekrar test giivenirligi degerlendirmesinde
uygulama siklikla 1-2 hafta arayla yapilmaktadir. Bu aralik, bellek etkisini, yani ¢ocuk veya
ebeveynin Onceden sorulan ¢ok sayida soruyu animsayarak belli yanitlar1 tekrarlama

olasiligini en aza indirmek i¢in se¢ilmistir (16).
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2.6.1.3. Derecelendiriciler Arasi Giivenirlik (Inter-Rater Reliability)

Derecelendiriciler aras1 giivenirlik ayni olgular1 degerlendiren gozlemciler arasindaki

uyusmanin bir lgtisiidiir (133).

2.6.2. Testin Gegerligi (Validity)

Testin gegerliligi, ger¢ege veya onun karsiligi olan bir altin standarda uygunluk

diizeyidir. Icerik gecerligi, yap1 gecerligi ve 6lciit gecerligi olmak iizere iige ayrilir (133).
2.6.2.1. Yiiz (Goriiniis) ve Kapsam Gegerligi (Face and Content Validity)

Gortintis gecerligi, maddelerin sorudaki yapiyr degerlendirir goriiniip goriinmedigini
belirtir. Bir yapiy1 degerlendirme iddiasinda olan bir 6l¢egin maddeleri gézden gegirildiginde,
yapmin ¢ok farkli sekilde kavramsallagtirildigr goriilebilir (133). Goriiniis gegerligi, 6lgme
aracinin neyi dlctiigiinii degil de neyi dlger goriindiigiinii belirtmektedir. Olgiilecek kavramin
cok 1y1 diizeyde bilinmesi gerekir. Gerecin 6lgmeyi planladigi seyi 6l¢iip 6lcemeyecegi uzman
bakist ile degerlendirilir. Goriinilis gegerligi 6l¢iim araci gelistirdikten sonra sinanir. Goriiniis

gegerligi olmayan 6l¢ek kullanilamaz (136).

Kapsam gecerligi dlgegin yapinin iyi dengelenmis bir icerigini saglayip saglamadigini
tanimlar. Genellikle uzman goriis birligi veya faktor analizi gibi islemlerle degerlendirilir
(133). Oznel bir ydéntemdir ve istatistiksel bir yontemi bulunmamaktadir. Olgiim gereci
Ol¢tiigii alana yabanci unsurlardan arinmis olmalidir. Bir testin kapsam gegerligi igin, bir
baska testin gecerligi referans olarak gosterilemez. Kapsam gecerliligi dlgek gelistirmenin

tlim ara asamalarinda sinanir (137).
2.6.2.2. Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Psikiyatride siklikla oldugu gibi altin standart bir gere¢ yoksa veya ek gecerlik
degerlendirmesi istendiginde yap1 gecerligi degerlendirilmelidir. Bu amagla 6l¢ek yapisinda
bulunmayan ancak iliskisi bilinen dis dogrulayicilar ile dlgek karsilastirilabilir. Ornegin bir
mani Ol¢eginin psikiyatrik tani dlgiitlerini dogrulamada hastaligin gidisi (yineleyici gidis), aile

Oykiisii (duygudurum bozuklugu aile Oykiisii) ve tedavi yaniti (lityuma iyl yanit) gibi
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dogrulayicilar kullanilabilir (133). Yap1 gegerligi, 6lgegin dlgmeyi hedefledigi bir kavrami ne
Ol¢iide dogru olgtiigiinii gosterir. Testin yapr gecerligini olusturmak icin degiskenler
arasindaki iliski iyi tanimlanmalidir. Bir 6lgegin Olgiilen kavramla iliskili degiskenlerle
arasindaki iliskiye birlesen gegerlik (covengent validity), iliskili olmayan degiskenlerle
iliskisine ayirt edici gegerlik (discriminant validity) denir. Bir 6lgegin gegerli olmasi i¢in hem
birlesen hem de ayirt edici gegerliginin yiiksek olmasi gerekmektedir. Yapilar genellikle ¢ok
boyutludur ve yap1 gegerligi higbir zaman tam saglanamaz. Gergege en yakin sonuglar aranir.

Faktor analizi de yap1 gegerligi sinamak igin kullanilan farkli bir yontemdir (138).

Olgegin birlesen ve ayirt edici gecerligi istatistiksel bir islem olan faktdr analizi
yapilarak degerlendirilmesi faktoryel gecerlik olarak tanimlanir. Bir grup degiskenin sorunun
belirli bir boyutunu 6l¢mesi faktor olarak adlandirilmaktadir. Eger degiskenler benzer ise, bu
degiskenler ayni faktor ile uyumludurlar. Bu da birlesen gegerlik olarak tanimlanmaktadir.
Eger degiskenler belirli bir faktor ile iliskili degillerse, buna ayirt edici gegerlik denir. Ayrica
faktoryel gecerlikte her bir maddenin Olgegin toplam puani ile uyumu ve iligkisiz
degiskenlerle olan uyumu da degerlendirilir. Faktor analizi, 6lgegi olusturan maddelerin
oletiigii disiiniilen ayni1 kavram ve degiskenlerin derecesini belirterek faktoriyel gecerligini
degerlendirmeyi saglar. Ayrica birgok degiskenin oldugu durumda, faktor analizi bu
degiskenleri kiiciik gruplara bolmeyi saglar (136). Faktor analizinin degisken sayisini
azaltmak ve degiskenler arasi iliskilerden yararlanarak yeni yapilar ortaya ¢ikarmak gibi iki
amaci vardir. Faktor analizi bagimli degiskenin olmadigi regresyon analizine benzer sekilde
maddeler arasindaki korelasyonu kullanir. Agiklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayict
faktdr analizi (DFA) olmak iizere iki tipi vardir. Olgek gelistirme calismalarinda AFA
yapilmasi uygun iken, uyarlama calismalarinda DFA yapilmasi uygundur (138). Bir 6lgek
uyarlamasi ¢aligmasinda faktor analizi i¢in 6rneklem biiytlikliigli degisken sayisinin 5-10 kati

olmalidir (139).
2.6.2.3. Olgiit Gecerligi (Criterion Validity)

Olgegin altin standart gereg ile ayn1 goriiste olma derecesi, dlciit gecerligidir (criterion
validity). Olgegin yeni kisa versiyon igin eski uzun versiyonu, Ozbildirim formu igin
klinisyenin degerlendirdigi formu, ila¢ kullanimi1 l¢iimleri i¢in kan-idrar ilag diizeyleri uygun

altin standartlar olabilir. Tanisal goriismeler igin altin standartlar arasinda uzman klinik
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degerlendirmesi, boylamsal veriler, tibbi kayitlar, aile dykiisii ve tiim diger bilgi kaynaklari

sayillmaktadir (133).

Birlikte gecerlik (concurrent validity) ve 6n kestirim gegerligi (predictive validity)
olmak iizere iki g¢esit Olgiit gecerligi bulunmaktadir. Birlikte gecerlikte cogunlukla gecerligi
sinanan Olgek ile ayn1 anda gecerligi ortaya konmus bir baska dlgek veya yapilandirilmig
gdriisme uygulanir ve iKi 6l¢iim arasindaki uyusma degerlendirilir. On kestirim gecerliginde
ise 6lgegin gelecekte gelisebilecek bir olay1 tahmin ettirme derecesi degerlendirilir. Tedaviye
yamit, hastahigm gidisi gibi lgiitler 6n kestirim gecerliginde tipiktir. Ozgiilliik ve duyarlilik
kavramlari dlgiit gecerliginde onemli iki kavramdir. Ozgiilliik (specifity) bir dlgegin, saglikl
grup icinde sagliklilar1 hasta olanlardan ayirt etme giicti demektir ve dogru negatiflik ile
belirlenir. Duyarlilik (sensitivity) ise Ol¢egin bir hasta grubu iginde hasta olanlari hasta

olmayanlardan ayirt etme yetisidir ve dogru pozitiflik ile gosterilir (136).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, Otizm-Spektrum Anketi-Ergen versiyonu Tiirkge formunun 11-18 yas
grubunda gegerlik ve givenirliginin degerlendirilmesine yonelik metodolojik ve tanimlayici bir

calismadhr.

3.2. ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

Bu calismaya baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan 19.07.2018 tarih ve 2018/18-30 sayili onay alinmistir (Ek-6).

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu c¢aligma, 1 Temmuz 2018-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali
(DEUTF CERSAH AD) Polikliniginde yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dalinda (DEUTF CERSAH AD) 1 Temmuz 2018-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda
takip edilen, 11-18 yas grubunda 80 Otizm Spektrum Bozuklugu (Zeka yetersizliginin ve Dil
Yetersizliginin eslik etmedigi) tanili ve 80 diger psikiyatrik bozukluk (Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Major Depresif Bozukluk, Sosyal Fobi) tanili hasta ile 250 saglikli kontrol olmak

tizere 410 ergen ve onlarin ebeveynleri ile ¢alisma grubunun olusturulmasi planlanmustir.
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3.4.1. Calsmaya Alinma Olgiitleri

Ebeveyni/yasal vasisi ve kendisi bu ¢alismaya katilmay: kabul eden 11-18 yas grubunda

olan asagidaki ergenler ve ebeveynleri ¢calismaya alinmistir:

1) CERSAH Anabilim Dalinda takip edilmekte olan ve Otizm Spektrum Bozuklugu (Zeka
yetersizliginin ve Dil Yetersizliginin eslik etmedigi) tam dlgiitlerini karsilayan [AS/YIO]

hasta grubu.

2) CERSAH Anabilim Dalinda takip edilmekte olan ve Major Depresif Bozukluk (MDB),
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), Sosyal Fobi (SF) tani 6l¢iitlerini karsilayan Psikiyatrik
Bozukluk [PB] hasta grubu.

3) Toplumda ulasilan saglikl goniillii ergenlerden olusan kontrol grubu.
3.4.2. Cahsmadan Dislanma Olgiitleri
Asagidaki olgular caligmadan diglanmistir:

Ergenin ve ebeveynin arastirmada uygulanacak olgekleri doldurmasini veya
gorismelere katiimmi onleyecek kadar siddetli ruhsal (psikotik bozukluk, mental

retardasyon, iletisim bozuklugu vb.), gelisimsel veya bedensel sorunlarinin olmasi.

OSB veya YGB tanilari ile Poliklinikte izlenmekte olan ve ¢alisma igin yonlendirilen
92 hasta baska bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan Asperger Sendromu tanisi igin DSM-IV-TR
tan1 Olgiitlerine gore ve Otizm Spektrum Bozuklugu (Zeka yetersizliginin ve Dil
Yetersizliginin eslik etmedigi) tanisi iginse DSM-5 tan1 6l¢iitlerine gore degerlendirilmistir.
Hastalardan 3’1 uzun siire dnce Asperger Sendromu tanisi alip c¢aligma sirasinda yapilan
degerlendirmelerde tani dlgiitlerini karsilamadigindan ¢alismaya alinmamistir. Y6nlendirilen
hastalardan 71’inin izlem siirecinde zeka testi mevcut iken 21 hastaya zeka testi (19 WISC-R
ve 2 WAIS) yapilmistir; 9’u yapilan WISC-R testinde 70’in altinda puan alarak zeka geriligi
nedeni ile calismadan dislanmistir, Boylece kalan 80 hasta AS/YIO tani grubunda calismaya

alinmustir.

Psikiyatrik Bozukluk tani grubu, Otizm-Spektrum Anketi-Fransizca versiyonu

uyarlama arastirmasindakine benzer bi¢imde tasarlanmistir. Psikometrik 6zellikleri
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degerlendirilmekte olan 6l¢egin sorguladigi alanlarda (sosyal beceriler, kisiler arasi iletisim,
secici dikkat, hiper odaklanma, ayrintiy1 fark etme vb.) bozulma ve yetersizliklerin oldugu
bilinen bozukluklar hedeflendigi igcin MDB, OKB ve SF tanilar1 se¢ilmistir. Poliklinik izlem
stirecinde baska bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan MDB / OKB / SF tanisi1 konmus olan ve
klinik olarak zeka diizeyi mental retarde olmayan 87 hasta ¢alisma i¢in yonlendirilmistir. PB
tanisinin dogrulamasi amaciyla CDGSG-SY uygulanmis olan 87 hastadan 9’u calisma
sirasinda tani Olgiitlerini kargilamadigr ve esik alt1 belirtilere sahip oldugu i¢in ¢alismaya
alinmamugtir. 7 hasta ise ¢alisma islemlerinin tamamlamasi igin tekrar goriismeye gelmedigi
i¢in ¢alisma diginda kalmistir. Boylece kalan 71 hasta PB tani grubunda ¢alismaya alinmustir.
PB grubunda 35 MDB, 18 OKB ve 18 SF tanis1 olan hasta vardir.

Herhangi bir hastaligi olmayan goniillii ergenlerden olusan kontrol grubu olarak
hastaneye asilan bilgilendirme panosu ilanlarindan ulasilan ergenlerin veya DEUTF
CERSAH Poliklinigine danigsmanlik vb. nedenle basvuran ve herhangi bir psikiyatrik
bozukluk igin tan1 6lgiitlerini karsilamayan ergenlerin ¢alismaya alinmasi planlanmistir. Bu
kapsamda ulagilan 274 ergen ve ebeveyninden 25’i eksik veri / sorularmn tamamini
yanitlamama nedeniyle calismaya alinmamustir. Boylece kalan 249 ergen, saglikli kontrol

grubu olarak ¢alismaya alinmustir.

35. VERIi TOPLAMA ARACLARI
3.5.1. Bireysel Degerlendirme Formu

Sosyodemografik 6zellikler, 6zge¢mis ve OSB klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan formdur. Bu form ile ergenlerin yas, cinsiyet,
okul 6zelligi ve ders basarisina iliskin bilgiler ile gelir diizeyi, kardes sayisi, ebeveyn yas,
egitim diizeyi ve meslek bilgileri gibi ailelere iligkin bilgiler elde edilmistir. DSM-5 OSB tani

olgiitlerine dayali belirti tarama maddeleri ile belirtiler ayrintili olarak sorgulanacaktir (Ek-3).

3.5.2.  Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu (OSA-Ergen) [Autism Spectrum
Quotient-Adolescent (AQ-Adolescent)]

Autism-Spectrum Quotient (AQ), toplumdaki normal I1Q’ya sahip yetiskin bireylerdeki

otistik ozellikleri veya genis otizm fenotipini degerlendirmek amaciyla Ingilizce olarak
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gelistirilmistir. Kendini degerlendirme 6lgegi olan OSA maddeleri DSM-IV otistik belirtiler
alanindan ve otizmde gosterilmis olan bilissel anormalliklerden segilmistir. AS/YIO olan
bireyler tizerinde denenmistir (14). AQ- Ergen versiyonunun maddeleri ve yapisi yetiskininki
ile aymdir, sadece ebeveynler dolduracak sekilde diizenlenmistir. Olgek, 10’ar maddeden
olusan bes farkli alanda degerlendirme yapmakta olup bu alanlar; “iletisim” (7, 17, 18, 26, 27,
31, 33, 35, 38, 39); “sosyal beceri” (1, 11, 13, 15, 22, 36, 44, 45, 47, 48); “hayal giici” (3, 8,
14, 20, 21, 24, 40, 41, 42, 50); “ayrintiya dikkat etme” (5, 6, 9, 12, 19, 23, 28, 29, 30, 49) ve
“dikkati kaydirabilme” (2, 4, 10, 16, 25, 32, 34, 37, 43, 46) seklindedir. Her bir maddenin
yanit1 ‘kesinlikle katiliyorum’ ‘kismen katiliyorum’ ‘kismen katilmiyorum’ ‘kesinlikle
katilmiyorum’ arasinda degismektedir (15). Yanitlayan otistik benzeri davranisi hafif / giicli
olarak kaydettigi durumda 1 puan almaktadir; alinabilecek toplam puan 50 puandir.
Maddelerin yaklasik yarisi ‘katiliyorum’ yanit1 ile yarisi ise ‘katilmiyorum’ yaniti ile AS/YIO
olan kisilerin yiiksek puan almalarini saglayacak sekilde diizenlenmistir (140). ‘Katiliyorum’
veya ‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti ile 1 puan alinan maddeler: 2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 16, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 26, 33, 35, 39, 41, 42, 43, 45, 46’dir. ‘Katilmiyorum’ veya kesinlikle
katilmiyorum’ yanit1 ile 1 puan alinan maddeler: 1, 3, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 24, 25, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48, 49, 50’dir. OSA’nin tan1 i¢in kullanilabilecek bir
gere¢ olmadigi ve genel toplumda taramaya yonelik olarak degerlendirilmedigi; daha ¢ok
aragtirma amacli kullanima uygun oldugu bildirilmistir. Baron- Cohen ve ark. (2006) OSA-
Ergen versiyonunun psikometrik ozelliklerini 9.8-15,4 yaslarindaki 52 AS/YIO, 79 klasik
Otizm ve 50 kontrol iizerinde yaptiklar1 arastirmada degerlendirmistir. Olgegin test tekrar test
giivenirligi (r=0.92, p<0.001) olarak saptanmuistir. Bes alt 6lgegin her birindeki maddelerin i¢
tutarliligs  degerlendirildiginde, yiiksek Cronbach o degerleri (lletisim=0.82; Sosyal
beceri=0.88; Hayal giicii=0.81; Ayrintiya dikkat etme=0.66; Dikkati kaydirabilme=0.76; OSA
timii=0.79) bulunmustur. OSA-Ergen kesme puani agisindan yapilan degerlendirmede;

tarama caligmalarinda kesme puaninin 30+ noktasinda olabilecegi belirtilmistir (15)
Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu Tiirk¢e Formunun Olusturulmasi

AQ-Adolescent gerecinin Tiirkgeye uyarlama calismasi Oncesinde Olgegi gelistiren
calisma grubundan e-mail yoluyla izin alinmigtir. Daha sonra O6l¢egin c¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi alaninda ¢alisan arastirma gorevlisi ilk geviriyi gerceklestirmistir. lyi diizeyde

Ingilizce ve Tiirkge bilen ii¢ ayr1 cocuk psikiyatristi tarafindan geviri gdézden gegirilerek
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diizeltilmistir. Tiirkceye cevrilmis olan &lgek anadili ingilizce olan fakat Tiirkge dilini de
bilen tibbi Ingilizce konusunda profesyonel egitim veren bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Ingilizce ve Tiirkge ceviri metinleri birlikte tiim ifadeler acisindan tek tek
incelenerek Tiirkge ¢eviriye anlasilir ve kiiltiire uygun oldugu diisiiniilen son hali verilmistir

(EK-1).

3.5.3. Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) [Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ)]

Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) Ehlers ve ark. tarafindan Isveg’te
gelistirilen 27 maddelik bir 6lgektir (EK-2). Her bir 6l¢ek maddesi igin yanitlayicinin
“cocugun yasitlarina gore digerlerinden farkli olarak goze carpan” 6zelliklerini belirtmesi
istenmektedir. ‘Hayir’ (0 puan=normal), ‘Biraz’ (1 puan=biraz anormallik/olagandisilik),
‘Evet’ (2 puan=kesin anormallik/olagandisilik) seklinde isaretleme yapilmasiyla 0-54 arasinda
ASSQ puani elde edilmektedir. ASSQ orijinal olarak dort faktorii 6l¢mek iizere tasarlanmistir:
sosyal etkilesim (11 madde), iletisim problemleri (6 madde), kisith ve tekrarlayict davranislar
(5 madde), motor sakarlik ve motor ve vokal tikleri igeren diger iligkili belirtiler (5 madde).
Daha sonraki bazi aragtirmalarda ASSQ {i¢ alana ayrilarak (kisith ve tekrarlayici davraniglar
[2, 3,9, 10, 18, 20, 21, 22, 23, 24,27. maddeler], sosyal etkilesim problemleri [1, 12, 14, 15,
16, 17, 19, 25,26. maddeler], iletisim problemleri [4, 5, 6, 7, 8, 11, 13.maddeler]) ¢alisilmis ve
bir arastirmada ti¢ faktorlii yapt (sosyal giicliikler, tikler/motor/obsesif-kompulsif bozukluk,
otistik stil) ortaya konmustur. Farkli dillerdeki gevirileri i¢in kesme puanlar1 belirlenmis olan
ASSQ’nun Tiirk¢e uyarlamasinin (OSTO) psikometrik ozellikleri Kdse ve ark. tarafindan
degerlendirilmistir. Bu c¢alismada, 6-18 yas arasindaki 51 YGB, 67 DEHB, 50 OKB ve 100
saglikli kontrol olguya OSTO-TR uygulanmis; dlgegin i¢ tutarlilik Cronbach a degeri 0,86,
test-tekrar test giivenirlik katsayis1 1=0,98 olarak bildirilmistir. ROC analizi ile OSTO-TR
toplam kesme puani 16 alindiginda, egri altinda kalan alan 0,97 bulunmus, 6lgegin en yiiksek
duyarhilik (%94,1), ozgiillik (%89,0) ve tanisal kesinlik (%90,7) ile Yaygmn Gelisimsel
Bozukluk grubunu saglikli kontrolden ayirt ettigi gosterilmistir. Sonraki ¢aligmalarda

orneklem sayisi arttirtlarak yapi giivenirligi i¢in faktor analizi yapilmasi 6nerilmistir (119).
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3.5.4. Okul Cag Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) [Kiddie and Young
Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present And
Lifetime Version (K-SADS-PL)]

Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Age Children Present and Life-time (K-SADS-PL) Kaufman ve ark. tarafindan 1997°de
gelistirilmistir  (141). K-SADS-PL ¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam-boyu
psikopatolojiyi DSM-IV tam olgiitlerine gore tarayan, yari-yapilandirilmis bir goériismedir.
Major Depresyon, Distimi, Mani, Hipomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluk, Sizoaffektif
Bozukluklar, Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Kisa Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk,
Agorafobi, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, Ka¢inma Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi,
Asirt Anksiyete/Yaygin  Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu, Eniirezis, Enkoprezis, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya, Gecici Tik Bozukluklari,
Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik Bozuklugu, Alkol Kotiiye
Kullanimi, Madde Kotiye Kullanimi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Uyum
Bozuklugu temel tanilarini igerir. Form; sosyo-demografik ozelliklerin sorgulandig
‘yapilandirilmamis  baslangic goriismesi’, simdi ve gegmis psikiyatrik belirtilerin
sorgulandigi ‘tan1 amagli tarama goriismesi’ ve g¢ocugun degerlendirmenin yapildig:
andaki islev diizeyini belirlemeye yonelik ‘cocuklar icin genel degerlendirme olcegi’
bolimlerinden olusmaktadir. Tarama goriismesinde pozitif belirtiler saptandiginda su 5
alanda tamyr dogrulamak igin ek puanlama yapilabilmektedir: duygulanim bozukluklari,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, madde kotiiye kullanimi ve diger bozukluklar.
K-SADS-PL’nin Tiirkge ¢evirisi [Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)] ve gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 Gokler ve ark (2004) tarafindan yapilmistir (142).

3.5.5. Wechsler Cocuklar i¢cin Zeka Olcegi - Gozden Gecirilmis [Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised (WISC-R)]

Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgeginin
(WISC) 1974 yilinda gozden gecirilmis sekli olan WISC-R, 6-16 yas arast bireylere
uygulanabilen bireysel bir zeka testidir. Sozel ve performans olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Her boliimde toplam 6 alt test bulunmaktadir. Sézel Alt testlerde: Genel Bilgi,

Benzerlikler, Aritmetik, Sozciik Dagarcigi, Yargilama ve Say1 Dizisi; Performans Alt
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testlerinde ise; Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birlestirme,
Sifre, Labirentler bulunmaktadir. WISC-R'in Tiirk¢e formunun standardizasyonu Savasir ve
Sahin (1988) tarafindan Ankara ve diger 11 kent merkezinde 6-0 ile16-3 yas arasindaki 1638

cocuktan olusan 6rneklem tizerinde gergeklestirilmistir (143).
3.5.6. Wechsler Yetiskin Zeka Olcegi [Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS)]

Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi 16 yas ve iistii bireylere bireysel olarak uygulanan zeka
testidir. S6zel ve performans olmak {izerek iki bolimden ve her bolim de 5 alt testten
olusmaktadir. Sozcikk Dagarcigi ve Labirentler disinda, WISC-R ile aym alt testleri
icermektedir. WAIS’in yabanci kavramlar g¢ikarilarak kiiltiriimiize uygun hale getirilmis
Tiirkge ¢evirisi 57 6grenciye uygulanmis; gegerlik ve giivenirlik degerlendirmesi yapilmistir
(144).

3.6. ARASTIRMA PLANI VE TAKVIMI
Calismada veri toplama dénemi 2018 yili 1 Temmuz- 15 Aralik tarihleri arasidir.

Bu ¢aligmada tiim veri toplama islemlerini ve CDSG-SY goriismesini, bu goriisme i¢in
gerekli egitimi almis olan cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlik Ogrencisi arastirmact

gerceklestirmistir.
Arastirma plani:

1. Bu c¢alismaya dahil edilen 11-18 yas grubundaki ergenler ve ebeveynlerinden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur alinmistir. Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Ek-4) ve Saglikli Géniilli Ebeveyn Icin Bilgilendirilmis Olur Formu (Ek-5) ekler

kisminda mevcuttur.
2. Otizm Spektrum Bozuklugu (AS/YIO) tanis1 klinik goriisme ile dogrulanmustir.

3. Otizm Spektrum Bozuklugu hasta grubundaki 16 yasa kadar ergenlere Wechsler Cocuklar
icin Zeka Olgegi (WISC-R) testi, 16 yasindan biiyiik ergenlere ise Wechsler Yetiskin Zeka
Olgegi (WAIS) uygulanarak mental retardasyon dislanmustir.
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4. Psikiyatrik Bozukluk (PB) tanilari (OKB, MDB, SF) hasta ve ebeveynine Okul Cagi
Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve

Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanarak dogrulanmastir.

5. AS/YIO tamili 80 hastanin, PB tanili ve klinik olarak normal zeka diizeyinde olan 71
hastanin ve 249 saglikli kontrol ergenin ebeveynine:
a. Bireysel Degerlendirme Formu,
b. Otizm Spektrum Anketi - Ergen Versiyonu;
c. Otizm Spektrum Tarama Olgegi;
uygulanmustir.
Bireysel Degerlendirme Formu uygularken arastirmaci, formu ebeveynlerden

almadan once formdaki sorulara dair ebeveynlerin gereksinim duyduklari agiklamalar

yapmis ve bilgi eksiklikleri agisindan bu formlar1 kontrol etmistir

6. AS/YIO hasta grubundan 40 ergenin ebeveynine 2 hafta sonra Otizm Spektrum Anketi -

Ergen Versiyonu ayni aragtirmaci tarafindan tekrar uygulanmustir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v.21 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistiklerde kesikli degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler ortalama+
standart sapma ve medyan (minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir. Tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Kesikli degiskenler Pearson ki-kare testi ve gerektiginde Fisher’in kesin ki-kare testi

ile degerlendirilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunda Skewness, kurtosis degerleri,

normalite testleri ve histogramlarina gore karar verilmistir.
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iki bagimsiz grup arasinda normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin ortalamasi t
testleri ile Kkarsilastirilmistir. Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler ise

nonparametrik test olan Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Bagimsiz ikiden fazla grubun siirekli degisken verilerinin karsilastirilmasinda normal
dagilima uymadigi durumlarda Kruskal-Wallis testi; anlamli ¢ikan durumlarda farkin hangi
gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla Bonferroni diizeltmeli ikili Mann-Whitney

U testi kullanilmistir.

Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve diizeyi, normal dagilim gdsterenlerde
Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Korelasyonun giicii agisindan r’nin mutlak
degeri; 0.00-0.19 oldugunda ‘¢ok zayif’, 0.20-0.39 oldugunda ‘zayif’, 0.40-0.59 oldugunda
‘orta’, 0.60-0.79 oldugunda ‘giicli’, 0.80-1.00 arasi ‘cok gii¢lii’ korelasyon olarak
degerlendirilmistir (145). Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin iliskisini

belirlemek amaciyla Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

OSA-Ergen 6l¢eginin Tiirkce uyarlamasinin gegerlik giivenirlik analizinde, dlgegin yap1
gecerligi i¢in faktor analizi yapilmigtir. Verilerin analize uygunlugu amaciyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degerine bakilmistir. Ayrica 6lgiit gegerligini degerlendirmek amaciyla OSTO-

TR 6l¢egi ile arasinda Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Giivenirlik ¢aligmasi i¢in ise hem 0Olgegin hem de alt dlgeklerin Cronbach o (alfa)
katsayilari hesaplanmistir. Ayrica giivenirlik ¢alismalart igin OSA-Ergen olgegi test-tekrar

test korelasyonu katsayis1 hesaplanmaistir.

Iki testin sonuglarinin kiyaslanmasi segicilik ve duyarlilig1 verir; bu kiyaslama bir egri
tizerinde yapilabilir. Secilen bir esik degere gore duyarlilik ve 6zgiillik bulgularinin grafige
gecirilmesi ile ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi elde edilir. ROC egrisi,
birden fazla tani testinin kiyaslanmasinda ya da bir Ol¢iim icin yeni bir esik degeri
belirlenmesinde kullanilir (146). ROC egrisinin altindaki alan 1,0 degerine ne kadar yakinsa
ayirt etme giicii o kadar kusursuz kabul edilirken 0,5 degerine yaklastik¢a ayirt etme giiciiniin
sansa yakin oldugu distiniilmektedir (147). Kabul edilebilir en koti ROC egrisinde egri
altinda kalan alan 0,5’¢ esittir (146). Bu c¢alismada, OSA-Ergen o6l¢ek puaninin kesme
noktasmin hesaplanmasinda OSA-Ergen ile AS/YIO tamsi alanlarda ROC analizi
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uygulanmistir ve egri altinda kalan alan bulunmustur. Duyarlilk ve Ozgiillik degerleri

hesaplanarak kesme noktasi belirlenmistir.

Olgek ve alt dlgek puanlar igin grup ve cinsiyet arasinda etkilesim (interaction)

varligin1 stnamak igin genel lineer model analizi kullanilmstir.

4. BULGULAR

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER

Caligma grubu, 80 (%20) Otizm Spektrum Bozuklugu (Zeka yetersizliginin ve Dil
Yetersizliginin eslik etmedigi) tanili hasta (AS/YIO), 71 (%17,75) diger psikiyatrik bozukluk
(35 MDB, 18 OKB ve 18 SF) tanili hasta (PB) ve 249 (%62,25) saglikli goniillii (kontrol)
ergen olmak iizere 400 ergen ile onlarin ebeveynlerinden olusmaktadir. Calisma grubundaki

tiim olgular orgiin egitime devam etmektedir.
4.1.1. Yas

Calisma grubunda yer alan 11-18 yaslarindaki olgularin yas dagilimi Tablo 1’de yer
almaktadir. Calisma grubundaki ergenlerin yas ortalamasi tim olgularda 13,80+1,76 olarak
bulunmustur. Ug grup arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(One way ANOVA testi, p=0,333).

Tablo 1. Calisma grubundaki ergenlerin yas dagilimi ve yas ortalamalar:

AS/YIO hasta PB hasta Kontrol Tiim olgular

N=80 N=71 N=249 N=400

YAS n (%) n (%) n (%) n (%)
11 yas 8 (10,0) 10 (1408) 16 (6.43) 34 (85)
12 yas 18 (22.5) 8 (1127) 42 (1687) 68 (17.0)
13 yas 12 (15,0) 11 (1549) 75 (30,12) 98 (24.5)
14 yas 14 (17,5) 10 (1408) 38 (1526) 62 (155)
15 yas 8 (10,0) 14 (1972) 39 (1566) 61 (15.25)
16 yas 10 (12,5) 7 (9.87) 21 (843) 38 (9.5)
17 yas 8 (10,0) 11 (1549) 18 (7.23) 37 (9,25)
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18 yas 2 (2,5) 0 (0) 0 (0) 2 (0,5)

Ort +SS Ort +SS Ort + SS Ort =SS
13,85+1,97 14,06+1,98 13,71£1,62 13,80 + 1,76
p* 0,333

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma * One-Way Anova testi

4.1.2. Cinsiyet

Calisma grubundaki ergenlerin cinsiyet dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Calisma
grubunda 212 erkek (53%), 188 kiz (47%) ergen bulunmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli farklilik bulunmustur (Pearson ki-kare testi, p<0.001).

Tablo 2. Calisma grubundaki ergenlerin cinsiyet dagilimi

AS/YIO hasta PB hasta Kontrol Tiim olgular

CINSIYET n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 16 (20) 43 (60,6) 129 (51,8) 188 (47,0)
Erkek 64 (80) 28 (39,4) 120 (48,2) 212 (53,0)
Toplam 80 (100,0) 71 (100,00 249 (100,0) 400 (100,0)

4.1.3. Calisma Grubundaki Ergenlerin Sorunlari

Calisma grubundaki ergenlerin akran istismar1 maruziyetine ve bedensel hastaliklarina
iligkin bulgular Tablo 3’te yer almaktadir. Tim olgularin %18,75’inin akran istismarina
maruz kaldigi saptanmistir. Gruplar arasinda akran istismarina maruz kalma agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Ki-kare testi, p<0,001). AS/YIO olan
grupta akran istismarina maruz kalma orani (%67,5), psikiyatrik bozukluklar (%8,5) ve
saglikli kontrolden (%6) anlamli diizeyde fazladir. PB ve kontrol gruplari arasinda fark
saptanmamistir. Tim olgularin %2,5’inde bedensel hastaliklar veya hastaliklar oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda bedensel hastalik varligi acisindan anlamlhi  farklilik

bulunmustur (Fisher’in kesin ki-kare testi, p<0,001). AS/YIO olan grupta bedensel hastalig

o1




olma oran1 (%10), psikiyatrik bozukluklar (%1,4) ve saglikli kontrolden (%0,4) anlamli
diizeyde fazladir.
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Tablo 3. Calisma grubundaki ergenlerin sorunlari

AS/YiO hasta  PB hasta Kontrol Tiim olgular
N=80 N=71 N=249 N=400
n (%) n (%) n (%) n (%)
AKRAN ISTISMARI
Var 54 (67,5) 6 (8,5) 15 (6) 75 (18,75)

Yok 26 (325) 65 (91,5) 234 (94) 325 (72,25)

p* <0,001

BEDENSEL HASTALIK

var 8 (10) 1 (1,4) 1 (0.4) 10 (25
Yok 72 (90) 70 (98,6) 248 (99,6) 390 (97,5)
p" <0,001

* Ki-kare testi
F Fisher’in kesin testi

4.2. AILESEL OZELLIKLER
4.2.1. Aile Ozelligi

Calisma grubundaki ergenlerin aile ozellikleri Tablo 4’te yer almaktadir. Calisma
grubundaki tiim olgularm aile 6zellikleri degerlendirildiginde, 6z anne babanin oldugu ailede
yasama %93,25, ebeveyn kaybi, bosanma veya evlat edilmenin oldugu pargalanmig aile
ortaminda yasama ise %6,75 oraninda bulunmustur. Pargalanmis aile ortaminda yasama orani
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir (ki-kare testi, p=0,016). Psikiyatrik
bozukluklar grubunda pargalanmis aile ortaminda yasama oran1 (%14,1), AS/YIO grubundan
(%7,5) ve saglikli kontrol grubundan (%4,4) anlamli diizeyde yiiksektir. Calisma grubundaki
olgularin %70,8’1, aylik ortalama 2000 TL iizerinde geliri olan aile ortaminda yasamaktadir.

Aile gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (ki-kare testi, p=0,236).
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Tablo 4. Calisma grubundaki ergenlerin yasadiklar ailenin 6zellikleri

AS/YIO hasta PB hasta Kontrol Tiim olgular
N=80 N=71 N=249 N=400
n (%) n (%) n (%) n (%)
AILE OZELLIGi
Oz anne ve baba 74 (92,5) 61 (85,9) 238 (95,6) 373 (93,25)
birlikte
Parcalanmus aile 6 (7,5 10 (14,1) 11 (4,4) 27 (6,75)
p* 0,016
AILE GELIRI
<2000 TL 17 (21,25) 19 (26,76) 81 (32,5) 117 (29,2
2001-4999 TL 39 (48,75) 31 (43,66) 114 (45,8) 184 (46)
>5000 TL 24 (30,00) 21 (29,58) 54 (21,7) 99 (24,8)
p* 0,236
COCUK SAYISI
Tek cocuk 25 (31,25) 9 (12,68) 21 (8,4) 55 (13,75)
2 cocuk 38 (47,5) 34 (47,88) 106 (42,6) 178 (44,5)
3 cocuk 15 (18,75) 19 (26,76) 63 (25,3) 97 (24,25)
4 ve iistii 2 (2,5) 9 (12,68) 59 (23,7) 70 (17,5)

* Ki-kare testi

Calisma grubundaki olgularin %58,25’1 1-2 ¢ocuklu aile ortaminda yasamaktadir. 1-2
cocuklu aile ortaminda yasama agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmustir (Ki-
kare testi, p<0,001). AS/YIO olan grupta 1-2 ¢ocuklu aile ortaminda yasama oran1 (%78,75),
psikiyatrik bozukluklar (%60,56) ve saglikli kontrolden (%51) anlamli diizeyde yiiksektir.
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4.2.2. Ebeveynlerin Yas ve Egitim Durumlari

Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin egitim durumlar1 Tablo 5’te yer

almaktadir. Ebeveyn egitim diizeyleri

agisindan annelerin

%49,5’inin ve babalarin

%61,25’inin lise ve Ustl egitimli oldugu saptanmistir. Annelerin lise ve lstli egitimli olma

orani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (ki-kare testi p=0.003).

AS/YIO olan grupta annelerin lise ve {istii egitimli olma oram (%66,25), psikiyatrik
bozukluklar (%49,3) ve saglikli kontrolden (%44,2) anlamli diizeyde fazladir. Babalarin lise

ve Ustli egitimli olma orani agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (Ki-kare

testi p=0.743).

Tablo 5. Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin egitim diizeyleri

AS/YIO hasta PB hasta Kontrol Tiim olgular
EGITIiM DUZEYI N=80 N=71 N=249 N=400
n (%) n (%) n (%) n (%)
ANNE
Okuryazar degil 4 (5) 10 (14,1) 17 (6,8) 31 (7,75)
ilkégretim 23 (28,75) 26 (36,6) 122 (49) 171 (4275)
Lise 24 (30) 20 (28,2) 77 (30,9) 121 (30,25)
Universite/YO 29 (36,25) 15 (21,1) 33 (13,3) 77 (19,25)
BABA
Okuryazar degil 7 (8,75) 4 (5,6) 7 (2,8) 18 (4,5)
ilkogretim 21 (26,25) 24 (33,8) 92 (36,9) 137 (34,25)
Lise 27 (33,75) 27 (38) 91 (36,6) 145 (36,25)
Universite/YO 25 (31,25) 16 (22,6) 59 (23,7) 100 (25,0)
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Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin yas ortalamalar1 Tablo 6°da yer almaktadir.
Ebeveyn yasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (One way ANOVA testi,
anne yasi p=0,495, baba yas1 p=0,578).

Tablo 6. Calisma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinin yas ortalamalari

YAS AS/YIO hasta PB hasta Kontrol Tiim olgular
N=80 N=71 N=249 N=400
Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort+SS
Anne  40,93+5,32 41,1+6,25 40,4+4.,57 40,63+5,05
p* 0,495
Baba 44,28+5,89 45,17+6,98 44,5+4,91 44,58+5,52
p* 0,578

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma One Way Anova testi.

4.3. OSA-ERGEN OLCEGININ PSIKOMETRIK OZELLIiKLERi

Caligmaya alinan toplam 400 ergenden, klinik gorlisme yapilarak tani konan 80
AS/YIO’i olan ergenin ve CDSG-SY goriismesi yapilarak tam konan 71 Psikiyatrik
Bozuklugu olan ergenin OSTO ve OSA-Ergen verileri ve AS/YIO hasta grubundan 40

ergene test-tekrar test glivenirligi i¢cin uygulanan OSA-Ergen verileri incelenmistir.
Olgeklerden alinabilecek en yiiksek puanlar; OSTO igin 54, OSA-Ergen igin 50°dir.

Calisma grubunda zeka testi uygulanan 80 AS/Y1O’nun WISC-R WALIS testleri ile elde
edilen 1Q sonuglar1 birlikte degerlendirildiginde; ortalama 1Q puani 96,38+16,38 olarak
belirlenmistir. Zeka testi puani ile OSTO puan1 ve OSA-Ergen puani arasindaki Spearman
korelasyon testi sonucunda anlamli korelasyon saptanmamuistir. Ayrica, bu ¢aligmada, OSA-
Ergen 6lceginin psikometrik incelemeleri sonucunda dort faktorlii yap: olusturdugu saptanan
41 maddelik OSA-Ergen versiyonunu da IQ puani ile korelasyon agisindan degerlendirilmistir

ve zayif pozitif fakat anlamli bir korelasyon bulunmustur (p=0,040) (Tablo 7).
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Tablo 7. Zeka testi puam ile OSA-Ergen ve OSTO puam puan korelasyonlari (N=80)

OSA-Ergen OSA-Ergen
(41 madde) OSTO
I1Q puam r 0.216 0,230 0,207
p* 0.054 0,040 0,065

* Spearman korelasyon testi

OSA-Ergen igin yapilan madde analizi sonuglar1 Tablo 8°de yer almaktadir. AS/YIO,
PB, saglikli kontrol grubunda OSA-Ergen’in her bir maddesinden puan alanlarin orani ve
cinsiyetlere gore isaretlenme oranlar1 degerlendirilmistir. 0 ve 1 olarak puanlanan 50 madde
icinde biri disinda hem PB ve hem saglikli kontrol grubunda AS/YIO grubundan daha fazla
oranda 1 puan alacak sekilde isaretlenen madde bulunmamaktadir. PB ve saglikli kontrol
grubunda AS/YIO grubundan daha fazla oranda 1 puan alacak sekilde isaretlenen tek madde
43. maddedir: ‘Katildig1 her etkinligi dikkatlice planlamay1 sever.” Bu madde PB grubunda

saglikli kontrolden daha fazla oranda 1 puan alacak sekilde isaretlenmistir.

6, 15, 16, 19, 23, 27, 29, 36, 42. maddelerde saglikli kontrol grubunun PB grubuna
kiyasla daha fazla oranda 1 puan aldig1 ve bunlarin digindaki 41 maddede ise PB grubunun

kontrol grubuna kiyasla daha fazla oranda 1 puan aldig1 saptanmistir.

Madde 6 ‘Araba plakasi ya da ona benzer bilgi dizilerini genellikle fark eder.’
Madde 15 ‘Cansiz seylerden ¢ok insanlar ilgisini ¢eker.’

Madde 16 ‘Oldukga derin ilgi alanlar1 vardir ve ugragsmayi siirdiiremezse tiziiliir.’
Madde 19 ‘Sayilar biiyiileyici bulur. (Sayilarla ilgilenir.)’,

Madde 23 ‘Nesnelerdeki desenleri, islerdeki kaliplar1 fark eder.’,

Madde 27 ‘Biri onunla konusurken kolayca “satir aralarini okuyabilir” (gizli anlamlari
¢ikarabilir).’,

Madde 29 ‘Telefon numaralarini hatirlama konusunda pek iyi degildir.’,

Madde 36 ‘Yalnizca yiiziine bakarak bir kisinin ne diisiindiigiinii ya da hissettigini ¢6zmek
onun i¢in kolaydir.’,

Madde 42 ‘Baska birinin yerinde olmanin nasil bir sey olabilecegini hayal etmekte (kendini

baska birinin yerine koymakta) zorlanir.’
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Tablo 8. AS/YiO, PB ve kontrol grubunda her bir maddeden puan alanlarin oram

Madde AS (%) PB (%) Kontrol (%0) Alt olgek
Tiimii | Kiz |Erkek | Timii | Kiz |Erkek | Timii | Kiz |Erkek
1 525 | 438 | 556 | 38,0 | 30,2 | 50 | 21,7 | 20,9 | 22,5 S
2 775 | 50 | 84,1 | 493 | 51,2 | 46,4 | 31,3 | 341 | 28,3 A
3 450 | 31,3 | 49,2 | 12,7 | 14 | 10,7 7,2 7,8 6,7 H
4 80,0 | 938 | 76,2 | 746 | 698 | 821 | 534 | 543 | 52,5 A
5 78,8 | 68,8 | 81 57,7 | 535 | 64,4 | 50,2 | 43,4 | 575 D
6 775 |1 688 | 794 | 52,1 | 44,2 | 64,3 | 53,4 | 50,4 | 56,7 D
7 62,5 | 56,3 | 651 | 50,7 | 535 | 464 | 26,5 | 23,3 | 30 I
8 438 | 25 | 49,2 7,0 9,3 3,6 7,2 54 9,2 H
9 70,0 | 81,3 | 66,7 | 634 | 62,8 | 64,3 | 53,4 | 56,6 | 50 D
10 450 | 31,3 | 492 | 183 | 209 | 143 | 145 | 116 | 17,5 A
11 525 | 50 | 52,4 | 40,8 | 395 | 429 | 116 | 132 | 10 S
12 850 | 848 | 873 | 746 | 698 | 82,1 | 719 | 69 75 D
13 50,0 | 56,3 | 49,2 | 46,5 | 442 | 50 | 38,2 | 40,3 | 35,8 S
14 52,5 | 50 54 352 | 349 | 357 | 30,1 [30,2| 30 I
15 588 | 313 | 651 | 169 | 16,3 | 179 | 20,1 | 16,3 | 24,2 S
16 850 | 81,3 | 857 | 535 | 44,2 | 67,9 | 558 | 51,2 | 60,8 D
17 338 | 25 | 349 | 324 | 279 | 39,3 | 23,7 | 24 | 233 |
18 725 | 625 | 746 | 40,8 | 44,2 | 35,7 | 31,3 | 31,8 | 30,8 I
19 63,8 | 68,8 | 619 | 29,6 | 23,3 | 39,3 | 38,6 | 30,2 | 47,5 A
20 675 | 375 | 76,2 | 19,7 | 186 | 21,4 | 13,7 | 14,7 | 125 H
21 67,5 | 56,3 | 71,4 | 38,0 | 395 | 35,7 | 37,8 | 349 | 40,8 H
22 70,0 | 50 | 756 | 37,1 | 372 39,3 | 21,7 | 233 | 20 S
23 88,8 | 875| 889 | 56,3 | 53,5 | 57,1 | 59,8 | 58,1 |61,7 D
24 519 | 56,3 | 52,4 | 38,0 | 279 | 53,6 | 27,3 | 25,6 |29,2 H
25 61,3 | 50 | 651 | 52,1 | 51,2 | 53,6 | 38,6 | 41,1 |35,8 D
26 713 | 75 | 698 | 296 | 326 | 25 | 17,7 | 155 (20 I

S Sosyal beceri, D Dikkati kaydirabilme, A Ayrintiya dikkat etme, T fletisim, H Hayal giicii
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Tablo 8’in devami

Madde AS (%) PB (%) Kontrol (%) Alt olgek

Timi | Kiz | Erkek | Timu | Kiz | Erkek | Timi | Kiz | Erkek

27 625 | 625 | 635 | 21,1 [233| 179 | 26,5 | 26,4 |26,7

28 60,0 | 56,3 | 60,3 | 429 [442| 393 | 253 | 26,4 |24,2

29 57,5 | 68,8 54 50,7 |48,8| 53,6 | 53,8 | 53,5 |54,2

30 650 | 688 | 635 | 634 |651| 60,7 | 49,8 | 50,4 | 49,2

31 525 | 375 | 57,1 169 | 14 | 214 | 116 | 54 | 183

32 66,3 50 714 | 423 |48,8| 321 | 205 | 155 | 258

33 675 | 56,3 | 69,8 | 225 [209| 25 18,1 | 19,4 | 16,7

34 55,0 | 56,3 | 55,6 | 28,2 [30,2| 25 26,5 | 30,2 | 22,5

35 575 | 563 | 57,1 | 26,8 |233| 32,1 | 17,3 | 14,7 20

36 66,3 | 688 | 651 | 26,8 [233| 32,1 | 33,7 | 395 | 27,5

37 68,8 | 56,3 73 42,3 |46,5| 393 | 157 | 14,7 | 16,7

38 50,0 | 37,5 54 26,8 |279| 25 221 | 225 | 21,7

39 81,3 75 82,5 | 49,3 |419| 60 25,7 24 27,5

40 788 | 813 | 77,8 141 | 14 | 143 | 100 | 78 | 125

41 75,0 75 746 | 50,7 |44,2| 60,7 | 38,6 38 39,2

42 775 | 813 | 76,2 | 254 (279| 214 | 26,5 | 23,3 30

43 575 | 813 | 508 | 70,4 [698| 714 | 643 | 72,1 | 558

44 40,0 | 31,3 | 413 | 324 |256| 429 | 173 | 124 | 225

45 76,3 50 82,5 | 40,8 |44,2| 357 | 36,1 | 37,2 35

46 86,3 75 889 | 704 |72,1| 67,9 | 56,2 | 59,7 | 52,5

47 31,3 25 333 | 31,0 |30,2 321 | 104 | 101 | 10,8

48 70,0 50 76,2 | 394 |419| 357 | 341 | 295 | 39,2

49 58,8 75 556 | 42,3 |442| 393 | 386 | 388 | 383

I > »w »w O »w nw O I I IT| = = O| »| = O| = O| m= >| >| >| =

50 76,3 75 76,2 19,7 20,9 17,9 6,4 5,4 7,5

S Sosyal beceri, D Dikkati kaydirabilme, A Ayrintiya dikkat etme, 1 iletisim, H Hayal giicii
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4.3.1. GUVENIRLIK BULGULARI

4.3.1.1. I¢ Tutarhhk

OSA-Ergen hasta ergenlerde giivenirlik degerlendirmesi, 6lgegi olusturan maddeler
arasindaki iligkinin (i¢ tutarlilik) ve test tekrar test gilivenirliginin degerlendirilmesi ile
yapilmistir. OSA-Ergen formunun i¢ tutarliligit Cronbach a, madde toplam korelasyon degeri
ve madde yok sayildiginda Cronbach a degeri hesaplanarak belirlenmistir. Cronbach a likert
tipli Olgeklerde siklikla kullanilmaktadir. Cronbach o degeri i¢in 0 <katsayr <0.40 ise
giivenilir degil, 0.40 <katsay1 <0.60 ise diistik giivenilirlikte, 0.60 <katsay1 <0.80 ise oldukca
giivenilir, 0.80 <katsay1 <1.00 ise yiiksek giivenilirlikte kabul edilmektedir (148).

OSA-Ergen 6lg¢ek toplam puaninin ve alt 6lgeklerin Cronbach o degerleri Tablo 9°da
yer almaktadir. OSA-Ergen’in i¢ tutarlilik Cronbach a degerinin 0,829 oldugu; yani yiiksek
giivenilirlikte oldugu bulunmustur. Alt Olgeklerin Cronbach a degerleri incelendiginde ise
Sosyal beceri (0,570), Ayrintiya dikkat etme (0,577) ve Dikkati kaydirma (0,427) i¢in diisiik
giivenilirlikte Cronbach a degerleri saptanmus olup, Iletisim (0,608) ve Hayal giicii (0,686)

i¢in oldukca giivenilir diizeyde Cronbach a degerleri saptanmistir.

Bu calismada, OSA-Ergen 6l¢eginin psikometrik incelemeleri sonucunda dort faktorlii
yap1 olusturdugu saptanan 41 maddelik OSA-Ergen versiyonu ag¢isindan i¢ tutarlilik Cronbach
a degerinin 0,816 oldugu; yani yiiksek giivenilirlikte oldugu bulunmustur. Bu faktorlerin
Cronbach o degerleri ise Faktor 1 (0,807) i¢in yiiksek giivenilirlikte, Faktor 2 (0,698) ve
Faktor 3 (0,629) i¢in oldukea giivenilir diizeyde, Faktor 4 (0,453) igin ise diisiik glivenilirlikte

olarak bulunmustur.
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Tablo 9. OSA-Ergen ve alt 6l¢eklerine iliskin i¢ tutarhilik analizi sonuclar:

Cronbach’s Cronbach’s

alfa alfa

OSA-Ergen 0.829 OSA-Ergen 0.816
(50 madde) ’ (41 madde) ’

ALT OLCEKLER FAKTORLER

Tletisim 0,608 Faktor 1 0,807

Sosyal Beceri 0,570 Faktor 2 0,698

Hayal Giicii 0,686 Faktor 3 0,629

Ayrintiya Dikkat Etme 0,577 Faktor 4 0,453

Dikkati kaydirma 0,427

4.3.1.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

OSA-Ergen’in test-tekrar test giivenirligini saptamak i¢in AS/YIO grubundan 40

ergenin ebeveynine 14 giin sonra OSA-Ergen yeniden uygulanarak korelasyona bakilmistir
(Tablo 10).

Tablo 10. OSA-Ergen ve alt 6l¢eklerinin test-tekrar test korelasyonlari: (N=40)

Test-tekrar test korelasyonu
r*+
OSA-Ergen (50 madde) 0,953
Tletisim 0,922
Sosyal Beceri 0,976
Hayal Giicii 0,885
Ayrintiya Dikkat Etme 0,959
Dikkati kaydirma 0,928
OSA-Ergen (41 madde) 0.935
Faktor 1 0.861
Faktor 2 0.955
Faktor 3 0.930
Faktor 4 0.949
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* Spearman Korelasyon testi
T p <0.01

OSA-Ergen toplam puani, OSA-Ergen alt 6lgek puanlari, 41 maddelik OSA-Ergen
versiyonunun toplam puani ve dort faktorii agisindan ‘cok giiglii” pozitif anlamli korelasyon

degerleri oldugu bulunmustur (Spearman Korelasyon, p<0.01).

OSA-Ergen ile tekrar-test puaninin sagilim grafigi Sekil 1°de ve dort faktorlii yapi
gosteren OSA-Ergen (41 madde) ile tekrar test puaninin sagilim grafigi Sekil 2’de yer

almaktadir.

Sekil 1. OSA-Ergen ile tekrar test puam sacilim grafigi

45,00+

40,00+

35,00 o o

0SA Olgegi Tekrar Test Skoru

30,00 o ©

25,00 (o}

20,00 25:00 30,00 35,00 40100 45300
0SA Olgek Toplam Skor

Sekil 2. Dort faktorlii OSA-Ergen (41 madde) ile tekrar test puam sacilim grafigi
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4.3.2. GECERLIiK BULGULARI

OSA-Ergen’in gegerligini belirlemek amaciyla faktor analizi, benzer olgek gegerligi,
OSA-Ergen ve alt dlgekleri ile OSTO 6lgegi arasindaki korelasyonlar, dzgiilliik ve duyarlilik

Olctimleri kullanilmistir. Kesme puaninin belirlenmesi icin ROC analizi uygulanmustir.
4.3.2.1. Yapi Gegerligi
a) Faktor Analizi

Yapi gegerligini degerlendirmede, ayni yapiy: ya da niteligi 6lgen degiskenleri bir araya
toplayarak olgmeyi ve az sayida faktor ile agiklamayr amaclayan faktor analizi yontemi
uygulanmistir. Bu c¢alismada, hasta grubunun OSA-Ergen verilerinin faktdr analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Keiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi
Olclitli ve Barlett testi uygulanarak degiskenler arasi1 korelasyona bakilmis ve veriler faktor
analizine uygun bulunmustur. Isimlendirilebilir, yorumlanabilir ve anlamli faktorler elde
etmek amaciyla Varimax doniistiirmesi uygulanmistir. Varimax doniistiirmesine gore
yiriitiilen agiklayici faktoér analizinde Eigenvalue degeri 1’in lizerinde olan on alti (16)
faktorli bir yapr gostermis olup bu faktorlerin varyans yiiklerinin ¢ok diisiik oldugu
goriilmistiir. Varyanst en az %4 aciklayan dort faktorlii yapr kabul edilerek yeniden dort
faktorlii yapida aciklanmaya calisilmistir. Faktor yiikleri 0.300’iin {izerindeki maddeler
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degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirme, Olcegin yapr gecerligini desteklemektedir

(Tablo 11).

Faktor analizi sonuglarina gore; Olcegin Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,80 olarak

saptanmustir. Yapilan faktor analizi sonucunda:

e Faktor analizi sonucunda toplam varyanslarin %30,31’ini aciklayan ve 41 soru igeren

dort bilesenli bir yap1 elde edilmistir.

e Faktsr analizinde 37 (D), 43 (D), 46 (D), 2 (A), 4 (A), 14 (i), 24 (H), 36 (S), 48 (S)

Sorular 4 faktorden higbirinde 0,300 katsayisinin {izerinde yiiklenmemistir. Bu 9

madde faktorlerden herhangi birine yiiklenmediginden, 6l¢egin dort faktorli yapi

gosteren hali OSA-Ergen 41 maddelik versiyon olarak ele alimmistir ve bu ¢alismada

OSA-Ergen (41 madde) versiyonunun psikometrik 6zellikleri de incelenmistir.

Tablo 11. Tiim olgulara uygulanan OSA-Ergen’in 41 maddesinin faktor yiikleri

OSA-Ergen Alt 6lcek  Madde Faktor 1 Faktor 2  Faktor3  Faktor 4
Hayal giicii 20 0,597
Tletisim 33 0,582
Hayal giicii 8 0,569
Hayal giicii 50 0,556
Hayal giicii 42 0,546
iletisim 18 0,535
Hayal giicii 40 0,505
Hayal giicii 3 0,499
Sosyal beceri 45 0,476
Tletisim 26 0,447
Dikkati kaydirabilme 32 0,438
Tletisim 35 0,438
Tletisim 31 0,433
Tletisim 39 0,406
Hayal giicii 21 0,382
Tletisim 7 0,312
Tletisim 38 0,639
Sosyal beceri 11 0,582
Sosyal beceri 44 0,576
Hayal giicii 47 0,563
Sosyal beceri 1 0,526
Tletisim 17 0,493
Dikkati kaydirabilme 34 0,373
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Sosyal beceri 22 0,366
Ayrintiya dikkat etme 10 0,319
Sosyal beceri 15 0,304
Dikkati kaydirabilme 9 0,553
Dikkati kaydirabilme 16 0,541
Dikkati kaydirabilme 6 0,536
Ayrintiya dikkat etme 19 0,532
Dikkati kaydirabilme 5 0,525
Hayal giicii 41 0,442
Sosyal beceri 13 0,391
Dikkati kaydirabilme 23 0,380
Ayrintiya dikkat etme 49 0,589
Ayrintiya dikkat etme 29 0,509
Tletisim 27 0,461
Ayrintiya dikkat etme 30 0,436
Dikkati kaydirabilme 25 0,396
Dikkati kaydirabilme 12 0,328
Ayrintiya dikkat etme 28 0,318
Varyanslar %11,27 %7,11 %06,83 %5,10

e Faktor 1’de 16 soru yiiklenirken; birinci faktor varyansin %11,27°sini agiklamaktadir.

e Faktor 2’de 10 soru yiiklenirken; ikinci faktor varyansin %7,11’ini agiklamaktadir.

e Faktor 3’te 8 soru yiiklenirken; ti¢iincii faktor varyansin %6,83’lini agiklamaktadir.

e Faktor 4’te 7 soru yiiklenirken; dordiincii faktor varyansin %5,10’ini agiklamaktadir.

b) OSA-Ergen ile Alt Olgeklerinin Birbirleriyle Korelasyonu

OSA-Ergen ile alt 6l¢ek puanlart arasindaki Spearman korelasyon sonuglar1 Tablo 12°de

yer almaktadir.

Tablo 12. OSA-Ergen puanlari ile alt 6lcek puanlar: ve bu calismada saptanan faktorler

arasindaki korelasyon analizi sonucunda saptanan r degerleri 1

Dikkati | Ayrintiya |Iletisim | Hayal | OSA-Ergen | OSA-Ergen
kaydirma | dikkat etme giicii (41 madde)
Sosyal beceri 0,352 0,162 0,432" | 0,415 0,662 0,626
Dikkati 0,291 0,440" | 0,340 0,682" 0,577
kaydirma
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Ayrintiya 0,180" | 0,253 0,589 0,616
dikkat etme
fletisim 0,349 0,697 0,425
Hayal giicii 0,678 0,654"
Faktor 1 0,728 0,734
Faktor 2 0,555 0,590
Faktor 3 0,599 0,621
Faktor 4 0,454" 0,478
T Spearman Korelasyon testi
*p <0.01

OSA-Ergen ile Sosyal beceri, Dikkati kaydirma, Iletisim, Hayal giicii alt 6lgek puanlar
arasinda ‘gii¢li’ ve Ayrintiya dikkat etme puanlari arasinda ‘orta’ derecede pozitif anlamli
korelasyon saptanmistir. Bu ¢aligmada tanimlanan, dort faktorlii yapr gosteren OSA-Ergen
(41 madde) ile Faktor 1 ve Faktor 3 puanlar arasinda “gii¢lii’; Faktor 2 ve 4 puanlar1 arasinda

‘orta’ derecede pozitif anlamli korelasyon bulunmustur (Spearman korelasyon, p<0.01).
4.3.2.2. Olgiit Gegerligi

Olgiit gegerligi benzer dlgek gegerligi incelenerek gosterilmistir. OSA-Ergen ve alt
olgek puanlarmin OSTO puanlari ile korelasyonu degerlendirilmistir (Tablo 13).

OSA-Ergen ile OSTO puanlar1 arasinda ‘giiclii’ pozitif anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur. OSTO ile Sosyal beceri, Hayal giicii, Ayrintiya dikkat etme ve Dikkati
kaydirma alt &lgek puanlari arasinda ‘orta’ derecede pozitif; OSTO ile iletisim alt dlgegi
arasinda ise ‘giiclii’ pozitif anlamli korelasyon saptanmistir. Bu ¢aligmada saptanan 4 faktorlii
OSA-Ergen (41 madde) ile OSTO puanlar1 arasinda ‘gii¢lii’ pozitif korelasyon oldugu
bulunmustur. OSTO ile Faktor 1 arasinda ‘giiclii’, Faktor 3 arasinda ‘orta’ derecede, Faktor 2
ve Faktor 4 arasinda ‘zayif” pozitif anlamli korelasyon saptanmistir (Spearman korelasyon
testi, p<0,001).

Tablo 13. OSA-Ergen ve alt él¢ek/faktor puanlari ile OSTO puanlari arasindaki
korelasyon analizi sonuglar:

OSTO Puam
r* P
OSA-Ergen 0,74 <0,001
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Tletisim
Sosyal beceri
Hayal giicii
Ayrintiya dikkat etme
Dikkati kaydirma
OSA-Ergen (41 madde)
Faktor 1
Faktor 2
Faktor 3
Faktor 4

0,61
0.51
0,55
0,41
0,56
0,71
0,68
0,39
0,43
0,28

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

* Spearman korelasyon testi

OSTO puani ile OSA-Ergen puani sagilim grafigi Sekil 3’te ve OSTO puani ile OSA-

Ergen (41 madde) puan1 sagilim grafigi Sekil 4’te yer almaktadir.
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Sekil 3. OSTO puami ile OSA-Ergen puam sacilim grafigi
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Sekil 4. OSTO puani ile OSA-Ergen (41 madde) puam sagihm grafigi
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4.3.2.3. Ayirt Edici Gegerlik

Icerik gecerligini saptamak icin, dlgegin AS/YIO veya PB tanisi olanlari, saglikli
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Gruplara gore OSA-Ergen Olgek ve alt 6lgek puanlart Sekil 5’te ve OSA-Ergen (41
madde) ve dort faktor puanlar1 Sekil 6’da grafik olarak yer almaktadir.

Sekil 5. Gruplara gore OSA-Ergen ve alt 6lcek puanlar:

35
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o o N el e

OSA-Ergen iletisim Sosyal Hayal Glcu  Ayrintiya Dikkati
(50 madde) Beceri Dikkat Etme Kaydirma

mAS/YIO mPB mKontrol

Sekil 6. Gruplara gore OSA-Ergen (41 madde) ve dort faktor puanlar:

30
25
20
15
10

5

Lth-

OSA-Ergen Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
(41 madde)

0

EAS/YIO ®mPB mKontrol

Calisma grubundaki olgularin OSTO ve OSA-Ergen toplam puan ve alt dlcek puan
verileri Tablo 14’te yer almaktadir. Biitiin gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir
(Kruskal Wallis testi, p<0,001). AS/YIiO grubu > PB grubu > saglikli kontrol grubu seklinde
biri hari¢ tiim puanlar agisindan anlamli farklilik varken, Ayrintiya dikkat etme alt 6l¢eginde

PB ile saglikli kontroller arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 14. Calisma grubundaki olgularin OSTO ve OSA-Ergen verileri (N=400)

fletisim  Sosyal Hayal Ayrintiya Dikkati OSA- OSTO
beceri giicii dikkat ~ kaydirma  Ergen
AS/YIO
Ort+SS 6,11£1,86 567+1,99 635+1,96 7,05+1,97 6,83+1,67 32,01+4,51 27,81+7,58
Medyan 6° 6° 7¢ 7¢ 7¢ 32° 27°
Aralk  1-10 1-10 2-10 2-10 3-10 21-44 11-49
PB
Ort+SS 3,17+£1,70 3,49£1,98 2,61x1,66 5,32+23 5,01+1,56 19,60+4,91 13,83+6,02
Medyan 3" 3P 2° 5P 5P 20° 14°
Aralk  0-8 0-8 0-6 0-9 1-8 4-28 2-25
Saghklh
Ort+£SS 2,20+1,37 2,45£1,46 2,05£1,33 4,95+2,02 3,761,446 15,42+£3,53 9,98+5
Medyan 2° 2° 2° 5P 2¢ 15°¢ 10°©
Aralk  0-6 0-7 0-6 0-10 0-7 4-29 0
p* <0,001 <0,001 <0001 <0001 <0001  <0,001 <0,001

Ort£SS Ortalama+Standart Sapma
* Kruskal Wallis testi; 2ile®, ©ile ¢ arasinda anlamli fark var.

Calisma grubundaki olgularin OSA-Ergen (41 madde) puami ve dort faktér puani

verileri Tablo 15°te yer almaktadir. Biitiin gruplar arasinda tiim puanlarda anlamli farklilik

saptanmustir (Kruskal-Wallis testi, p<0,001). AS/YIO grubu > PB grubu > saglikli kontrol

grubu seklinde OSA-Ergen (41 madde), Faktor 1 ve Faktor 2 puanlar agisindan anlaml

farklilik vardir. Faktér 3 ve Faktor 4 puanlari, AS/YIO grubunda PB grubuna ve saglikli

kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek olup, PB grubu ile saglikli kontroller arasinda

fark bulunmamustir.
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Tablo 15. Calisma grubundaki olgularin OSA-Ergen (41 madde) verileri (N=400)

Faktor 1 Faktor 2  Faktor3  Faktor 4 OSA-Ergen

(41 madde)
AS/YIO
Ort+£SS 10,64+£2,67 4,89+2,50 5,89+1,55 4,51+1,49 25,93+4,04
Medyan 11°¢ 4,52 6° 52 26°
Aralik 5-16 0-10 1-8 1-7 18-37
PB
Ort+£SS 4,562,441 3,01£2,42  4,10+2,33  3,46+1,58 15,14+4,41
Medyan 4° 3° 4° 3P 16°
Aralik 0-10 0-9 0-8 0-7 3-23
Saghklh
Ort+SS 3,13+1,96 1,90+1,60 3,88+1,91 3,04+1,53 11,95+3,28
Medyan 3¢ 2° 4° 3° 12°¢
Aralik 0-10 0-8 0-8 0-7 4-24
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Ort£SS Ortalama+Standart Sapma
* Kruskal-Wallis testi; 2ile®,® ile ¢ arasinda anlamli fark var.

4.3.3. ROC ANALIZi VE KESME PUANI

AS/YIO, PB, Kontrol grubunda, her bir OSA-Ergen puani ve iizeri puan alanlarm orani
Tablo 16’da yer almaktadir.

ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi duyarlilik (dogru pozitif orani) ve
Ozgillik (dogru negatif orani) veriler kullanilarak c¢izilir. ROC egrisinin dikey ekseninde

duyarlilik ve yatay ekseninde 1-6zgiilliik (yanlis pozitif oran1) bulunur.
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Tablo 16. AS/YiO, PB, Kontrol grubunda, her bir OSA-Ergen puam ve iizeri puan

alanlarin oram

Puan ve iistii AS (%) PB (%) Kontrol (%0)
Tiimii Kiz |Erkek |Timii| Kiz |Erkek|Tiimii| Kiz | Erkek
1 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
2 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
3 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
4 100 | 100 | 100 |100,0 | 100 | 100,0 | 100,0 |100,0| 100
5 100 | 100 | 100 | 98,6 | 100 | 96,4 | 99,6 | 99,2 | 100
6 100 | 100 | 100 | 98,6 | 100 | 96,4 | 99,6 | 99,2 | 100
7 100 | 100 | 100 | 98,6 | 100 | 96,4 | 99,6 | 99,2 | 100
8 100 | 100 | 100 | 98,6 | 100,0 | 96,4 | 99,2 | 98,4 | 100,0
9 100 | 100 | 100 | 958 | 953 | 96,4 | 97,2 | 953 | 99,2
10 100 | 100 | 100 | 944 | 930 | 964 | 952 | 92,2 | 98,3
11 100 | 100 | 100 | 930 | 90,7 | 96,4 | 924 | 87,6 | 97,5
12 100 | 100 | 100 | 90,1 | 86,0 | 96,4 | 89,2 | 82,9 | 95,8
13 100 | 100 | 100 | 90,1 | 86,0 | 96,4 | 79,9 | 72,9 | 87,5
14 100 | 100 | 100 | 88,7 | 86,0 | 929 | 72,7 | 651 | 80,8
15 100 | 100 | 100 | 845 | 79,1 | 92,9 | 614 | 54,3 | 69,2
16 100 | 100 | 100 | 817 | 76,7 | 89,3 | 48,2 | 40,3 | 56,7
17 100 | 100 | 100 | 80,3 | 74,4 | 89,3 | 353 | 30,2 | 40,8
18 100 | 100 | 100 | 775 | 69,8 | 89,3 | 257 | 24,0 | 27,5
19 100 | 100 | 100 | 690 | 651 | 750 | 165 | 17,1 | 15,8
20 100 | 100 | 100 | 592 | 60,5 | 57,1 | 12,4 | 14,7 | 10,0
2l 100 | 100,0 | 100 | 493 | 465 | 536 | 68 | 109 | 25
22 98,75 | 938 | 100 | 394 | 372 | 429 | 44 | 78 | 08
23 98,75 | 938 | 100 | 296 | 256 | 357 | 20 | 39 | O
24 975 | 87,5 | 100 | 211 | 186 | 250 | 0 | 16 | O
25 96,25 | 81,3 | 100 | 113 | 70 | 179 | O |16 | O
26 96,25 | 81,3 [1000| 70 | 47 | 107 | O |16 | O
21 925 | 750 | 969 | 28 | 23 | 36 0 16| O
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Tablo 16’nin devami

Puan ve iistii AS (%) PB (%) Kontrol (%)
Timii | Kiz | Erkek | Timii | Kiz | Erkek | Timii | Kiz | Erkek
28 85 | 688 | 891 | 14 | O | 36 o | 16| O
29 7875 | 625 | 828 | 0 | 0 | O | g4 |08 ] O
30 675 | 500 | 71,9 | O 0 0 0 0 0
31 58,75 | 375 | 641 | O 0 0 0 0 0
32 51,25 | 313 | 563 | O 0 0 0 0 0
33 45 | 125 | 531 | O 0 0 0 0 0
34 36,25 | 125 | 422 | O 0 0 0 0 0
35 225 | 63 | 266 | O 0 0 0 0 0
36 2125 | 63 | 250 | O 0 0 0 0 0
37 1625 | 63 | 188 | O 0 0 0 0 0
38 125 0 15,6 0 0 0 0 0 0
39 10 0 125 0 0 0 0 0 0
40 6.25 0 78 0 0 0 0 0 0
41 3.75 0 47 0 0 0 0 0 0
42 25 0 31 0 0 0 0 0 0
43 2,5 0 31 0 0 0 0 0 0
44 1.25 0 16 0 0 0 0 0 0
45 0 0 0 0 0 0 0 0 0
46 0 0 0 0 0 0 0 0 0
47 0 0 0 0 0 0 0 0 0
48 0 0 0 0 0 0 0 0 0
49 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ROC egrisi tizerindeki her nokta farkli esik degerlerine karsilik gelen duyarlilik ve 1-

ozgiilliik degerlerine gore belirlenir. Dogru pozitif oranmin yiiksek, yanlis pozitif oraninin

diisiik oldugu sonuglar basarilidir. ROC egrisinde sol iist kdseye en yakin nokta, duyarlilik ve

Ozgiilliigiin birbirlerine en yakin oldugu ve en uygun oldugu degeri belirtmektedir. Egri yatay
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eksene yaklastikca ayirt etme giicli diiser. ROC egrisi altinda kalan alan, iki farkli grubun

dogru bir bigimde ayirt edilme olasiligini verir.

Calisma grubundaki tiim olgularda OSA-Ergen, OSA-Ergen (41 madde) ve OSTO’nin
‘AS/YIO’ i¢in dngdrme giiciinii degerlendirmek iizere ¢izilen ROC egrisi ve egri altindaki
alanlar Sekil 7°de yer almaktadir. ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan OSA-Ergen
icin 0.998 (%95 C1:0.994-1), OSA-Ergen (41 madde) igin 0.996 (%95 CI:0.990-1) ve OSTO
icin 0.983 (%95 CI: 0.969-0.997) olarak bulunmustur.

Sekil 7. ROC analizi ile AS/Y 10 tamisim 6ngérmede OSA-Ergen, OSA-Ergen (41
madde) ve OSTO puanlarinin giicii

ROC Curve
' f Source of the Curve
—— 0SA-Ergen(50 madde)
—_— OSA:Ergen {41 madde)
0sTO
0,84 — Reference Line
a 0,6
2
z
@
D a-
0,2
00 T T T T
0,0 02 04 06 08 10
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
ROC egrisi altindaki alan p 95% Giiven Arahgi (CI)
OSA-Ergen (50
madde) 0.998 <0.001 0994 -1
OSA-Ergen (41
madde) 0.996 <0.001 0.990-1
OSTO 0.983 <0.001 0.969-0.997
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OSA-Ergen’in ve OSA-Ergen (41 madde) dort faktorlii versiyonunun olast kesme
noktalarina gore duyarlilik ve 6zgiillik degerleri Tablo 17°de yer almaktadir. Bu ¢aligmada
kesme noktas1 i¢in duyarlilik ve &zgiilliik degerlerinin secimi, AS/YIO hasta grubuna tani
koyma-tedavi zor oldugundan, 6zgiilliik degeri yiiksek olan deger dikkate alinarak yapilmustir.
AS/YIO igin duyarlilk ve 6zgiillik degerlerinin birbirlerine en yakin olduklari nokta olan
24’{in ve OSA-Ergen i¢in ve 21’in OSA-Ergen (41 madde) versiyonu i¢in en uygun kesme

puanlar1 oldugu distniilmiistiir.

Calismadaki ergenlerin OSA-Ergen puam 24 ve iizerinde olan AS/YIO grubunda %97.5
(n=78) PB grubunda %21.1 (n=15) ve kontrollerde ise %0.8 (n=2) olarak saptanmustir.

Calismadaki ergenlerin OSA-Ergen (41 madde) puani 21 ve iizerinde olan AS/YIO
grubunda %92,5 (n=74) PB grubunda %4.2 (n=3) ve kontrollerde ise %0.8 (n=2) olarak
saptanmistir.

Tablo 17. OSA-Ergen ve dort faktorlic OSA-Ergen (41 madde) versiyonu kesme
puanlarma gore duyarhlik ve ozgiilliikk degerleri

OSA-Ergen  Duyarhik  Ozgiilliik aslAn'Eg%ir)‘ Duyarhlik  Ozgiilliik
15 1,000 0,386 12 1,000 0,458
16 1,000 0,518 13 1,000 0,566
17 1,000 0,647 14 1,000 0,719
18 1,000 0,743 15 1,000 0,827
19 1,000 0,835 16 1,000 0,867
20 1,000 0,876 17 1,000 0,920
21 1,000 0,932 18 1,000 0,040
22 0,088 0,956 19 0,975 0,068
23 0,088 0,980 20 0,063 0,080
24 0,975 0,092 21 0,925 0,092
25 0,063 0,092 22 0,875 0,092
26 0,063 0,092 23 0,788 0,092
27 0,925 0,092 24 0,688 0,096
28 0,850 0,992 25 0,600 1,000
29 0,788 0,096 26 0,563 1,000
30 0,675 1,000 27 0,438 1,000
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4.3.4. AILESEL VE BIREYSEL OZELLIKLER iLE OSA-ERGEN ILiSKiSi

4.3.4.1. Cinsiyete Gore OSA-Ergen Puanlar

Cinsiyet, grup ve grup cinsiyet etkilesimi olgek puanlarinin karsilastirilmasi Tablo

18’de yer almaktadir. Olgek ve alt dlgek puanlari igin grup ve cinsiyet arasinda etkilesim

varligini sinamak i¢in genel lineer model analizi kullanilmistir. OSA-Ergen toplam puan: ve

alt olgek puanlart ile OSA-Ergen (41 madde) toplam puani ve faktdr puanlari agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. OSA-Ergen toplam puani, Iletisim, Sosyal

beceri ve Hayal giicii alt 6lgek puanlarinda ve OSA-Ergen (41 madde) toplam puan, Faktor 1

ve Faktor 2 puanlarinda erkek cinsiyeti lehine cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmuistir.

Grup ve cinsiyet degiskenleri arasindaki etkilesim Sosyal beceri alt Glgegi puan ve

Faktor 1 i¢in anlamli bulunmustur. OSA-Ergen toplam puani ve diger alt 6lcek puanlar ile

OSA-Ergen (41 madde) toplam puani ve diger faktor puanlari agisindan grup ve cinsiyet

degiskenleri arasinda anlamli etkilesim saptanmamustir.

Tablo 18: Cinsiyet, grup ve grup cinsiyet etkilesimi acisindan 6l¢cek puanlari

Grup X
Cinsiyet
AS/Y10 Hasta PB Hasta Kontrol Grup | Cinsiyet | Etkilesimi
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz
OSA-Ergen | 32,75+4,32|29,06+4,71 | 20,46+4,71 | 19,04+4,99 | 15,824+2,69 | 15,03+4,1 | <0,001 | <0,001 0,058
fletisim 6,28+1,88 | 5,43+1,71 | 3,28%1,8 | 3,09£1,66 | 2,35+1,3 | 2,07+£1,43 | <0,001 0,029 0,446
Sosyal beceri | 5,95+1,88 | 4,56+£2,03 | 3,78+1,81 | 3,30+2,07 | 2,47£1,49 | 2,43+1,49 | <0,001 0,003 0,029
Hayal giicii 6,53+1,67 | 5,62+1,67 | 2,75+1,6 2,51+1,70 | 2,18+1,31 | 1,93+1,38 | <0,001 0,021 0,356
Ayrintiya
dikkat etme | 7,01%1,85 | 7,18+2,45 | 5,64+2,28 | 5,11+2,31 | 5,14%1,87 | 4,76£2,14 | <0,001 0,367 0,626
Dikkati
kaydirma 6,96+1,67 | 6,25+1,61 5+1,59 5,02+1,56 | 3,68+1,35 | 3,84+1,44 | <0,001 0,359 0,157
OSA-Ergen
(41 madde) | 26,564+3,92 | 23,37+£3,52 | 15,824£3,95 | 14,69+4,67 | 12,51£2,56 | 11,95+3,76 | <0,001 | <0,001 0,151
Faktor 1 11,03£2,65 | 9,06+£2,14 | 4,39+2,42 | 4,67+2,42 | 3,43+1,67 | 2,86+£2,16 | <0,001 | <0,001 0,020
Faktor 2 5,15£2,47 | 3,81+£2,34 | 3,284+2,07 | 2,83+2,64 | 1,95+1,64 | 1,85+1,56 | <0,001 0,014 0,117
Faktor 3 5,89+1,42 | 5,884¢2,03 | 4,67£2,19 | 3,72+2,36 | 4,09+1,87 | 3,68+1,93 | <0,001 0,066 0,393
Faktor 4 4,48+1,45 | 4,63+1,67 | 3,46+1,35 | 3,46+1,72 | 3,03£1,48 | 3,05£1,58 | <0,001 0,787 0,964
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4.3.4.2. Aile Gelir Diizeyine Gore OSA-Ergen Puanlar

Ailenin gelir durumuna gore olgek puanlarmin karsilagtirilmas: Tablo 19°da yer
almaktadir. Ug gelir diizeyi grubuna ayrilan olgular OSA-Ergen, alt dlcek, OSA-Ergen (41
madde) ve dort faktér puanlari agisidan Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildiklarinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 19. Aile gelir diizeyine gore OSA-Ergen ve alt 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

Diisiik Gelir Orta Gelir Yiiksek Gelir
Medyan (Aralik) Medyan (Aralik) Medyan (Arahk) p*
OSA-Ergen 17 (7-35) 18 (8-44) 17 (7-40) 0.647
fletisim 3(0-9) 3(0-10) 2 (0-9) 0.089
Sosyal beceri 3(0-9) 3(0-9) 3(0-10) 0.081
Hayal giicii 2 (0-9) 2 (0-10) 3(0-10) 0.859
Ayrintiya dikkat etme 6 (0-10) 6 (0-10) 5 (0-10) 0.874
Dikkati kaydirma 5 (0-9) 4 (1-10) 5 (0-10) 0.732
OSA-Ergen (41 Madde) 13 (4-28) 14 (3-37) 14 (3-34) 0.420
Faktor 1 4 (0-14) 4 (0-16) 4 (0-16) 0.633
Faktor 2 2 (0-9) 2 (0-10) 2 (0-9) 0.136
Faktor 3 4 (0-8) 4 (0-8) 4 (0-8) 0.970
Faktor 4 3(0-7) 3(0-7) 3(0-7) 0.207

* Kruskal-Wallis testi

4.3.4.3. Akran Istismar1 Maruziyeti Durumuna Gére OSA-Ergen Puanlar

Akran istismari maruziyeti durumuna goére Ol¢ek puanlarimin karsilastirilmasi Tablo
20°de yer almaktadir. OSA-Ergen, Iletisim, Sosyal beceri, Hayal giicii, Ayrintiya dikkat
etme, Dikkati kaydirma alt 6l¢ekleri ile OSA-Ergen (41 madde), Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3,
Faktor 4 puanlar1 medyan1 akran istismart maruziyeti olanlarda olmayanlara gore anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (Mann-Whitney U Testi, p<0,001).
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Tablo 20. Akran istismar1 maruziyeti durumuna gore OSA-Ergen ve alt ol¢cek
puanlarmin karsilastirilmasi

Akran istismari olanlar Akran istismari1 olmayanlar

Ort£SS Medyan (Aralik) Ort£SS Medyan (Aralik) p*
OSA-Ergen  29,16+7,48 30 (13-44) 17,25+5,63 16 (4-39) <0.001
fletisim 5,53+2,32 6 (0-10) 2,61+1,72 2 (0-9) <0.001
Sosyal beceri  5,12+2,36 5 (0-10) 2,86+1,77 3 (0-8) <0.001
Hayal giicii  5,32+2,59 6 (0-10) 2,47£1,83 2 (0-10) <0.001
Ayrintiya
dikkat etme  6,69+2,08 7 (2-10) 5,1542,15 5 (0-10) <0.001
Dikkati
kaydirma 6,49+1,82 7 (3-10) 4,16+1,65 4 (0-9) <0.001
OSA-Ergen
(41 madde)  23,49+6,49 24 (10-37) 13,42+4,92 13 (3-34) <0.001
Faktor 1  9,28+3,90 10 (0-16) 3,88+2,74 3 (0-14) <0.001
Faktor 2 4,43+2,75 4 (0-10) 2,29+1,97 2 (0-9) <0.001
Faktor3 5,67+1,86 6 (0-8) 4,01£2,00 4 (0-8) <0.001
Faktor4 4,12+1,52 4 (1-7) 3,24+1,61 3 (0-7) <0.001

* Mann-Whitney U testi

4.3.4.4. Bedensel Hastahk Varh@ina Gore OSA-Ergen Puanlari

Bedensel hastaliklar olarak, epilepsi, astim, inflamatuar hastaliklar, immun sistem
hastaliklar1 gibi tiim kronik hastaliklar alinmistir. Bedensel hastalik varligt durumuna gore
dlgek puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 21°de yer almaktadir. OSA-Ergen, Iletisim, Sosyal
beceri, Hayal giicli, Ayrintiya dikkat etme, Dikkati kaydirma alt 6l¢ekleri ile OSA-Ergen (41
madde), Faktor 1, Faktor 2, Faktor 3, Faktor 4 puanlart medyani bedensel hastaligi olanlarda

olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Mann-Whitney U Testi).
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Tablo 21. Bedensel hastalik varhgina giore OSA-Ergen ve alt olcek puanlarinin
karsilastirilmasi

Bedensel hastaligi olanlar Bedensel hastalig olanlar

Ort+SS Medyan (Arahk) Ort+SS Medyan (Arahk) p*
OSA-Ergen  31,5£7,96 33,5 (16-39) 19,17+7,35 17 (4-44) <0.001
fletisim  5,4+2,32 6 (1-8) 3,1£2,14 3 (0-10) 0.003
Sosyal beceri  5,3+£2,36 6 (1-8) 3,2242.06 3 (0-10) 0.006
Hayal giicii ~ 5,7+2,75 6 (1-9) 2,94+2.23 2 (0-10) 0.002
Ayrintiya
dikkatetme  7,6+1,43 7 (2-10) 5,38+2,21 5 (0-10) 0.001
Dikkati
kaydirma  75+19 8 (5-10) 4,53+1,85 5 (0-10) <0.001
OSA-Ergen
(41 madde)  25,20+6,70 27 (12-31) 15,06+6,36 13 (3-37) <0.001
Faktor 1  9,30+4,99 10,5 (1-16) 4,7743,55 4 (0-16) 0.005
Faktor 2 4,80£2,66 5,5 (1-8) 2,64+2,26 2 (0-10) 0.011
Faktor 3  6,30+1,16 6,5 (4-8) 4,26+2,07 4 (0-8) 0.002
Faktor4 4,80+0,92 5 (3-6) 3,38+1,63 3 (0-7) 0.003

* Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Klinik grupta ve genel toplumda OSB, AS, YIO ve GOF 6zellikleri tasiyan bireylerin
saptanmasini amaclayan degerlendirme gerecleri, bu bozukluklara iligkin tani, tedavi ve
korumaya yonelik girisimler agisindan 6nemlidir. Gecikmis tan1 ve ge¢ miidahale anksiyete
ve depresyon gibi komorbid durumlarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabileceginden, bu alanda
degerlendirilme gerecleri gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Kolay uygulanabilen bir gerece
duyulan ihtiya¢ sonucu, bu 6zellikleri karsilayan OSA-Ergen gegerlik ve giivenirligi ¢ok
sayida lilkede aragtirtlmigtir ve dil-kiiltiir uyarlamasi yapilmistir. Bu ¢alismada toplumda ve
Klinik grupta normal zeka diizeyine sahip bireylerde esik alt1 otistik dzellikleri degerlendiren
ve AS/YIO ergenleri saptamay1 amaglayan Ergen Otizm Spektrum Anketi Tiirkce formunun
11-18 yas grubunda gegerlik-giivenirligi ve psikometrik ozellikleri incelenmistir. Calisma
grubundaki toplam 400 ergenden, 80 kisilik AS olgu grubunda klinik tani ile ve 71 psikiyatrik
bozukluklar (35 major depresif bozukluk, 18 obsesif kompulsif bozukluk ve 18 sosyal fobi)
hasta grubunda CDSG-SY degerlendirmesi sonucunda saptanan tanilar ile OSA-Ergen ve
OSTO-TR verileri; AS/YIO grubundaki 40 olgunun da OSA-Ergen test-tekrar test giivenirligi

verileri incelenmistir.

OSA toplumdaki normal IQ’ya sahip yetiskin bireylerdeki otistik 6zellikleri veya genis
otizm fenotipini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. OSA-Ergen versiyonunun maddeleri
ve yapist yetiskininki ile aymidir, ifadelerin ebeveynler tarafindan doldurulacak hale
dontistiirilmiis  bigimidir. OSA-Ergen’in 06zglin haline, uyarlamalarina ve puanlama

yonergesine https://www.autismresearchcentre.com/arc_tests internet adresinden

ulasilabilmektedir. Ceviri, yeniden c¢eviri ve Kkiiltiire uyarlanmis formlar1 incelendiginde;
OSA-Ergen’in Almanca, Ispanyolca, Cince, Danca, Arapga, Fransizca, Italyanca, Litvanca,
Norvegge, Slovence, Polonca, Hirvatca gibi birgok dile uyarlandig: goriilmektedir. Literatiirde
bu uyarlama arastirmalarinin ¢ok az bir kismina ulasilabilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismanin
verileri tartisilirken, ergenler lizerinde yapilan arastirmalarin yetersiz kaldigi noktalarda ¢ocuk

ve yetiskin aragtirmalarindan yararlanilmigtir.
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5.1. CALISMA GRUBUNUN OZELLIKLERI

Calisma grubundaki 11-18 yaslarindaki ergenlerin yas ortalamasi tiim olgularda
13,80+1,76 olarak bulunmustur. AS/YIO, PB ve saglikli kontrol gruplari arasinda yas
acisindan anlamli fark saptanmamistir (One way ANOVA, p=0,333).

Calisma grubunda 212 (53%) erkek ve 188 (47%) kiz ergen bulunmaktadir. AS/YIO
grubunun %80°i erkek, PB grubunun %39.4ii erkek, kontrollerin %48.2’si erkektir. AS/YIO,
PB ve saglikli kontrol gruplar arasinda cinsiyet daghgmmi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Bu ¢alismadaki erkek/kiz oranina iliskin bu bulgu,
OSB tani kiimesindeki tim bozukluklarin erkeklerde daha sik goriildiigiine iliskin literatiir
bilgisi ile uyumludur (149).

Calismadaki tiim ergenlerin %18,75’inin akran istismarina maruz kaldigi ve gruplar
arasinda akran istismarina maruz kalma agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,001). AS/YIO olan grupta akran istismarma ugrama orani (%67,5),
psikiyatrik bozukluklar (%8,5) ve saglikli kontrolden (%6) anlamli diizeyde fazladir.

Calisma grubundaki tim ergenlerin %2,5’inde en az bir bedensel hastalik oldugu
saptanmigtir. Gruplar arasinda bedensel hastalik varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,001). AS/YIO olan grupta bedensel hastalik olma orani (%10),
psikiyatrik bozukluklar (%1,4) ve saglikli kontrolden (%0,4) anlamli diizeyde fazladir.

Calisma grubundaki ergenlerde, 6z anne babanin oldugu ailede yasama %93,25 ebeveyn
kaybi, bosanma veya evlat edilmenin oldugu parcalanmis aile ortaminda yagama ise %6,75
oraninda bulunmustur. Parcalanmis aile ortaminda yasama agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,016). Psikiyatrik bozukluklar grubunda
parcalanmis aile ortaminda yasama orani (%]14,1), AS/YIO (%7,5) ve saglikli kontrolden
(%0,4) anlaml1 diizeyde yiiksektir.

Calisma grubundaki olgularin %70,8’inin aylik ortalama 2000 TL {izerinde geliri olan
aile ortaminda yasamakta oldugu saptanmistir. Aile gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p=0,236). Calisma grubundaki olgularin %58,25’1 1-2 ¢ocuklu aile
ortaminda yasamaktadir. 1-2 cocuklu aile ortaminda yasama acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0,001). AS/YIO olan grupta 1-2 ¢ocuklu
81



aile ortaminda yasama oran1 (%78,75), psikiyatrik bozukluklar (%60,56) ve saglikli
kontrolden (%51) anlamli diizeyde yiiksektir.

Ebeveyn egitim diizeyleri agisindan annelerin %49,5’inin ve babalarin %61,25’inin lise
ve listli egitimli oldugu saptanmistir. Annelerin lise ve iistli egitimli olma orani agisindan
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p=0.003). AS/YIO olan grupta annelerin lise
ve Ustii egitimli olma orani (%66,25), psikiyatrik bozukluklar (%49,3) ve saglikli kontrolden
(%44,2) anlamli diizeyde fazladir. Babalarin lise ve iistii egitimli olma oran1 agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.743). Calisma grubundaki ergenlerin ebeveyn yasi
acisindan, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (anne yasi p=0,495, baba yasi

p=0,578).

Bu bulgular, ¢aligmadaki AS/YIO, PB ve saglikli kontrol gruplarindaki ergenlerin yas,
baba egitim diizeyi, anne yasi, baba yasi, ailenin aylik ortalama gelir diizeyinin 2000 TL
lizerinde olmas1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farkli olmadigim; AS/YIO grubunda
erkek cinsiyetinden olma, akran istismarina maruz kalma, en az bir bedensel hastalik varligi,
1-2 ¢ocukluk ailede yasama, annenin lise ve iistii egitimli olmas1 oranlarinin anlaml yiiksek
oldugunu; PB grubunda parcalanmis ailede yasama oranmin anlamli yiiksek oldugunu

gostermektedir.

5.2. OSA-ERGEN PSIKOMETRIK OZELLIKLERIN DEGERLENDIRMESI

Calisma grubunda 80 AS/YIO nun WISC-R ve WAIS zeka testleri ile elde edilen 1Q
sonuclarinin ortalamasi 96,38+16,38 olarak belirlenmistir. Zeka testi puani ile OSTO puani ve
OSA-Ergen puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir. Bu
calismada, OSA-Ergen Ol¢eginin psikometrik incelemeleri sonucunda dort faktorli yapi
olusturdugu saptanan 41 maddelik OSA-Ergen versiyonunun IQ puani ile ‘zayif’ fakat

anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur (p=0,040).

OSTO toplumda AS belirtilerini taramak icin gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik
giivenirligi Kose ve ark. tarafindan gosterilmis bir dlgektir (119). OSTO, bu calismadaki
gecerlik analizlerinde referans Ol¢ek olarak kullanilmistir. OSA-Ergen ise arastirmalarda

kullanilmak iizere tasarlanmis ve genis otizm fenotipi o6zelliklerini tarayan bir Olcektir,
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toplumda Asperger Sendromu taramasina yonelik olarak gelistirilmemistir (15). AS olan
bireyler ile normal zekadan 2 standart sapma fazla zeka puanina sahip olan ‘yiiksek zeka
potansiyeli’ olan bireyler arasinda; sosyal etkilesim bozukluklari, 6zel ilgi alanlar1 ve bazi
yiiksek sozel yeteneklere sahip olma gibi benzerliklerin gosterildigi arastirmalar mevcuttur.
Boschi ve ark. bir gozden gecirmede, AS olan bireyler ile yiiksek zeka potansiyeli olan
bireylerin bu gibi benzer 6zelliklerine ve aralarindaki farkliliklara dikkat ¢ekmiglerdir (150).
Olgegin sosyal etkilesim bozukluklari, dzel ilgi alanlar1 ve sozel beceri farkliliklarmna isaret
eden maddelerinin zeka puani ile OSA-Ergen (41 madde) puanlar arasindaki korelasyonu

aciklayabilecegi diistiniilmuistiir.

Maddelerden biri disinda PB grubunda ve saghikli kontrol grubunda AS/YIO
grubundan daha fazla oranda 1 puan alacak sekilde isaretlenen madde bulunmamaktadir. PB
ve saglikli kontrol grubunda AS/YIO grubundan daha fazla oranda 1 puan alacak sekilde
isaretlenen tek madde 43. maddedir: ‘Katildig1 her etkinligi dikkatlice planlamay1 sever.” Bu
madde PB grubunda saglikli kontrolden daha fazla oranda 1 puan alacak sekilde
isaretlenmistir. Literatiirde, 6l¢ek i¢in yapilan madde analizi sonuglarina gore dlgegin 6zgiin
aragtirmasinda 29. ve 30. maddelerin kontrol olgulari tarafindan hasta gruba kiyasla daha
yiiksek oranda isaretlendigi bildirilmistir (15). OSA-Ergen’in Fransizca’ya uyarlamasinin
yapildig1 arastirmada 29, 30. ve 49. maddelerin kontrol olgular: tarafindan AS/YIO ve PB
gruplarina kiyasla daha fazla oranda isaretlendigi; 6. ve 14. maddelerin ise saglikli kontroller
tarafindan AS/YIO grubuna kiyasla daha diisiik oranda, ancak PB grubuna kiyasla daha
yiiksek oranda isaretlendigi gdsterilmistir (17). Bu ¢alismada kontrollerce AS/YIO grubuna
kiyasla daha az oranda isaretlenmesine karsin PB grubuna kiyasla daha fazla oranda
isaretlenmis olanlar; 6, 15, 16, 19, 23, 27, 29, 36 ve 42. maddelerdir. Olgegin yetiskin
versiyonunun Japonca uyarlamasi ve psikometrik &zelliklerinin incelendigi arastirma
sonuglarinda 23. ve 29. maddelerin (140), Korece’ye uyarlamasinda 4, 6, 8, 30, 34, 40, 49.
maddelerin (151) kontroller tarafindan daha yiiksek oranda isaretlendigi bildirilmistir. OSA-
Cocuk versiyonunun 6zgiil formunun gelistirildigi arastirmada 29, 30, 49. maddelerin (152),
Japonca uyarlama arastirmasinda da 29, 30 ve 49. maddelerin saglikli kontrollerce
isaretlenmesinin hasta grubuna kiyasla daha yiliksek oranda oldugu saptanmis ve bu
maddelerin AS/YIO tanis1 agisindan ayirt edici dzelliklerinin diisiik oldugu belirtilmistir (18).
OSA tiim yas gruplar i¢in hazirlanan (yetigkin, ergen, ¢ocuk) versiyonlar1 i¢in yapilmis
gecerlik ve giivenirlik calismalarinda tekrarlayan bir bi¢imde kontroller tarafindan daha fazla
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oranda isaretlendigi bulunan 29. madde, ‘Telefon numaralarin1 hatirlama konusunda pek iyi
degildir.” ifadesi, bu calismada AS/YIO grubunda saglikli kontrollere kiyasla ve saglikl
kontrol grubunda PB grubuna kiyasla daha yiiksek oranda isaretlenmistir (AS/YIO grubu >
saglikli kontrol grubu > PB grubu). Literatiirde 29. maddenin ayirt etmede gegerli olmamasi
nedeni ile olgegin gelistirilmis versiyonlarinda bu maddenin o6lgekten ¢ikarillacagina dair

tartismalar mevcuttur (140).

52.1. OSA-ERGEN GUVENIRLIiK DEGERLENDIRMESI

5.2.1.1. I¢ Tutarlihk Degerlendirmesi

Bir 6l¢iim gerecine ait gegerlik ve giivenirlik c¢alismalarinda dlgegin i¢ tutarliliginin
degerlendirilmesi ile dl¢iilmek istenen 6zelligin dl¢iiliip dl¢iilemedigi belirlenmeye ¢aligilir. I¢
tutarlilik glivenirlik katsayisinin yiiksek bulunmasi 6l¢iim igin kullanilan ifadelerin homojen
bir yapiy1 6lgmekte oldugunu gosterir (153). Bu c¢alismada, OSA-Ergen i¢ tutarliliginin
smmanmast amactyla Cronbach o degeri hesaplanmig ve test-tekrar test Olciimleri

uygulanmigtir.

Bu calismada OSA-Ergen’in i¢ tutarlilik Cronbach o degerinin 0,829 oldugu ve bu
deger 0,80 iizerinde oldugundan, yiiksek giivenilirlikte oldugu bulunmustur. Alt Olgeklerin
Cronbach a degerleri agisindan ise Sosyal beceri (0,570), Ayrintiya dikkat etme (0,577) ve
Dikkati kaydirma (0,427) alt dlgekleri i¢in diisiik giivenilirlikte Cronbach o degerleri; Iletisim
(0,608) ve Hayal giicii (0,686) alt olgcekleri igin oldukca giivenilir diizeyde Cronbach o

degerleri saptanmistir.

Bu calismada, OSA-Ergen 6lceginin psikometrik incelemeleri sonucunda dort faktorlii
yap1 olusturdugu saptanan 41 maddelik OSA-Ergen versiyonu acisindan i¢ tutarlilik Cronbach
a degerinin 0,816 oldugu; yani yiiksek giivenilirlikte oldugu bulunmustur. Bu faktorlerin
Cronbach o degerleri ise Faktor 1 (0,807) icin yiiksek giivenilirlikte, Faktor 2 (0,698) ve
Faktor 3 (0,629) i¢in oldukga giivenilir diizeyde, Faktor 4 (0,453) igin ise diisiik giivenilirlikte

olarak bulunmustur.
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Baron-Cohen ve ark.nin OSA-Ergen 6zgiin 6l¢ek gelistirme arastirmasindaki Cronbach
o degerleri; OSA-Ergen icin 0.79, Iletisim alt dlcegdi icin 0.82, Sosyal beceri alt dlgegi igin
0.88, Hayal giicii alt 6lgegi igin 0.81, Ayrintiya dikkat etme alt 6lg¢egi i¢in 0.66, Dikkati
kaydirma alt 6lgegi igin 0.76 olarak bildirilmistir (15). Sonié ve ark. tarafindan yapilan OSA-
Ergen Fransizca uyarlama arastirmasinda Cronbach a degerleri OSA-Ergen icin 0,88, Iletisim
alt olgegi i¢in 0.90, Sosyal beceri alt 6l¢egi icin 0.91, Hayal giicii alt 6l¢egi icin 0.92,
Ayrintiya dikkat etme alt 6lgegi i¢in 0.95, Dikkati kaydirma alt 6lgegi i¢in ise 0.91 olarak
belirtilmistir (17).

OSA-Yetiskin versiyonunun Avusturalya’daki uyarlama arastirmasinda Cronbach a
degerleri OSA i¢in 0,75, iletisim alt dl¢egi i¢in 0.64, Sosyal beceri alt dlgegi icin 0.69, Hayal
glicii alt dlgegi igin 0.69, Ayrintiya dikkat etme alt dl¢egi icin 0.68, Dikkati kaydirma alt
Olgegi i¢in 0.52 olarak bildirilmistir (154). Hollanda’daki uyarlama arastirmasinda Cronbach
o degerleri OSA icin 0,81, iletisim alt dlgegi icin 0.52/0.49, Sosyal beceri alt dlgegi igin
0.76/0.68, Hayal giicii alt 6lgegi i¢in 0.63/0.52, Ayrintiya dikkat etme alt Olgegi igin
0.63/0.68, Dikkati kaydirma alt &lcegi icin 0.63/0.62 olarak bulunmustur (155). italyanca’ya
uyarlama arastirmasinda Cronbach o degerleri OSA icin 0,74, Iletisim alt dlgegi icin 0.64,
Sosyal beceri alt 6lgegi igin 0.68, Hayal giicii alt 6l¢egi i¢in 0.52, Ayrintiya dikkat etme alt
Olgegi icin 0.58, Dikkati kaydirma alt 6lgegi i¢in 0.54 olarak belirtilmistir (156). Korece’ye
uyarlama arastirmasinda 6lgegin Cronbach a degerleri OSA igin 0,85, Iletisim alt dlgegi igin
0.77, Sosyal beceri alt dlgegi igin 0.81, hayal giicii alt 6lgegi igin 0.53, Ayrintiya dikkat etme
alt ol¢egi icin 0.29, Dikkati kaydirma alt 6l¢egi i¢in 0.51 olarak belirtilmistir (151).
Japonca’ya uyarlama arastirmasinda Cronbach o degeri OSA-Yetiskin igin 0,81, Iletisim alt
Olgegi icin 0.64, Sosyal beceri alt 6lgegi i¢in 0.78, Hayal giicii alt 6l¢egi i¢in 0.51, Ayrintiya
dikkat etme alt 6l¢egi icin 0.57, Dikkati kaydirma alt 6l¢egi igin 0.63 olarak belirlenmistir
(140).

Yetiskin formunun Tiirk¢e’ye uyarlama arastirmasinda Cronbach o degerleri OSA igin
0,64, Iletisim alt dlgegi i¢in 0.42, Sosyal beceri alt dlgegi icin 0.52, Hayal giicii alt dlgegi igin
0.40, Ayrintiya dikkat etme alt 6lgegi igin 0.52, Dikkati kaydirabilme i¢in 0.32 olarak
gosterilmistir ve bu arastirmada saptanan faktorler olarak Faktor 1 (0.60), Faktor 2 (0.62),
Faktor 3 (0.67) Cronbach o katsayilarinin 50 maddelik orijinal 6l¢ekten daha yiliksek ve
anlamli bulundugu goriilmustiir (129). OSA-Yetiskin formunun Tiirk¢e gegerligine yonelik

85



baska bir arastirmada Cronbach a degerleri OSA i¢in 0,743 olarak ve alt 6lgeklerin Cronbach
a degerleri Sosyal beceri=0.35; Dikkati kaydirabilme=0.40; Ayrintiya dikkat etme=0.39;
Iletisim=0.51; Hayal giicii=0.40 olarak bulunmustur. Dort faktorlii yapir gosterilen bu
arastirmada Ol¢egin dort faktorli hali igin Cronbach a degeri 0,758 olarak bildirilmistir;
faktorler agisindan ise Faktor 1 (0.64), Faktor 2 (0.53), Faktor 3 (0.63) ve Faktor 4 (0.51)
Cronbach a degerlerinin orijinal 6lgege gore daha yiiksek ve anlamli bulundugu gériilmiistiir

(157).

Cocuk versiyonunun gelistirildigi 6zgiin 6l¢ek arastirmasinda Cronbach o degerleri
OSA-Cocuk igin 0.97, letisim alt dlgegi icin 0.92, Sosyal beceri alt dlgegi icin 0.93, Hayal
giicii alt 6l¢egi icin 0.88, Ayrintiya dikkat etme alt 6lgegi igin 0.83, Dikkati kaydirabilme igin
0.89 olarak bildirilmistir (152). Japonca’ya uyarlama arastirmasinda Cronbach o degerleri
OSA-Cocuk igin 0.84, lletisim alt dlgegi icin 0.79, Sosyal beceri alt dlgegi icin 0.81, Hayal
giicii alt 6l¢egi i¢in 0.76, Ayrintiya dikkat etme alt 6lgegi igin 0.69, Dikkati kaydirabilme igin
0.74 olarak gosterilmistir (18).

Bu calismada OSA-Ergen Tiirkce i¢in saptanan 0,816 Cronbach a degeri, 6l¢egin i
tutarliliginin yiiksek giivenilirlikte oldugunu gostermistir ve farkli {ilkelerde ve dillerde
yapilmis olan OSA arastirmalarindakine benzerdir. Olgegin dzgiin halinde tanimlanmis bes alt
Olgege kiyasla bu calismada tanmimlanan dort faktorli yapidaki faktorlerin Cronbach «

degerlerinin daha giiclii goriindiigli dikkati cekmistir.

5.2.1.2. Test- Tekrar Test Giivenirligi

Giivenilirligi  tespit etmenin diger bir yolu, farkli zamanlarda ayn1 kisilere
uygulandiginda, Olgme aracim1i yanitlayan kisinin ayni sonucu verip vermediginin
belirlenmesidir. Bu c¢alismada, test-tekrar test giivenirliligini degerlendirmek amaciyla
AS/YIO grubundan 40 ergenin ebeveynine, ayn arastirmact tarafindan 14 giin sonra yeniden

OSA-Ergen uygulanmustir.

OSA-Ergen toplam puani (0.953), OSA-Ergen lletisim alt 6lgegi (0.922), Sosyal beceri
alt 6l¢egi (0.976), Hayal giicii alt 6lgegi (0.885), Ayrintiya dikkat etme alt 6lgegi (0.959),
Dikkati kaydirma alt 6lgegi (0.928); OSA-Ergen (41 madde) versiyonunun toplam puani
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(0.935) Faktor 1 (0.861), Faktor 2 (0.955), Faktor 3 (0.930), Faktor 4 (0.949) agisindan ‘gok

giiclii’ anlaml1 korelasyon degerleri oldugu bulunmustur (p<0.01).

Test-tektar test giivenirlik incelemesi yapmis olan Baron-Cohen ve ark. 15 hastanin
ebeveynlerine 0Olgegi tekrar uygulayarak korelasyon degerini r=0,92 (p<.001) olarak
saptamiglardir (15). Ergen formunun Fransizca uyarlamasinda test-tekrar test degerlendirmesi
yapilmamistir (17). Yetiskin versiyonu uyarlamalarindan italya’da yapilan arastirmada 300
kontroliin 80’ine test tekrar uygulanmigs ve korelasyon 0,79 olarak saptanmistir (156).
Hollanda’da yapilan uyarlama arastirmasinda korelasyon 0,78 (155); Avusturalya’da yapilan
uyarlama arastirmasinda 0,95 (154); Tirkce’ye uyarlama arastirmasinda 0,75 (129);
Japonca’ya uyarlama arastirmasinda 0,87 olarak bulunmustur (140), Korece’ye uyarlama
arastirmasinda test- tekrar test glivenirligi yapilmamistir (151). Bu ¢alismada OSA-Ergen test-
tekrar test giivenirligi saptanmis Ve OSA-Ergen’in bu agidan literatiirde ulasilmis kiiltiire

uyarlama arastirmalarindaki kadar basarili oldugu gésterilmistir.

5.2.2. OSA-ERGEN GECERLIiK DEGERLENDIiRMESIi

Gegerlik, bir Ol¢im aracinin Olgiilmek istenilen Ozelligi Olcebilmesi olarak
tanimlanabilir. OSA-Ergen’in gecerligini belirlemek amaciyla faktor analizi, tan1 koydurucu
klinik goriisme, OSTO ile korelasyonlar; 6zgiilliik ve duyarlihk 6lgiimleri kullanilmustir.

Kesme puaninin belirlenmesi i¢in ROC analizi uygulanmustir.
5.2.2.1. Yapi Gegerligi Degerlendirmesi
a) Faktor Analizi Degerlendirmesi

Faktor analizi, birbirleriyle iligkili degiskenleri birlestirerek az sayida, ancak bagimsiz
degisken kiimeleri elde etmeye temel saglayan bir uygulamadir. Bu sayede pek cok degisken
birka¢ kiime ya da boyuta indirgenebilmekte yani kiimelenme saglanmaktadir. Bu kiimelerden
her birine ‘faktér’ adi verilir. Bu ¢alismada yap1 gecgerligini degerlendirmek icin yapilan
faktor analizi sonucunda OSA-Ergen 4 faktorlii bir yapi gosterilmistir. Bu ¢alismada 16 soru
birinci faktorde yiiklenirken, birinci faktoriin varyansin %11,27’{inii; 10 soru ikinci faktorde
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yiiklenirken, ikinci faktoriin varyansin %7,11’ini agikladigi, 8 soru ii¢lincii faktorde
yiiklenirken, ti¢lincti faktoriin varyansin %6,83’ini agikladigi ve 7 soru dordiincii faktorde

yiiklenirken, dordiincii faktoriin varyansin %5,10’in1 acikladig1 saptanmuastir.

Literatirde OSA-Ergen versiyonunun ozgiin oOlgek arastirmasinda veya uyarlama
arastirmalarinda dlgek gecerliligi gostermede faktdr analizinin degerlendirildigi arastirmaya

rastlanmamistir.

Austin ve ark. OSA-Yetiskin versiyonunun faktor analizini uyguladiklar1 arastirmada
varyansin %28’ini agiklayan 3 faktorlii bir yapr tanimlayarak bu faktorlere (zayif) sosyal
beceri, Ayrintilar/Desenler ve (zayif) iletisim/Zihin okuma kategori isimlerini 6nermislerdir
(158). Hurst ve ark. yaptiklar1 arastirmada ti¢ faktorlii yapr tanimlamislar ve bu faktorlere

Sosyal beceri, Ayrintilar/Desenler ve iletisim/Zihin okuma kategori isimlerini énermislerdir.

Olgegin yetiskin versiyonunu Tiirkge’ye uyarlayan Kose ve ark. aragtirmalarinda
varyansin; birinci %8.6, ikinci %6,5 ve ligiincii %4,4’linli agiklayan 3 faktorli bir yapi
saptamislar ve arastirma sonunda bu faktdrler igin sirasi ile Iletisim-zihin okuma, Ayrintilar
ve Sosyal beceri olmak tizere Kkategorik isimlendirme o6nermislerdir (129). OSA-Cocuk
versiyonunun psikometrik O6zelliklerini degerlendiren Auyeung ve ark.nin aragtirmasinda
toplam varyansin %40’ agiklayan 4 faktorlii yapi tanimlanmistir ve tanimlanan faktorler
icin Zihin okuma, Ayrintiya dikkat, Sosyal beceri ve Hayal giicii kategori isimleri 6nerilmistir
(152). Hoekstra ve ark. OSA-Yetiskin versiyonunu Hollandaca’ya uyarlamak igin yaptiklari
arastirmada 2 faktorlii yapr saptayarak bu faktorlere ‘Sosyal iletisim’ ve ‘Ayrintiya dikkat’

isimlerini onermislerdir (155).

Olgegin ¢ocuk ve yetiskin versiyonu g¢alismalar1 incelendiginde alt Slgekler igin ig
tutarlilik oran sonuglarmin degisken saptandigi goriilmiistiir. Baron-Cohen ve ark. tarafindan
onerilen bes alt dlgege uyan faktor yapist diger birgok arastirmada oldugu gibi bu ¢alismada
da gosterilememistir. Citir’in 2013 yilinda yaptigi aragtirmada Tirkge’ye ve aymi kiiltiire
uyarlanmis oldugu goz ontinde bulunduruldugunda, bu ¢alismadakine benzer bi¢imde dort
faktorli bir yapr tanimlanmasi dikkat g¢ekicidir (157). OSA’nin psikometrik 6zellikleri ile
ilgili yapilan tiim arastirmalarda tekrarlanan bu gibi farkliliklarin kiiltiirel degisikliklerden
kaynaklanabilecegi, ancak 6lgegin psikometrik sorunlarinin sadece maddelerin yorumundaki

kiiltiirel farkliliklarla iliskili gériinmedigi belirtilmistir (159). Kose ve ark. i¢ tutarlilik
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degerlerinin diisiik saptanmasinin ve bir ¢ok ¢alismada bu benzer bulgularin yinelenmesinin,
Baron-Cohen ve ark.nin 6lgek gelistirme arastirmasinda anketin alt 6l¢eklerini faktor analizi
yapmadan olusturmalarindan kaynaklanmis olabilecegini belirtmistir (129). Bu nedenle bu
calismada yapilan faktér analizi, Onerilen bes alt dlgekten dordiinlin varhigini destekleyici
olarak yorumlanabilir. Yapilan faktor analizi ile yap1 gecerliligi desteklenmis, fakat diger
calismalarda oldugu gibi 6lcegin 6zglin halinde Onerilen bes alt Glgek iceren yapinin

gegerliligi gosterilememistir.

b) OSA-Ergen ile Alt Olcek Korelasyonlarimin ve OSA-Ergen Maddelerinin
Incelenmesi

Bu c¢alismada OSA-Ergen toplam puani ile Sosyal beceri alt 6l¢egi puani arasinda
0,662; Dikkati kaydirma alt dlgegi puani arasinda 0,682; Iletisim alt 6lgegi puam arasinda
0,697; Hayal giicii alt 6l¢egi puani arasinda 0,678 degerinde ‘giiglii’ derecede korelasyon ve
Ayrinttya dikkat etme alt 6lgegi puani arasinda 0,589 degerinde ‘orta’ derecede anlamli
korelasyon saptanmistir. Bu ¢aligmada tanimlanan, OSA-Ergen (41 madde) dort faktorlii
versiyonu toplam puani ile Faktor 1 (0,734) ve Faktor 3 (0,621) puanlari arasinda ‘gii¢lii’;
Faktor 2 (0,590) ve 4 (0,478) puanlart arasinda ‘orta’ derecede anlamli korelasyon

bulunmustur (Spearman korelasyon, p<0.01).

Literatirde, OSA toplam puani ile alt 6lgek puanlarmm korelasyon incelenmesinin
yapildig1 iki arastirmaya rastlanmistir. Bu iki aragtirmada da OSA yetigkin formunun
Tiirkge’ye uyarlamasinin yapilmigtir: Kose ve ark. OSA-TR toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin
karsilikli iligkisini inceledikleri arastirmada tiim alt 6l¢eklerin ile toplam 6l¢ek puani arasinda
karsilikli iligkili oldugu gosterilmistir. OSA toplam puani ile Sosyal beceri alt dl¢egi arasinda
0.69, Dikkati kaydirma alt dlgegi arasinda 0.60, Ayrintiya dikkat etme alt Slgegi arasinda
0.35, Iletisim alt Slcegi arasinda 0.67, Hayal giicii alt dlgegi arasinda 0.57 korelasyon
katsayisi degerinin saptandigi bildirilmistir. Bu arastirmada tanimlanan {i¢ faktoriin
korelasyon katsayilari sirasi ile Faktor 1 igin 0.66, Faktor 2 i¢in 0.59, Faktor 3 igin 0.69
seklindedir (129). OSA toplam ve alt 6l¢gek puanlariin karsilikli iligkisinin incelendigi ikinci
arastirmada olgegin 6zgiin halinde Onerilmis olan alt 6lgeklerin hepsinin puanlarinin OSA
toplam puaniyla iligkili oldugu ve arastirmada saptanan doért faktoriin her birinin puanlarinin
da OSA toplam puaniyla istatistiksel olarak anlamli iligkili bulundugu gosterilmistir. Sosyal

beceri alt 6lgegi arasinda 0.68, Dikkati kaydirma ile 0.75, Ayrintiya dikkat etme ile 0.35,
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fletisim ile 0.72, Hayal giicii ile 0.57 korelasyon katsayis1 degeri bulunmustur; bu arastirmada
tanimlanan dort faktoriin korelasyon katsayilari sirasi ile Faktor 1 i¢in 0.60, Faktdr 2 igin
0.77, Faktor 3 i¢in 0.73, Faktor 4 i¢in 0.54 seklindedir (157). Her iki arastirmada da bu
¢alismanin sonuglari ile benzer bigimde OSA toplam puan ile Ayrintiya dikkat alt 6lgek puani

korelasyon katsayisinin diger alt 6l¢ek puanlarina kiyasla diisiik oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Yap1 gegerligi incelemesinde yapilan faktor analizinde 37 (D), 43 (D), 46 (D), 2 (A), 4
(A), 14 (1), 24 (H), 36 (S), 48 (S) numarali maddeler 4 faktorden higbirinde 0,300 katsayisinin

izerinde yiiklenmemistir. Bu maddelerin bazilari kiilterel ve dil agisindan tartisilacaktir:

4. madde, “Kendini bir seye Oyle giiglii kaptirir ki gozii bagka seyi gormez olur.”
seklindedir. Bu madde fazla odaklanma (hiperfokus) durumunu sorgular niteliktedir ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda (DEHB) isaretlenmemesi beklenir. Bu bakimdan OSB
olgularinda DEHB gibi norogelisimsel bozukluk prevalanst yiiksekligi bu maddenin
isaretlenmesini etkilemis olabilir. 37. maddedeki, “Birisi yapmakta oldugu isi bolse bile o ise
tekrar ¢cok ¢abuk geri donebilir.” durum da benzer nedenli olabilir. Ayrica 37. madde Glgegin
yetiskin versiyonunun Koreceye uyarlandigi ¢aligmada kontroller tarafindan hasta grubuna

kiyasla daha ¢ok isaretlenmis ve ayirt edici bulunmamustir (151).

Higbir faktore yiiklenmemis olan 14. madde “Hikayeler uydurmak ona kolay gelir.”
seklindedir. Aslinda ergenin olaylar1 ve gergekleri dykiilestirebilmesini sorgulayan yani hayal
giicii ile ilgili bir maddedir. Ancak bu maddenin g¢evirisinde kullanilan ‘uydurma’ ibaresinin
ebeveynler tarafindan yalan sdyleme davranisi ile iliskilendirilmesinin, beklenenden farkli
sekilde isaretlenmesine yol agmis olabilecegi diistinlilmiistiir. Fransiz uyarlama arastirmasinda

bu madde ebeveynlerin en sik isaretlemedikleri 3 maddeden biri olarak belirtilmistir (17).

Hicbir faktérde yiiklenmeyen sorulardan olan 24. madde, “Tiyatroya gitmeyi miizeye
gitmeye tercih eder.” seklindedir. Bu madde Wakabayashi ve arkadaslarinin ebeveyn
bildirimine dayali OSA-Cocuk versiyonu i¢in yaptiklari uyarlama arastirmasinda da
ebeveynlerin yanitlamakta zorlandigi maddelerden biri olarak gosterilmistir (18). Ayrica,
Fransiz uyarlama arastirmasinda bu maddenin de ebeveynlerin en sik isaretlemedikleri 3
maddeden biri oldugu belirtilmistir (17). Hayal giicii alt 6l¢egindeki maddelerde ebeveynlerin
yanitlamada zorluk yasandigina dikkat ¢ekilmistir. 36. madde “Yalnizca yiiziine bakarak bir

kisinin ne diisiindiigiinii ya da ne hissettigini ¢6zmek onun i¢in kolaydir.” ile ilgili de benzer
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etkenlerden etkilemis olabilir. Olgek maddelerinin Cronbach o degerlerine etkilerine dair ileri

arastirmalara gereksinim oldugu diistintilmiistiir.
5.2.2.2. Oliit Gecerligi Degerlendirmesi

Gelistirilen veya uyarlanan 6l¢iim gereci ile birlikte daha 6nceden gelistirilmis, gecerligi
yiiksek olan ve aynmi 6zelligi 6lgen baska bir 6lglim gereci arasindaki korelasyon saptanarak
olgiit gecerligi degerlendirilebilmektedir. Bu ¢alismada ayn1 goriismede uygulanan ve OSA ile
benzer belirtileri taramaya yonelik gelistirilmis bir gere¢ olan OSTO Tiirkge versiyonu
puanlartyla OSA-Ergen toplam ve alt 6l¢ekleri puanlarinin korelasyonu Spearman korelasyon

testi ile degerlendirilmistir.

OSA-Ergen ile OSTO arasinda ‘giiclii’ anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir
(r=0,74). Alt &lgekler ile OSTO arasindaki korelasyon degerleri; Sosyal beceri alt dlcedi icin
0.51, Hayal giicti alt 6lgegi igin 0.55, Ayrintiya dikkat etme alt 6lg¢egi i¢in 0.41 ve Dikkati
kaydirma alt 6lcegi icin 0.56 olmak iizere ‘orta’ derecede anlamli ve Iletisim alt dlgegi igin
0.61 olmak iizere ‘gii¢lii’ anlaml1 korelasyon oldugu bulunmustur (p<0,001).

Bu calismada saptanan 4 faktdrlii OSA-Ergen (41 madde) ile OSTO puanlarinin
korelasyon analizinde saptanan deger 0,71 olup ‘gii¢lii’ korelasyon oldugunu gostermektedir.
Bu calismada saptanan dort faktdr ile OSTO arasindaki korelasyon degerleri; Faktor 1 icin
0,68 ve ‘giiclii’ korelasyon, Faktor 3 i¢in 0,43 ve ‘orta’ derecede korelasyon, Faktor 2 igin

0,39 ve Faktor 4 i¢in 0,28 olmak iizere ‘zayif” anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,001).

Literatiirde benzer dlgek kullanilarak Slciit gegerligini gosteren az sayida arastirmaya
rastlanmistir. OSA yetiskin formunun Korece’ye uyarlandigi calismada Empati Olgegi
(Emphaty Quotient-EQ) ile (-0.66) katsayilik negatif korelasyon saptandigi bildirilmistir.
Kontrol grubunda ise OSA ile EQ arasindaki anlamli iligski gosterilmemistir. OSA ve EQ
arasinda beklendigi gibi bulunan bu negatif korelasyon OSA puani yiiksek olanlarin empati
becerilerinde azalma oldugunu gosterdiginden, dlgegin esik alti otistik belirtileri 6l¢ebildigini

gosteren bir sonug olarak yorumlanmisgtir (151).
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5.2.2.3. Ayirt Edici Gegerlik Degerlendirmesi

Kapsam gecerligini degerlendirmek igin, 6lgegin AS/YIO veya PB tanisi olanlari,

saglikli kontrollerden ayirt edip etmedigi incelenmistir.

OSA- Ergen ve OSA-Ergen (41 madde) versiyonu i¢in biitiin gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmustir (p<0,001). AS/YIO grubu > PB grubu > saglikli kontrol grubu seklinde
icii hari¢ tiim puanlar agisindan anlamli farklilik varken, sadece Ayrintiya dikkat etme alt
Olceginde, Faktor 3 ve Faktor 4’te PB ile saglikli kontroller arasinda anlamli fark

bulunmamustir.
OSA o6l¢ek ayirt ediciligini degerlendiren aragtirmalar agisindan literatiir incelenmistir:

OSA-Ergen’in gelistirildigi 6zgiin 6lgek caligmasinda Baron-Cohen ve ark. iic grup
(OSB, AS/YIO ve Saglikli kontroller) olarak belirlenen érneklemde dlgegin AS/YIO ve OSB
gruplarini saglikli kontrollerden ayirt edebildigini (F (2,175)=201.49, p<.001) fakat OSB ve
AS/YIO arasinda ayirt edici 6zelliginin olmadigim gostermislerdir (15).

Bu c¢alismanin tasarimi ile benzer olan OSA-Ergen Fransizca’ya uyarlama
aragtirmasinda dlgek toplam puan ve alt 8lgek puanlarinin her birinde AS/YIO hasta grubu >
MDB, OKB ve SF tanili hastalardan olusan psikiyatrik bozukluklar grubu > saglikli kontrol
grubu olacak sekilde anlamli farklilik oldugu gosterilmistir (17).

Hoekstra ve ark. OSB, OKB ve SF olmak iizere li¢ grupta 6lcek ayirt edici gecerligini
arastirmiglardir; arastirmada OSA-Yetigkin formunu OSB tanisin1 genel popiilasyondan
ayrabildigini (p<0,005), OSB ile OKB tanis1 arasinda (p<0,01) ve OSB ile SF tanis1 arasinda
ayirt ediciliginin de anlamli (p<0,001) oldugunu goéstermislerdir (155).

OSA-Cocuk versiyonu dzgiin dlgek gelistirme arastirmasinda AS/YIO, OSB ve Saglikli
cocuklar arasinda degerlendirme yapilmistir. OSB ve AS/YIO gruplarimi saglikh
kontrollerden ayirt edebildigi (p<0.001), fakat OSB ile AS/YIO arasinda ayirt edici

Ozelliginin anlamli olmadigi bildirilmistir (152).

OSA-Cocuk versiyonu Japonca’ya uyarlama arastirmasinda AS/YIO, YGB-BTA ve
saglikli kontroller olmak iizere ii¢ grubun dlgek tarafindan ayirt edilebilmesi incelenmistir. ki
klinik grubunun da kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi (p<0.01) ve
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AS/YIO grubunun YGB-BTA grubu kadar olmasa da anlamli derecede yiiksek puan aldig1
(p<0.05) belirtilmistir (18).

Ayirt edici gegerlik agisindan OSA-Ergen ve alt o6lgeklerinin, psikiyatrik bozuklugu
olanlarin sagliklilardan ayrimmi da Ayrintiya dikkat etme alt Gl¢egi hari¢ yapabildigi
saptanmistir. Bu agidan, PB grubunun yarisini olusturan MDB tanisi ele alindiginda
avoliisyon, anerji, sosyal i¢e ¢ekilme, problem ¢6zme becerisindeki azalma, carpik bilisler,
sosyal mesajlar1 yorumlamada hatalar gibi hastalia ait durum ve belirtilerin bireylerde
iletisim ve sosyal beceri alanlarinda yetersizlige (160) neden olarak OSA puanlarini

yiikseltmis olmasi ve PB grubunu saglikli kontrollerden ayirt etmis olmasi olasidir.

PB grubunun dortte birini olusturan OKB tanisi agisindan ise var olan bilissel
esnemezlik ve kontrolcii iletisim bi¢imi gibi durumlar benzer bigimde iletisim ve sosyal
beceri alaninda yetersizlik olusturabilmektedir (161). PB grubunun dortte birini olusturan SF
tanis1 ele alindiginda, sosyal fobi olgularinda da kendilerini yargilamaktaki katilik,
miikemmeliyetgi kisilik 6zellikleri gosterilmistir (162); bu belirtiler dolayisiyla sosyal beceri
kisitlihigr vardir. Ancak SF’de olan kagmma ve sosyal endise YIO igin temel belirtilerden
farklidir (163). OKB ve SF igin belirtilen bu ozellikler 6lgek toplam puaninin saglikli

kontrollere kiyasla daha ytliksek olmasina neden olmus olabilir.

OSA-Ergen ve Ayrintiya dikkat etme hari¢ alt 6lgek puanlart PB grubunda saglikli
kontrollere gore anlaml: yiiksek olup YIO grubuna gére diisiiktiir; yani olmasi beklendigi gibi
PB grubu puanlari AS/YIO ve saglikli kontroller arasinda bulunmustur.

Ayrintiya dikkat etme alt Slgeginin AS/YIO grubunda hem PB hem de saglikli
kontrollere gore anlamli olarak yiiksek oldugu, ancak PB grubu ile kontroller arasinda anlamli
fark olmadigi saptanmistir. PB grubunun yarisini1 olusturan MDB tanisinda, biligsel sorunlar
kapsaminda dikkat becerilerinde farklilik beklenmekle birlikte, bu farklilik odaklanma
sorunlart seklindedir. OSA-Ergen gerecinde bulunan ayrintiya dikkat etme alt Olgeginde
bulunan ifadeler daha g¢ok ‘Gzellesmis dikkat’ ile ilgili sorgulama yapan ifadelerdir ve
depresyonda beklenen odaklanma sorunlarindan bagimsizdir. Bu nedenle saglikli kontrol ve
MDB grubunda bu alt dlgek ayirt edici 6zellik gostermemis ve anlamli fark saptanmamis
olabilir. OKB hastalarinda 6zellikle obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin de varliginda

ayrinticilik ve detay farkindalifinin normalden fazla oldugu, rutinlere verilen énemin arttig
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veya degisikliklere toleransin azaldigi bilinmektedir (164). Bu nedenle ayrintiya dikkat etme
ifadelerinin puanlarinin yiikselmesi beklenebilir. Buna ragmen saglikli kontrollerden bu
alanda anlamli fark bulunmamasimnin nedeni PB grubunun homojen olmamasi ve OKB

hastalarinin PB grubunun sadece dortte birini olusturuyor olmasi olabilir.

5.2.3. ROC ANALIiZi VE KESME PUANI

ROC egrisi altinda kalan alan iki farkli grubun dogru bir bigimde ayirt edilme olasiligini
vermektedir. ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan OSA-Ergen igin 0.998 (%95
Cl1:0.994-1), OSA-Ergen (41 madde) igin 0.996 (%95 CI1:0.990-1) ve OSTO igin 0.983 (%95
Cl: 0.969-0.997), olarak bulunmustur. 1’e ¢ok yakin olan bu degerler OSA-Ergen, OSA-
Ergen (41 madde) ve OSTO’niin AS/YIO tanisim ayirt etme giiciiniin kusursuza yakin
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda OSA her iki
versiyonunun da (50 madde ve 41 madde) kullanilan referans dlgek olan OSTO-TR’ye kiyasla

ayirt edici yoniiniin daha giiglii oldugu sdylenebilir.

Bu ¢aligmada kesme noktasi i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerinin segiminde AS/YIO
hasta grubuna tan1 koyma-tedavi zor oldugundan, 6zgiilliik degeri yiiksek olan deger dikkate
almarak yapilmistir. Buna gore; OSA-Ergen icin 0.975 duyarlilik ve 0.992 o6zgiillik
degerlerinde kesme puani olarak 24 ve iizeri kabul edilmistir. OSA-Ergen (41 madde)
versiyonu i¢in de en uygun 0.925 duyarlilik ve 0.992 6zgiilliikk degerlerinde kesme puani 21
ve lizeri olarak bulunmustur. Literatiir ile karsilastirma agisindan OSA-Ergen (41 madde)
versiyonu kesme puaninin, 50 maddeye gore hesaplandiginda 25,6, yani tam deger olarak 26
kabul edilebilecegi diistiniilmiistiir. Calismadaki ergenlerin OSA-Ergen puani 24 ve {izerinde
olan AS/YIO grubunda %97.5 (n=78) PB grubunda %21.1 (n=15) ve kontrollerde ise %0.8
(n=2) olarak saptanmistir. Calismadaki ergenlerin OSA-Ergen (41 madde) puanmi 21 ve
iizerinde olan AS/YIO grubunda %92,5 (n=74) PB grubunda %4,2 (n=3) ve kontrollerde ise
9%0.8 (n=2) olarak saptanmustir.

Ergen versiyonu 0zgiil arastirmasinda OSA-Ergen kesme puani agisindan yapilan
degerlendirmede, kontroliin higbiri 30 ve iistii puan almazken; AS/YIO olan kizlarin tamami

ve erkeklerin %86,8’1 ile otizm grubunda kizlarin %81,3’1 ve erkeklerin %90,5’1 30 ve sti
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puan almistir. Buna gore, tarama c¢alismalarinda kesme puaninin 30+ noktasinda olabilecegi
belirtilmistir (15). Sonie” ve ark. tarafindan yapilan OSA-Ergen Fransizca uyarlama
arastirmasinda uygulanan ROC analizinde egri altindaki alan 0.98 (%95 CI1:0.96-0.99) olarak
hesaplanmis ve 26 kesme puaninin otizm grubunu 0.89 duyarlilik ve 0.98 6zgiilliik ile saglikli
kontrollerden ayirabildigi bildirilmistir (17). Bu ¢alismada saptanan kesme puanlari, 6lgegin
gelistirilme arastirmasi disindaki bu tek Ergen-OSA arastirmasinda bildirilen kesme puanina
yakindir. OSA-Ergen versiyonu kesme puanina iligkin ileri ¢aligmalara gereksinim oldugu

distinilmiistiir.

Auyeung ve ark. OSA-Cocuk versiyonunun psikometrik ozelliklerini inceledikleri
arastirmada, ROC egrisi altindaki alan1 0.99 (% 95 CI: 0.98-0.99) olarak hesaplamis ve

kesme puanini 30 olarak onermislerdir (152).

Baron-Cohen ve ark. tarafindan yapilan Olgegin yetiskin versiyonu arastirmasinda,
AS/YIO grubunun %79,3'i ve kontrollerin sadece %2'si 32 ve iizeri puan aldigindan, kesme
puani 32 olarak belirlenmistir. Kadinlar agisindan, AS/YIO grubunun %92,3"i ve kontrollerin
sadece %1'1 32 ve lizeri puan almis olup, bu nokta ayirt etmek i¢in yararli bir yontem olarak
isaret edilmistir (15). Broadbent ve ark. OSA yetiskin versiyonunu Avusturalya kiiltiiriine
uyarladiklar1 arastirmada, ROC egrisi altindaki alan 0,99 olarak gosterilmis ve kesme puani
29 olarak belirlenmistir (154). Yetiskin versiyonunun Korece’ye olan uyarlanmasinda ROC
egrisinin altindaki alan 0.88 (0.04+£SS, %95 CI: 0.81-0.95); duyarlilik 0.75, 6zgiilliik 0.85 ve
kesme puant 23 olarak hesaplanmistir (151). Wakabayashi ve ark. tarafindan yapilan
aragtirmada bagka aragtirmalarla ayn1 kurala (yani kesme puani hasta grubu olabildigince ¢ok
dogru pozitifler ve olabildigince az yanlis negatifler olarak ayirmalidir) gére kesme puani
belirlenmistir. Buna gore yetiskin AS/YIO grubunun %87.8'inin ve kontrollerin sadece

%3"inilin 33+ puan almasindan &tiirti, 33+ kesme puani olarak belirlenmistir (140).

5.2.4. AILESEL VE BIREYSEL OZELLIKLERIN INCELENMESI
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5.2.4.1. Cinsiyet Etkisi

Olgek ve alt 6lgek puanlari igin grup ve cinsiyet arasinda etkilesim varligim1 stnamak
icin genel lineer model analizi kullanilmistir. OSA-Ergen toplam puani ve alt 6lgek puanlari
ile OSA-Ergen (41 madde) toplam puani ve faktor puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,001). OSA-Ergen toplam puam (p<0,001), Iletisim (p=0,029),
Sosyal beceri (p=0,003) ve Hayal giicii (p=0,021) alt 6l¢ek puanlarinda ve OSA-Ergen (41
madde) toplam puan (p<0,001), Faktor 1 (p<0,001) ve Faktor 2 (p=0,014) puanlarinda erkek
cinsiyet lehine cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmistir. Grup ve cinsiyet degiskenleri
arasinda etkilesim Sosyal beceri alt dlgegi puan: (p=0,029) ve Faktor 1 (p=0,020) puani igin

anlamli bulunmustur.

Bu g¢alismada OSA-Ergen toplam puan Baron-Cohen ve ark. arastirmasina benzer
bi¢imde erkeklerde kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (15). Bu
bulgu Cohen’in “Otizmde asir1 erkek beyni” teorisini desteklemektedir (165). OSA-Ergen’in
gelistirildigi 6zglin arastirmada saglikli kontrol grubunda erkeklerde kizlardan anlamli
yiikseklik bulunmakla birlikte klinik grupta bulunmamigstir; benzer sekilde Fransizca uyarla
aragtirmasinda da cinsiyet farki gosterilememistir. Ayrica bu ¢aligmada grup ve cinsiyet
etkilesimi de degerlendirilmis fakat etkilesim saptanmamistir (17). OSA-Yetiskin
versiyonunun Japonca’ya (140), Hollandaca’ya (155) uyarlama arastirmalarinda ve
Avusturalya’da yapilmis olan uyarlama arastirmasinda (154) ise erkek cinsiyetinde puanlarin
anlamli olarak daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. OSA-Yetiskinin Italyanca’ya
uyarlandig1 arasgtirmada, grup ve cinsiyet etkilesimi incelenmistir; OSA Toplam puan ve
Sosyal beceri alt olgegi i¢in grup (otistik grupta kontrolden yiiksek puanlar) ve cinsiyet
(erkeklerde kadinlardan yiiksek puanlar) agisindan anlamli etki saptanmis (p<0,01) cinsiyete
gore grup etkisi ise anlamli bulunmamustir. Iletisim ve Hayal giicii alt dlgekleri igin cinsiyet,
grup ve cinsiyete gore grup agisindan anlamli etki saptanmistir (p<0,01). Ayrintiya dikkat
etme alt 6l¢egi icin sadece cinsiyet agisindan erkek lehine anlamli etki saptanirken (p=0,01),
Dikkati kaydirma alt 6lgegi igin ise cinsiyet, grup ve cinsiyete gore grup agisindan anlamli
etki bulunmamistir. Etki bityiikliigii g6z oniine alindiginda sadece Iletisim alt dlgeginde grup
acisindan “orta” etki biiyiikliigli saptanirken diger tiim etki biiyiikliikleri “kiiclik” olarak
bulunmustur (156)
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5.2.4.2. Ailenin Gelir Diizeyi

Bu ¢aligmada farkli gelir diizeylerindeki olgularin OSA-Ergen toplam puani ve alt dlgek
puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Bu bulgu

OSA-Ergen’in 6l¢tiigii 6zelliklerin gelir durumundan etkilenmedigini diistindiirmektedir.
5.2.4.3. Akran Istismar1 Durumu

Bu caligmada, akran istismarina maruz kalan grupta maruz kalmayanlara gére hem
OSA-Ergen 6l¢ek toplam puani ve alt dlgek puanlar1 ile OSA-Ergen (41 madde) versiyonu ve
dort faktor puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Benzer
sekilde, bedensel hastaligi olan grupta da bedensel hastaligi olmayanlara gére hem OSA.-
Ergen 6l¢ek toplam puani ve alt 6lgek puanlart ile OSA-Ergen (41 madde) versiyonu ve dort
faktor puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. AS/YIO grubunda akran
istismar1 maruziyetinin ve bedensel hastalik varliginin PB ve saglikli kontrol gruplarindan
anlamli farklilik gostermesinin, akran istismari ve bedensel hastaligi olanlarda OSA-Ergen

puanlarinin yiiksek bulunmasini agiklayabilecegi diistintilmiistiir.

Otizmde bireyler izolasyon ve marjinallesme konusunda olumsuz sosyal deneyimler
yasarlar. Okulda akran zorbaligi ¢cok yaygindir, duygusal etkisi yetigkinlik i¢in de risktir ve bu
gibi zorluklar en c¢ok "yiliksek islevli" grupta hissedilir. Bu c¢alismada saptanan bulgular,
literatiirde AS/OSB hastalarinda akran istismarini gosteren c¢alismalar ile uyumludur (166).
Bedensel hastaliklar da akran istismarina maruz kalmaya benzer bicimde otizm belirtilerini
yordayan bir belirteg olmaktan ¢ok otizme siklikla eslik ettigi bilinen bir durumdur. OSB/YIO
hastalarinda normal popiilasyona gore basta norolojik hastaliklar olmak {izere bedensel
hastalik sikligmin arttign bilinmektedir. Ornegin zihinsel engelli OSB olgularinda epilepsi
orant %20, normal zekali OSB olgularinda %8 olarak bildirilmistir (167). Epilepsi disinda
Fragile X sendromu ve premutasyonu, 22q11.2 delesyonu, 22g11.2 duplikasyonu, Downs
Sendromu, Angelman sendromu, Kleinefelter sendromu, Williams sendromu, CHARGE
sendromu, Cohen sendromu gibi tibbi bozukluklar da OSB ile birlikte sik olarak
bildirilmektedir (168). Dolayisiyla bu sonucun YIO’de bedensel hastalik sikligmin artmis

olmasindan kaynaklandig1 disiiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu ¢alismada, Baron-Cohen (2006) tarafindan gelistirilen ‘Autism Spectrum Quotient -
Adolescent version’ 6zgiin isimli 6l¢egin, 11-18 yas araliginda Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlik

ve glivenirlik degerlendirmesi yapilmistir.

DEUTF CERSAH Anabilim Dalinda 1 Temmuz 2018-15 Aralik 2018 tarihleri arasinda
OSB veya YGB tanilar ile poliklinikte izlenmekte olan 80 hasta AS/YIO tani grubunda,
poliklinikte izlemde olan 71 Psikiyatrik Bozukluk tan1 grubunda ve 249 toplumda ulasilan
saglikli kontroller olmak iizere toplamda 400 ergen calismaya alinmistir. AS/YIO hasta
grubunda daha once degerlendirmelerinde zeka testi degerlendirmesi yapilmamis olan
olgulardan 16 yasa kadar ergenlere Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC-R) testi, 16
yasindan biiyiik ergenlere ise Wechsler Yetiskin Zekd Olgegi (WAIS) uygulanmistir.
Psikiyatrik Bozukluk (PB) tanilari (OKB, MDB, SF) hasta ve ebeveynine Okul Cagi
Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanmustir. AS/YIO tanili 80 hastanin, PB tanili ve klinik
olarak normal zeka diizeyinde olan 71 hastanin ve 249 saglikli kontrol ergenin ebeveynine
Bireysel Degerlendirme Formu, Otizm Spektrum Anketi-Ergen versiyonu (OSA-Ergen),
Otizm Spektrum Tarama Olgegi-Tiirkce Versiyonu (OSTO) uygulanmistir. AS/YIO hasta
grubundan 40 ergenin ebeveynine 2 hafta sonra OSA-Ergen ayni arastirmaci tarafindan tekrar

uygulanmustir.

OSA-Ergen igin yapilan madde analizinde maddelerden biri (43. madde) disinda PB
grubunda ve saglikli kontrol grubunda AS/YIO grubundan daha fazla oranda 1 puan alacak

sekilde isaretlenen madde bulunmamaktadir.

AS/YIO grubunda IQ puani ile OSA-Ergen ve OSTO arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamustir. 1Q puani ile dort faktorli yapir gosteren OSA-Ergen (41 madde) puani

arasinda ‘zayif” ancak anlamli bir korelasyon bulunmustur.
OSA-Ergen Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik degerlendirmesi bu ¢aligma kapsaminda
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ilk kez yapilmigtir. OSA-Ergen Tiirk¢e versiyonunun 11-18 yas grubu ergenlerde giivenilir

ve gegerli bir dl¢lim arac1 oldugu tespit edilmistir:

1. Yapilan i¢ tutarlilik degerlendirmesinde OSA-Ergen tiim 6lgek Cronbach a degerinin
0,829 oldugu, Sosyal beceri (0,570), Ayrintiya dikkat etme (0,577) ve Dikkati kaydirma
(0,427) icin diisiik derece giivenilirlikte Cronbach a degerleri saptanmis olup, Iletisim
(0,608) ve Hayal giicii (0,686) i¢in oldukga giivenilir diizeyde Cronbach o degerleri

saptanmistir.

2. OSA-Ergen o6lgeginin bu ¢alismada tanimlanan dort faktorlii yap: gosteren 41 maddelik
hali i¢in i¢ tutarlilik Cronbach a degerinin 0,816 oldugu, faktorlerin Cronbach a degerleri
ise Faktor 1 (0,807) i¢in yliksek giivenilirlikte, Faktor 2 (0,698) ve Faktor 3 (0,629) igin
oldukga giivenilir diizeyde, Faktor 4 (0,453) icin ise diisiik gilivenilirlikte oldugu

bulunmustur.

3. Test-tekrar test sonuglarinin Spearman korelasyon yontemiyle incelenmesi sonucunda,
OSA-Ergen toplam puan1 (0.953), OSA-Ergen lletisim alt 6lcegi (0.922), Sosyal beceri
alt 6lgegi (0.976), Hayal giicii alt 6lgegi (0.885), Ayrintiya dikkat etme alt 6l¢egi (0.959),
Dikkati kaydirma alt 6lcegi (0.928); OSA-Ergen (41 madde) versiyonunun toplam puant
(0.935) Faktor 1 (0.861), Faktor 2 (0.955), Faktor 3 (0.930), Faktor 4 (0.949) agisindan

‘cok giiclii’ anlamli korelasyon degerleri oldugu bulunmustur.

4. Yap1 gecerligini degerlendirmek amaciyla yapilan faktdr analizinde Olgegin Kaiser-
Meyer-Olkin degeri 0,80 olarak saptanmustir. Olgek dort faktdrlii bir yapr gostermistir.
Faktor analizinde toplam varyanslarin %30,31’ini agiklayan dort bilesenli bir yap1 elde
edilmistir.16 soru birinci faktérde yiiklenirken; birinci faktor varyansin %11,27lint
aciklamaktadir. 10 soru ikinci faktdrde yiiklenip; ikinci faktdr varyansin %7,11’ini
aciklamaktadir. 8 soru tigiincii faktorde yiiklenirken; {i¢iincii faktdr varyansin %6,83’ini
aciklamaktadir. 7 soru dordiincli faktorde yiklenirken; dordiincii faktor varyansin

%35,10’1n1 agiklamaktadir.

5. Bu calismada OSA-Ergen ile alt 6lgekleri arasindaki Spearman korelasyon sonuglari
degerlendirilmistir. OSA-Ergen toplam puani ile Sosyal beceri alt dlgegi puani arasinda

0,662; Dikkati kaydirma alt dlgegi puani arasinda 0,682; iletisim alt 6lcegi puam arasinda
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0,697; Hayal giicii alt 6lgegi puani arasinda 0,678 degerinde ‘gii¢lii’ derecede korelasyon
ve Ayrintiya dikkat etme alt 6lgegi puani arasinda 0,589 degerinde ‘orta’ derecede
anlaml korelasyon saptanmistir. Bu ¢alismada tanimlanan, OSA-Ergen (41 madde) dort
faktorlii versiyonu toplam puani ile Faktor 1 (0,734) ve Faktor 3 (0,621) puanlan arasinda
‘giicli’; Faktor 2 (0,590) ve 4 (0,478) puanlart arasinda ‘orta’ derecede anlamli

korelasyon bulunmustur.

. Olgiit gegerligi igin yapilan benzer &lgek gegerlik degerlendirmesinde Spearman
korelasyon testi uygulanmistir. OSA-Ergen ile OSTO arasinda ‘gii¢lii’ anlamli korelasyon
oldugu belirlenmistir (r=0,74). Alt &lgekler ile OSTO arasindaki korelasyon degerleri;
Sosyal beceri alt 6l¢egi icin 0.51, Hayal giicii alt 6l¢egi icin 0.55, Ayrintiya dikkat etme
alt 6lgegi i¢in 0.41 ve Dikkati kaydirma alt 6l¢egi icin 0.56 olmak {izere ‘orta’ derecede
anlamli ve letisim alt dlgegi igin 0.61 olmak iizere ‘giiclii’ anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur. Bu calismada saptanan 4 faktorlii OSA-Ergen (41 madde) ile OSTO
puanlarinin korelasyon analizinde saptanan deger 0,71 olup ‘gii¢lii’ korelasyon oldugunu
gostermektedir. Bu ¢aligmada saptanan dort faktdr ile OSTO arasindaki korelasyon
degerleri; Faktor 1 icin 0,68 ve ‘gli¢lii’ korelasyon, Faktor 3 i¢in 0,43 ve ‘orta’ derecede
korelasyon, Faktor 2 igin 0,39 ve Faktor 4 igin 0,28 olmak iizere ‘zayif® anlamli

korelasyon saptanmigtir

. OSA-Ergen’in ayirt edici gegerlik degerlendirmesinde gruplara gore 6lgek ve alt dlgek
puanlart Kruskal Wallis testi ile karsilastirilmistir. OSA- Ergen ve OSA-Ergen (41
madde) versiyonu i¢in biitiin gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001).
AS/YIO grubu > PB grubu > saglikli kontrol grubu seklinde ii¢ii hari¢ tiim puanlar
acisindan anlamli farklilik varken, sadece Ayrintiya dikkat etme alt 6lgeginde, Faktor 3 ve

Faktor 4°te PB ile saglikli kontroller arasinda anlamli fark bulunmamastir.

. Uygulanan ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alan OSA-Ergen i¢in 0.998 (%95
C1:0.994-1), OSA-Ergen (41 madde) igin 0.996 (%95 CI:0.990-1) ve OSTO icin 0.983
(%95 Cl: 0.969-0.997) olarak bulunmustur. Bu ¢alismada AS/YIO igin duyarlilik ve
Ozgilliik degerlerinin birbirlerine en yakin olduklari nokta olan 24’tin OSA-Ergen i¢in ve
21’in OSA-Ergen (41 madde) versiyonu i¢in en uygun kesme puanlar1 oldugu
diistiniilmiistiir. Calismadaki ergenlerin OSA-Ergen puan1 24 ve iizerinde olan AS/YIO

grubunda %97.5 (n=78) PB grubunda %21.1 (n=15) ve kontrollerde ise %0.8 (n=2)
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olarak saptanmistir. Calismadaki ergenlerin OSA-Ergen (41 madde) puani 21 ve lizerinde
olan AS/YIO grubunda %92,5 (n=74) PB grubunda %4.2 (n=3) ve kontrollerde ise %0.8

(n=2) olarak saptanmustir.

Bu calismada, o6l¢ek ve alt dlgek puanlart i¢in grup ve cinsiyet arasinda etkilesim
varligini sinamak i¢in genel lineer model analizi kullanilmistir. OSA-Ergen toplam puani ve
alt olgek puanlari ile OSA-Ergen (41 madde) toplam puani ve faktor puanlari acisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). OSA-Ergen toplam puani
(p<0,001), Iletisim (p=0,029), Sosyal beceri (p=0,003) ve Hayal giicii (p=0,021) alt dlgek
puanlarinda ve OSA-Ergen (41 madde) toplam puan (p<0,001), Faktor 1 (p<0,001) ve Faktor
2 (p=0,014) puanlarinda erkek cinsiyet lehine cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmistir.
Grup ve cinsiyet degiskenleri arasinda etkilesim Sosyal beceri alt 6lgegi puani (p=0,029) ve
Faktor 1 (p=0,020) puani i¢in anlamli bulunmustur. OSA-Ergen toplam puani ve diger alt
Olcek puanlart ile OSA-Ergen (41 madde) toplam puani ve diger faktor puanlari agisindan

grup ve cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli etkilesim saptanmamustir.

Aile gelir diizeyi agisindan {i¢ gruba ayrilan olgular OSA-Ergen, alt 6l¢gek, OSA-Ergen
(41 madde) ve dort faktor puani agisidan Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildiginda anlaml

fark bulunmamastir.

Akran istismari maruziyeti varligina gore ayrilan olgular Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildiginda hem OSA-Ergen 6lgek toplam puani ve alt 6l¢ek puanlari ile
OSA-Ergen (41 madde) versiyonu ve dort faktdr puanlarimin akran istismari maruziyeti

olanlarda olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.

Bedensel hastalik olup olmamasina goére ayrilan olgular Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildiginda hem OSA-Ergen 6l¢ek toplam puani ve alt 6l¢ek puanlar ile
OSA-Ergen (41 madde) versiyonu ve dort faktor puanlarinin bedensel hastaligi olanlarda

olmayanlara kiyasla anlaml diizeyde ytiksek oldugu saptanmigtir.
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6.2. ONERILER

OSA- Ergen 6l¢egi 14 numarali maddesinin (‘Hikayeler uydurmak ona kolay gelir’) dlgek
ic tutarliligmmi diistirdigli dikkat ¢ekmistir. Bu maddenin ebeveynler tarafindan yanlis
anlasilmis olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu maddenin ebeveynler tarafindan daha dogru
anlasilabilecek sekilde diizenlenmesi uygun olabilir. Ozgiin l¢eginde ‘S/he finds making
up stories easy.’” seklinde bulunan bu maddenin ¢evirisinde tam karsiligr olmadigi fark
edilmistir. Yeniden diizenlenmesi ve anlasilir hale gelmesi icin

‘Hikayelestirme/dykiilestirme yaparken zorlanmaz.” dnerilebilir.

Bu c¢alismada yapilan faktor analizi sonrasi tanimlanan, dort faktorlii yapr gosteren ve
OSA-Ergen’in 41 maddesinin 6lgiicii oldugu form, yapilan birgok istatiksel hesaplamaya
dahil edilmistir ve bulgular tartisilmistir. Kiimelenen maddeler dil ve kiiltiir agisindan
incelendiginde 6l¢egin bu dort faktdrii igin:

Faktor 1 igin ‘iletisim ve Hayal Giicii’

Faktor 2 icin ‘Sosyal Beceri’

Faktor 3 icin ‘Ozellesmis dikkat-ilgi alanr’

Faktor 4 i¢in ‘Detay Farkindaligi’ adli alt 6l¢eklerin olusturulabilecegi diistiniilmiistiir.

Cahismanin Kisithhklari

Bu calismada degerlendirme gereglerinin aileler tarafindan doldurulma siiresi ortalama 25
dakika siirmiistiir. Bu siire nedeniyle katilimcilar Olgekleri saglikli bir bigimde
dolduramamuis olabilirler. Bu ¢alismada siirenin etkisini en aza indirebilmek i¢in 6lgekler

teslim sirasinda kontrol edilerek alinmustir.

Bu calismada ebeveyn bildirimine dayali dlgeklerin kullanilmasi bireylerin dogal bir
ortamdaki davraniglarinin ve kisilerarasi iligkilerinin degerlendirilmesi agisindan olumlu
olsa da bu tir olgeklerin kisithligi, ol¢egi dolduran hasta yakiinin istekliliginden

etkilenmesidir (134).

Her ¢ocuk ve ergenin sadece bir ebeveyninin formlart doldurmustur.

102



e Bu calismada olusturulan Psikiyatrik Bozukluk hasta grubunun katilimcilarin dagilimi
homojen degildir ve MDB hastalar1 diger psikiyatrik bozukluklarin %49,3’tidiir. Bu
nedenle, MDB belirtileri ile uyumlu olabilecek, sosyal giigliiklere dair 6lgek maddeleri
daha fazla puanlanmis olabilir. Olabildigince farkli tani gruplarindan benzer oranda
hastanin PB grubuna dahil edilmesi durumunda AS/YIO ile PB ayrim1 daha uygun sekilde

degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

e Psikiyatrik Bozukluklar grubu ve kontrol grubu olan saglikli kontrollerde zeka diizeyi

psikometrik test ile 6lgiilmemis, klinik olarak degerlendirilmistir.

e Calismanin klinik grupta yapilmis olmasi nedeniyle verilerin genel toplumdaki hasta

grubuna genellenebilmesinde kisitlilik vardir.

Bu kisithiliklara karsin, ¢alismadan elde edilen bulgular, OSB-Ergen versiyonu Tiirkce
formunun esik alti otistik belirtileri olan ergenlerin degerlendirilmesinde ve Asperger
Sendromu ile Yiiksek Islevli Otizm hastalarinda klinik karar1 destekleyebilecek nesnel bir
gere¢ olarak kullanilabilecegini  diistindiirmektedir. Cocuk ve ergenlerin ruhsal
degerlendirmesinde kullanilacak daha kapsamli, daha ayrintili, daha seffaf ve daha nesnel

gereclerin Tiirk¢e’ye kazandirilmasina yonelik ileri aragtirmalara gereksinim vardir.
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EK-1
Ergen Otizm Spektrum Anketi (OSA-Ergen)
12-15 vas

Dogum tarini: ......cccoovviiiiiiiiieies s Tarih: .o

Anketin doldurulmasi

Cocugunuza dair asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Her ifadenin sizin i¢in uygunluk
derecesini, eger ¢ok uygun ise Kesinlikle Katilyyorum (1) eger hi¢ uygun degilse Kesinlikle

Katilmiyorum (4) arasindaki 1°den 4’e kadar olan dereceleme ol¢eginde degerlendiriniz.

1. Kesinlikle Katiliyorum
2. Kismen Katilryorum

3. Kismen Katilmiyorum

4. Kesinlikle Katilmiyorum

Ornekler
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katihyorum| Katihlyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
O1. Risk almaya isteklidir. X
02. Masada oynanan oyunlari sever. X
02. Miizik aletleri calmay1 6grenmede X
zorlanmaz.
03. Farkli kiiltiirleri 6grenmekle ilgilenir. X
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Kesinlikle
Katihyorum

Kismen
Katihyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Bir seyleri yalniz basina yapmaktansa
baskalariyla birlikte yapmayi tercih eder.

Isleri tekrar tekrar aym sekilde yapmay tercih
eder.

Bir seyi hayal etmeye ¢alisirsa, resmi zihninde
canlandirmasi kolay olur.

Kendisini siklikla bir seye Oyle giiclii kaptirir ki
g0zl baska seyleri gormez olur.

Siklikla bagkalari fark etmedigi halde hafif
sesleri fark eder.

Araba plakasi ya da ona benzer bilgi dizilerini
genellikle fark eder.

Kendisi soyledigi seylerin kibar oldugunu
diistinse de baskalar1 siklikla kibar olmadigini
sOyler.

Bir hikaye okurken, hikayedeki karakterlerin
neye benzediklerini kolaylikla hayal edebilir.

Olaylarin tarihlerini bilmekten ¢ok hoslanir.

10.

Sosyal bir ortamda farkli insanlarin
konusmalarini kolaylikla takip edebilir.

11.

Sosyal ortamlarda rahat eder.

12.

Bagkalariin fark etmedikleri ayrintilar fark
etme egilimi vardir.

13.

Kiitiiphaneye gitmeyi, bir partiye gitmeye tercih
eder.

14.

Hikayeler uydurmak ona kolay gelir.

15.

Cansiz seylerden ¢ok insanlar ilgisini ¢eker.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

16.

Oldukea derin ilgi alanlar1 vardir ve ugrasmay1
stirdliremezse tiziiliir.

17.

Sosyal sohbetten (laklak) hoslanir.

18.

O konusurken, digerlerinin araya (s6ze) girmek
istediklerini fark etmez.

19.

Sayilari biiyiileyici bulur. (Sayilarla ilgilenir)

20.

Hikaye okurken, hikayedeki karakterlerin
niyetlerini anlamakta zorlanir.

21.

Kurgu eserler okumaktan pek zevk almaz (yazar
tarafindan hayal edilerek yazilmis hikaye,
roman gibi eserler).

22.

Yeni arkadaglar edinmekte zorlanir.

23.

Nesnelerdeki desenleri, islerdeki kaliplar: fark
eder.

24.

Tiyatroya gitmeyi, miizeye gitmeye tercih eder.

25.

Glinliik rutininin (alistig1 diizeninin) bozulmasi
onu rahatsiz etmez.

26.

Siklikla bir konusmayi nasil siirdiirecegini
bilmedigini diisiiniir.

27.

Biri onunla konusurken kolayca “satir aralarim
okuyabilir” (gizli anlamlar ¢ikarabilir).

28.

Genellikle kii¢iik ayrintilardan ¢ok resmin
tiimiine odaklanir.

29.

Telefon numaralarini hatirlama konusunda pek
iyi degildir.

30.

Bir durum veya bir insanin goriiniisiinde kiigiik
degisikliklere dikkat etmez.

31.

Birinin onu dinlerken sikilip sikilmadigini
anlayabilir.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

32.

Birden ¢ok isi ayn1 anda kolayca yapabilir.

33.

Telefonda konusurken, konusma sirasinin ne
zaman onda oldugundan emin olamaz.

34.

Spontan (planlanmadan yapilan) seyler
yapmaktan keyif alir.

35.

Sakanin piif (can alic1) noktasini anlayan en son
kisi siklikla odur.

36.

Yalnizca yliziine bakarak bir kisinin ne
diisiindiigiinii ya da hissettigini ¢6zmek onun
icin kolaydir.

37.

Birisi yapmakta oldugu isi bolse bile o ige tekrar
cok cabuk geri donebilir.

38.

Sosyal ortamlarda sohbet etmek (¢cene ¢calmak)
konusunda iyidir.

39.

Insanlar ona genellikle ayn1 sey hakkinda tekrar
tekrar konustugunu soyler.

40.

Kiigtikken, diger ¢ocuklar ile rol ve taklit
yapmay1 da i¢eren oyunlar oynamaktan
hoslanirdi.

41.

Araba, kus, tren, bitki tiirleri vs. gibi kategoriler
ve simiflarla ilgili bilgi toplamaktan hoslanir.

42.

Bagka birinin yerinde olmanin nasil bir sey
olabilecegini hayal etmekte (kendini bagka
birinin yerine koymakta) zorlanir.

43.

Katildig: her etkinligi dikkatlice planlamay1
Sever.

44,

Sosyal etkinliklerden (misafirlik, parti vs.) keyif
alir.

45.

Insanlarin niyetlerini anlamakta zorlanr.

46.

Yeni durumlar onu kaygilandirir.
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Kesinlikle
Katiliyorum

Kismen
Katiliyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

47.

Yeni insanlarla tanigsmaktan keyif alir.

48.

Iyi bir diplomattir (Zor durumlarda diger
insanlarla catismaktan kaginmakta iyidir).

49.

Insanlarin dogum tarihlerini hatirlamakta ¢ok
iyi degildir.

50.

Cocuklarla rol yapma ve taklit iceren oyunlari
oynamak onun i¢in kolaydir.

© MRC-SBC/SJW Feb 1998
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11.

12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.
24,
25.
26.
27.

EK-2
ASSQ (OSTO-TR)

Bu ¢ocuk yasitlarina gore asagidaki nedenlerden dolayi farkh olarak ayrilir;

Buyumis de kiiglilmus veya eski kafali gibidir

Diger cocuklar tarafindan “Garip (eksantrik) profesor” olarak gorilur
Kendine 6zgi sinirli entelektlel ilgilerle kendi diinyasindaymis gibi yasar
Belirli konulardaki somut gergekleri zihninde biriktirebilir

(ezbere dayali hafizasi iyi) fakat manasini pek anlamaz

Dilin mecazi ve muglak kullanimini somut hali ile anlar

Eski moda, huysuz, resmi ya da robot gibi bir dil kullanan

farkli bir iletisim bigimi vardir

Kendine 6zgi kelimeler ve ifadeler icat eder

Farkl bir sesi ve konusmasi vardir

istemsiz sesler ¢ikartir; bogaz temizler, homurdanir, agiz sipirdatir,
aglar ve ya cighk atar.

Sasirtici bir sekilde bazi seylerde cok iyi ve bazi seylerde ¢ok zayiftir
Dili 6zgiirce kullanir fakat sosyal icerik/sartlara ya da

farkl dinleyicilerin ihtiyaglarina uyum saglamakta basarisizdir
Empati becerisi yetersizdir

Saf¢a ve mahcup edici yorumlarda bulunur

Normalden farkli bir bakis bicimi vardir

Sosyal olmayi ister ancak akranlariyla iliski kurmada basarisizdir
Diger cocuklarla birlikte olabilir ancak sadece kendi sartlariyla

En iyi diyebilecegi bir arkadasi yoktur

Sagduyu eksikligi vardir

Oyunlarda kotiddr; bir takim ile isbirligi hakkinda higbir fikri yoktur,
“kendi gollerinin” hesabini tutar

Sakar, koordinasyonu bozuk, hantal ve garip hareketleri ve ya jestleri vardir
istemsiz yiiz ve beden hareketleri vardir

Bazi hareket ve diislincelerin zorunlu tekrarlarindan dolayi

gilinlik basit bir aktiviteyi tamamlamakta zorlanir

Ozel rutinleri vardir; degisiklik olmamasi tizerinde israr eder
Nesnelere kendine 6zgi bir baglilik gésterir

Diger cocuklar tarafindan zorbaliga ugrar

Belirgin sekilde alisiilmadik bir yiz ifadesi vardir

Belirgin sekilde alisiimadik bir durusa sahiptir

Yukaridakiler disindaki gerekgeleri belirtiniz:

Hayir

[]
[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]

Biraz

[]
[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]

Evet
[]
[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
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EK-3
BiREYSEL DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ  ADI:

DOGUMTARIHI: _ / /o TARH: _ /_ /__
CINSIYETi: ( )1.Erkek ( )2.Kiz
okuLADI:
DOGDUGU SEHIR: _
ANNEADY: _ TELEFON: _ _ _ _ ____ ________
BABAADI: _ TELEFON: _ _ _ _ ____________
VARSAVASININADI: __ _ _ _ __ _________ TELEFON: _ _ ___ ___________
EVADRES:
AILESEL OZELLIKLER
1) Anne ve babaya iliskin asagidakilerden hangisi/hangileri uygun?
( ) 1.0z anne ve baba ile birlikte
( ) 2. Uvey anne veya babanin oldugu ev ortami (Uvey anne mi? Uvey babami? _ )
) 3. Anne baba bosandi.
) 4. Anne olda.
) 5. Baba old.

) 6. Anne-babadan sadece biriyle birlikte yasama.(Kiminle/hangisiyle
) 7. Evlat edinilmis.
) 8. Kurum bakiminda.
() 9. Aileye dair ek bilgi :
2) Anne ve babanin 6zellikleri
Anne ve babanin ANNE BABA
Yasi
Dogum yeri
Meslegi - isi
Diger anne baba ozellikleri

— o~ — — —

En son bitirdigi okul
1. Okuma-yazma bilmiyor
2. ilkokulu bitirmemis-Okuma yazma biliyor
3. ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Universite/Yiksekokul

— e o o o —
— — — — — —
— e o o o~ —
— — — — — —

3) Ailedeki cocuklarin sayi ve cinsiyetleri: kiz erkek

4) Ergen 6z ¢ocuklar arasinda kaginci cocuk?

5) Ailede anne veya baba bir olan livey kardesler varsa sayi ve cinsiyetleri kiz erkek

6) Yasanilan ev: ( )1.Kira ( ) 2. Kendi evleri ( )3.Diger

7) Anne baba arasi akrabalk: ( )1.Yok ( )2.Var(Dizeyi? ____ )

8) Ailenin yaklasik toplam aylik gelir diizeyi ne kadar? TL.

9) Ailenin diger o6zellikleri:

ERGENIN OZELLIKLERI
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10) Dogum ortami? ( ) 1. Hastane ( )2.Ev ( )3.Ev

11) Dogum zamani? ( ) 1. Erken ( ) 2. Zamaninda ( ) 3. Geg

12) Dogum gekli? ( ) 1. Normal ( )2. Sezaryen (Neden?_ _ _ __ _ ___ ________________ )
13) Dogum agirhigr:

14) Dogum sonrasi ( ) 1. Asfiksi ( ) 2. Mekonyum aspirasyonu ( ) 4. Kiivoz:

( )a4.Patolojiksanihk: _ ( )s.Dpiger:__
15) Anne siitii alma oykasda ve saresi:
16) Geligim: Ylrime: __ Cimle kurma: _ _ _ _ _ _ Tuvalet: _ _ _ _ _ _

2

20) Aligkanhiklar ( ) 1. Yok ( ) 2. Var (Ne-kag yas?

21) Okul 6ncesi egitim ( ) 1. Yok ( ) 2. Var (Kag yasinda baglamis?
2

22) Bedensel bir hastalik var mi? ( ) 1. Yok ( ) 2. Var (Hastalik ne-kag yas?

23) Daha once psikiyatrik sorun? ( ) 1. Yok ( ) 2. Var (Hangi sorun-kag yas?
2

24) Daha 6nce psikiyatrik bagvuru? ( ) 1. Yok ( ) 2. Var (Hangi hastalik icin-kag yas?
)

25) Cocugunuza yonelik, okuldaki veya cevresindeki arkadaslari tarafindan uygulanan tekrarlayiciigr ve
strekliligi olan, gliclin sistematik olarak koétlye kullanilmasini igceren, zarar verici ve incitici saldirgan
davranislar/ daha blylk yasta ya da fiziksel olarak daha gigli olan ¢ocuklarin ¢ocugunuzu rahatsiz etmesi
gibi olaylar oluyor mu?

( ) 1.Hayir ( )2.Evet(Ne zamandir/ Kag yasinda baglamis?
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OSB ERGENDE DEGERLENDIRILECEK OSB OLCUTLERI
O sirada ya da odykilye gore asagidakilerle kendini gosteren toplumsal iletisim ve etkilesimde siiregiden
eksiklikler:

1.

Olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikh konusamamadan, ilgilerini, duygularini ya da
duygulanimini  paylasamamaya, toplumsal etkilesim baslatamamaya dek degisen aralikta
toplumsal-duygusal karsiliklilik eksikligi.

Sozel olmayan iletisim yetersizliginden goz iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da jestleri
anlama ve kullanma eksiklikleri, yiz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek
degisen aralikta toplumsal etkilesim icin kullanilan sézel olmayan iletisim davraniglarinda
eksiklikler.

Degisik toplumsal ortamlara gére davranislarini ayarlama gugliklerinden, imgesel oyunu paylasma
ya da arkadas edinme glgliklerine, yasitlarina ilgi gdostermemeye dek degisen aralikta iligkiler
kurma, iligkilerini siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

O sirada ya da Oykiiye gore asagidakilerle en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranig

orlntuleri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlari ya da konusma (6rn.
yalin devinsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya dizme,
yankilama (ekolali), kendine 6zgi deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gésterememe ya da toérensel sozel ya da
sozel olmayan davranislar (6rn. kiiglik degisiklikler karsisinda asiri sikinti duyma, gegislerde gigliik
yasama, kati disiince orintileri, torensel selamlama davranislari, her giin ayni yoldan gitmek ve
ayni yemegi yemek isteme.

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik géstermeyen ilgi alanlar (6rn.
alisiimadik nesnelere asiri baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirl ya da
saplantiliilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere karsi ¢ok yiksek ya da disik diizeyde tepki gosterme ya da gevrenin duyusal
yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. agri/isiya karsi aldirigsizhik, 6zgil birtakim seslere ya da
dokulara karsi ters tepki gosterme, nesneleri asiri koklama ya da nesnelere asiri dokunma,
isiklardan ya da hareketlerden gorsel biiylilenme)

ESLiK EDEN:

> ZEKA YETERSIZLIGI

> DIL BOZUKLUGU

> BILINEN BIR SAGLIK DURUMU / KALITIMSAL DURUM / GEVRE ETKENI

> DIGER BiR NOROGELISIMSEL, RUHSAL YA DA DAVRANISSAL BOZUKLUK

» KATATONI ILE GIDEN
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EK-4

EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Ergenlerde ofistik belirtilerin taranmasina yoénelik uygulamalar koruyucu ve tedavi edici girigsimlerin

planlanmasi agisindan dnemlidir.

Bu arastirmada, otistik belirtilerinin taranmasinda kullanilabilecek bir gere¢ olan Otizm-Spektrum Anketi
Ergen Formu Turkge versiyonunun 11-18 yas grubunda gecerlilik ve guvenilirliginin degerlendiriimesi

amaglanmistir.

Bu arastirmada c¢ocugunuzla ve sizinle varsa hastallk ge¢cmisine, cocukluk ve simdiki psikiyatrik
Oykusine, tibbi hastalik Oykisiine ve varsa Onceki tedavilere yonelik sorular sorulacaktir. Daha sonra
gocugunuza Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Polikliniginde 16
yasindan kigik ise WISC-R Zeka Testi; 16 yasindan buyik ise WAIS Zeka Testi uygulanacaktir. Cocugunuzun
Ozellikleri ile ilgili 6lgekler doldurmaniz ve 2 hafta sonra tekrar bir 6lgek doldurmaniz beklenecektir.

Bu arastirmada yer almaniz 6ngérilen toplam siire yaklasik 1 saat kadardir.

Arastirmaya katihp katilmama karari tamamen size aittir. Eger arastirmaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu ‘Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’ verilecektir. Arastirmadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgursiniz. Arastirmaci ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle, bilginiz dahilinde ya da
isteginiz disinda, sizi arastirmadan c¢ikarabilir.

Aragtirmaya katilan goniilli, istedigi takdirde arastirma ekibinden, Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda gorev yapan Dr. Elif Uysal ile arastirma kapsamindaki
konulara yénelik iliski kurabilir. Arastirma giderleri, hastanin kendisine veya sosyal glvenlik kurumlarina hicbir
sekilde yuklenmeyecektir. Arastirmadan elde edilen verilerde gonullinun kimligi gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Arastirma sonuclarinin bilimsel bir dergide yayimlanmasi halinde dahi, génullinin kimligi gizli

tutulacaktir.

Yukarida yazil olan, gonulliye (bana) arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri okudum. Gerek
duydugum konularda sorular yoneltmeme izin verilerek, bu arastirma hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar
yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi

kabul ediyorum.

GONULLUNUN  (11-18 YAS) ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Adi Soyadi: Dr. Elif Uysal

Adi Soyadi:
Adresi: Tel: 558513726
Telefonu: Tarih:
Tarih: Imzasi:
imzasi:
VELI/VASININ TANIKLIK YAPAN KISI
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Adresi: Tarih:
Imzasi:



EK-5

SAGLIKLI GONULLU EBEVEYN IGIN BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Ergenlerde otistik belirtilerin taranmasina ydnelik uygulamalar koruyucu ve tedavi edici girisimlerin

planlanmasi agisindan dnemlidir.

Bu arastirmada, otistik belirtilerinin taranmasinda kullanilabilecek bir gere¢ olan Otizm-Spektrum Anketi
Ergen Formu Turkce versiyonunun 11-18 yas grubunda gegerliik ve glvenilirliginin degerlendiriimesi

amagclanmistir.
Bu arastirmada ¢ocugunuzun 6zellikleri ile ilgili dlgekler doldurmaniz beklenecektir.
Bu arastirmada yer almaniz éngériilen toplam siire yaklasik 30 dakika kadardir.

Arastirmaya katip katilmama karari tamamen size aittir. Eger arastirmaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu ‘Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’ verilecektir. Arastirmadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgursinuz. Arastirmaci calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle, bilginiz dahilinde ya da

isteginiz disinda, sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirmaya katilan goniilli, istedigi takdirde arastirma ekibinden, Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda gorev yapan Dr. Elif Uysal ile arastirma kapsamindaki
konulara yénelik iliski kurabilir. Arastirma giderleri, hastanin kendisine veya sosyal guvenlik kurumlarina hicbir
sekilde yuklenmeyecektir. Arastirmadan elde edilen verilerde gonullinin kimligi gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacaktir. Arastirma sonuglarinin bilimsel bir dergide yayimlanmasi halinde dahi, génullinin kimligi gizli

tutulacaktir.

Yukarida yazili olan, goéniilliye (bana) arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum. Gerek
duydugum konularda sorular yoneltmeme izin verilerek, bu arastirma hakkinda bana yazili ve s6zli agiklamalar
yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi

kabul ediyorum.

GONULLUNON  (11-18 YAS) ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi Soyadi: Adi Soyadi: Dr. Elif Uysal
Adresi: Tel: 558513726
Telefonu: Tarih:
Tarih: imzasi:
imzasi:
VELI/VASININ TANIKLIK YAPAN Kigi
Adi Soyadi: Adi Soyadi:
Adresi: Tarih:
imzas::
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

~

Sayin Prof.Dr. Sahbal Aras

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOM[SYONUN ADI (leISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR E’ TiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlhg 2. Kat Inciralti-IZMIiR o
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr |
- DOSYA NO: - |4077-GOA T
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JO¢M [
ARA$1 IRMA YUKSEKLISANS [] DOKTORA X
ARASTIRMANIN AGIK ADI Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu Tiirk¢e Formunun
- Gegerlik ve Giivenirlik Caliymasi
BASVURU | ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI KODU
SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr. Sahbal Aras - -
UNVANI/ADI/SOY ADI ve Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 A.D
UZMANLIK ALANI ey
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[] .
MERKEZLER J
Belge Adi Tuhi | ool Dili W
. oo MY .  Numarast | o o
ARASTIRMA
motokos Moo | (T e ] Diger L]
DEGERLENDIRILEN ABA$TIRMA ILE ILGILH preyeut Tiirk¢e []  Ingilizee Diger []
BELGELER LITERATUR
BiLG?LENDiRTLMiS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge [X]  ingilizce (] Diger []
FORMU - ]
| OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ Ingilizee [ Q~D§<i [; )

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2018/18-30 Tarih:19.07.2018
.. | Prof.Dr. Sahbal Aras’in sorumlusu oldugu “Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu Tiirkee
KARAR BILGILERI Formunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile kararverilmistir.
" ETIiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Do.kuz_E.yliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y énergesi
Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu ;
ETIK KURUL UYELERI
4 . Cinsi Al:gls-tl;nTﬁ ile ;
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu R SR Imza
yet Iigkili mi? B
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
SISMAN Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Erkek | E ] H > moL
(Bagkan) e - Wm .
Prof.Dr.Giil ERGOR i DEU Tip Fakiiltesi Halk .
(Bagkan Yardimcisi) Halk Saghg1 Saghgi A.D. Kadm | E[] | HI KQ‘L\\C\MQA\
. DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar ’ 2 pu ;
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi gz;’]“a‘ Cerrahisi Anabilim | Erkek | B[] | HDJ Kq»\ﬂ \o\mcxcl\
Prof.Dr. Mehmet DEU Tip Fakiiltesi i¢ !
Refik MAS Geriatri Hastaliklari Anabilim Dali Rrkek | EL] | HIM KQ"“‘\\O\ \
e 1. DEU Tip Fakilltesi Tibbi ' .
Prof.Dr.Ayse Aydan it e - EE 3 o
HZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji II\)/l;ll(llOblyOIOJl Anabilim gadii (B[] |H
Prof.Dr.Miige . i DEU Tip Fakiiltesi — \
KIRAY Fizyoloji Pl daam Al | B | B O |8 Kol \o\mcd\
] DEU Tip Fakiltesi O
Prof.Dr.Sevda " i : P
OZKARDESLER Anesteziyoloji Ancst.emyoloy ve Kadm | EC] |HKX Kq*ﬂ \O\MAl
Wi & - Reanimasyon A.D. - ] - o Sl
Prof.Dr.Silen .. DEU Tip Fakiiltesi ;
SARIOGLIJ Barolol Tibbi Patoloji A.D Kadm | EL] | HI
3 Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA e Rehabilitasyon Yiiksek Kadin | E[] |HKX
Rehabilitasyon
| Okulu
Pediatrik . i
i DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve s ’
ABACI Metibifizsa Saghgl. ve Hastaliklar1 Etkek | EC] |HIX
Anabilim Dal
B Hastaliklar1

; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi

Dog.Dr.M.Aylin g it S w -
ARICI ['1ibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal1 wadn | B[ | & M
o Cocuk Saghigi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi I (_
ggl;{?l/\zlm - Hastaliklar1 Cocuk Sagligi ve Erkek | EC] | HKX ;
[ A Hemgireligi Hastaliklari Hemsireligi : -

. - v Saghk Bilimleri Enstitiisii .
Dog.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve i oy < e
SOYSAL Genetik s Anabilim | o | ] | H ,
Uzm.Dr.Ahmet Can y DEU Tip Tarihi ve Etik ;

BILGIN Hukuk AD Erkek |E] |HIX ///
Mehmet Erhan i » e . il
OZKUL Saglhk mcfpsubu 'D.l:..U TIP Fakiiltesi Erkek |EL] |HE

olmayan iiye Idari Mali Isler L | &




