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ÖZET: 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği Türkçe Formu‟nun Geçerlik ve Güvenirliği 

Dr. Sibelnur Avcil 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı A.D, 

Narlıdere, 35340, Ġnciraltı Ġzmir.  

Amaç: Yaygın geliĢimsel bozuklukların değerlendirilmesinde pek çok tanısal araç 

kullanılmaktadır. Yaygın geliĢimsel bozuklukların taranmasında yaygın olarak kullanılan, 

40 maddeden oluĢan Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ, Social Communication Questionnaire 

[SCQ]) geçerli ve güvenilir bir ölçektir.  Otizm sendromu olan çocuklar ile otizmi olmayan 

geliĢimsel olarak engelli çocukları ile otizmi olan çocukları ayırt etmek amacı ile 

geliĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı, Türkçe Sosyal ĠletiĢim Ölçeği YaĢamboyu formunun 

geçerlik ve güvenirlik analizini gerçekleĢtirmektir. Bu amaç doğrultusunda, öncelikle 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin çeviri ve geri çevirileri yapılarak Türkçe formu elde edilmiĢtir. 

Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlılığı, test-tekrar test tutarlılığı, yapı geçerliği, örneklem 

grubunun uç grupları için ayırt ediciliği, ölçeğin Çocukluk Otizmi Derecelendirme Ölçeği 

(ÇODÖ), Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC) ve Klinik Global Ġzlenim- Hastalık 

ġiddeti (CGI- SI) ölçeği ile karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. ROC analizi yapılarak Türkçe 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği için en uygun kesme puanı belirlenmiĢtir. 

Yöntem: ÇalıĢma 4-18 yaĢ arasında, DSM-IV-TR ölçütlerine göre yaygın 

geliĢimsel bozukluk (YGB) tanısını karĢılayan 50, zihinsel gerilik (ZG) tanısını karĢılayan 

50 çocuk ve ergenden oluĢan, toplam 100 kiĢilik bir örneklem ile yapıldı. YGB hastalarına 

sosyodemografik veri formu, Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ), Çocukluk Otizmini 

Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ), Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC), Klinik Global 

Ġzlenim (CGI), kontrol grubuna ise sosyodemografik veri formu ve Sosyal ĠletiĢim Ölçeği 

uygulandı. Değerlendirmeler klinisyen tarafından yapıldı. Test-tekrar test ölçümü için 50 

Yaygın GeliĢimsel Bozukluk olgusu aynı klinisyen tarafından 60±10 gün ara ile 

değerlendirildi.  

Bulgular: ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz bulgular SĠÖ‟nün geçerli ve güvenilir 

olduğu konusunda açık kanıtlar sağlamıĢtır.  

Güvenirlik bulguları incelendiğinde SĠÖ ortalaması için Cronbach alfa katsayısı 

0.80, karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu için 0.77, iletiĢim boyutu için 0.56, sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu için 0.69 olarak bulundu. 
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Test-tekrar test tutarlılığı ölçümü amacı ile 50 çocuk aynı klinisyen tarafından 

60±10 gün ara ile değerlendirildi, gruplar arası korelasyon katsayısı (Intraclass correlation 

coefficients-ICC) değerleri 0.87 ile 0.96 arasında bulundu. Birinci ve ikinci görüĢmede 

uygulanan SĠÖ maddelerinin anlamlı düzeyde birbirleri ile korelasyon gösterdiği saptandı.   

Geçerlik kapsamı içinde, yapı geçerliği, ölçüt geçerliği ve ayırt edici geçerlik 

incelendi. Yapı geçerliğinin değerlendirilmesi amacı ile yapılan faktör analizinde, özdeğer 

istatistiği 1‟den büyük olan dağılımın %73.3‟ünü tanımlayan 13 faktör elde edildi. Ölçeğin 

3 boyutlu yapısına uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi ve daha anlamlı olduğu için 

varimax döndürme iĢlemine göre dağılımın %43.0‟ünü açıklayan ve özdeğeri 1‟in üstünde 

olan 4 faktör değerlendirmeye alındı. 

Ölçeğin kesme puanı 15 olarak belirlendi. 

Ölçüt geçerliğinin değerlendirilmesi amacı ile SĠÖ toplam puanları ÇODÖ toplam 

puanı, CGI puanı ve ABC toplam puanı ile karĢılaĢtırıldı. Orta derecede korelasyon 

bulundu. Ölçeğin otizmi olan ve olmayan zihinsel özürlü (ZÖ) grup arasında iyi derecede 

ayırt ediciliğinin olduğu (p< 0.001) gösterildi.  

Sonuç: Sosyal ĠletiĢim Ölçeği standardize ölçüm aracı özelliklerini taĢımaktadır. 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin Yaygın GeliĢimsel Bozukluklar alanında yapılan çalıĢmalara ve 

klinik uygulamaya katkıda bulunacağı düĢünülmüĢtür. 

 

Anahtar Sözcükler: Otizm, Yaygın GeliĢimsel Bozukluk, Sosyal ĠletiĢim Ölçeği 
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ABSTRACT 

 

Validity and Reliability of the Social Communication Questionnaire Turkish 

Version: 

Dr. Sibelnur Avcil 

Dokuz Eylul University Medicine Faculty Child and Adolescent Mental Health 

Dpt, Narlidere, 35340, Inciralti Izmir. 

 

Objective: There are many diagnostic instruments used in the assessment of the 

pervasive developmental disorders. The Social Communication Questionnaire (SCQ) is a 

valid and reliable scale that consists of 40 items which is used to differentiate children that 

have developmental handicaps who do not happen to have autistic syndrome from the ones 

that have autism. It is commonly used in the diagnosis and the screening of pervasive 

developmental disorders. The aim of this study is to examine the validity and reliability 

analysis of The Social Communication Questionnaire. First the translation and 

retranslation of The Social Communication Questionnaire were made to form the Turkish 

version. For the Turkish version; the internal concistency, test-retest concistency, content 

validity, discriminant validity for the end groups in the sample were evaluated. The 

comparison of the scale with Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism Behavioural 

Checklist (ABC) and Clinical Global Impression–Severity of illness (CGI-SI) 

Comparisons was carried out. 

The appropriate cut-off point was found with ROC analysis. 

Method: The study is carried out with a sample that consists of 100 children and 

adolescents in total aged between 4-18 years old, of which 50 diagnosed with Pervasive 

Developmental Disorder (PDD) and 50 diagnosed with mental retardation (MR) according 

to the DSM-IV-TR criteria. While the sociodemographic data form, The Social 

Communication Questionnaire, The Childhood Autism Rating Scale, Autism Behavioral 

Checklist (ABC) and Clinical Global Impression- Severity of illness (CGI-SI) were applied 

to the PDD cases, the sociodemographic data form and The Social Communication 

Questionnaire were administered to the control group. Evaluations were performed by a 

clinician. As for the test-retest measurement, 50 Pervasive Developmental Disorder cases 

were evaluated by the same clinician in 60+/- 10 day intervals.  

 



 - 4  

 

Results: The findings within our study reflect definite evidences for the validity 

and the reliability of SCQ. 

When the reliability results are examined, the Cronbach alpha coefficient for SCQ 

mean was found to be 0.80, for reciprocal social interaction domain 0.77, for 

communication domain 0.56, for restricted, repetitive and stereotyped patterns of behavior 

domain 0.69. 

To measure the test-retest consistency, 50 children were evaluated by the same 

clinician within 60+/-10 day intervals and Intraclass correlation coefficients-ICC was 

found between 0.87 and 0.96. The SCQ items used in the first and second interviews were 

shown to correlate significantly with each other. 

Within the validity scope, content validity, criterion validity  and discriminant 

validity were examined. In the factor analysis that was made to assess content validity, 13 

factors were found which identified 73.3% of the distribution with eigenvalue greater than 

1. In concistency with the 3 dimensional structure of the scale 4 factors were taken under 

examination which accounted for 43.0% of the distribution with eigenvalue greater than 1. 

The cut-off point of the scale was 15. 

To assess the criterion validity, SCQ total scores were compared to the CARS total 

scores, the CGI scores and ABC total scores; the correlation coefficients for each one were 

found to be 0.35, 0.35 and 0.46, respectively. 

The scale was shown to have a good degree of discrimination (p<0.001) between 

the autism and the mental retardation group. 

Conclusion: The Social Communication Questionnaire carries the qualities of a 

standardized measurement instrument. It is considered that the Social Communication 

Questionnaire may contribute to the reasearches carried out in the pervasive developmental 

disorder field as well as to the clinical practice. 

 

Keywords: Autism, Pervasive Developmental Disorder, Social Communication 

Questionnaire 
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I. GĠRĠġ VE AMAÇ  

 

I.1. GĠRĠġ 

Yaygın geliĢimsel bozukluklar (YGB), yaĢamın ilk yıllarında baĢlayan,  sosyal 

beceri, sözel ve sözel olmayan iletiĢim, biliĢsel geliĢimde özgül gecikmeler ve sapmalar 

gözlenen nöropsikiyatrik bozukluklardır (1). Son 20 yılda, yaygın geliĢimsel bozukluklara 

(YGB) olan ilgi artmıĢtır. Genel toplum, annebabalar, sağlık çalıĢanları ve araĢtırmacıların 

bu durumla ilgili bilgisi ve farkındalığı geniĢlemektedir (2). 

Son yıllarda yaygın geliĢimsel bozuklukların tarama ve değerlendirilmesinde pek 

çok araç kullanılmaktadır. Tanı; ayrıntılı geliĢim öyküsü, davranıĢın doğrudan gözlenmesi 

ve otizm için geliĢtirilmiĢ özgül psikometrik ölçümlerle konulabilir. Otizm için 

geliĢtirilmiĢ olan tarama araçları, YGB yönünden risk altındaki çocukları belirleyerek, tanı 

için yönlendirme amacı taĢır. Bu tarama araçları ayrıntılı değerlendirme ve erken 

müdahaleyi baĢlatmak amacıyla düzenlenmiĢtir. Tarama araçları ile ilgili verilerin 

tutarlılığı, hem klinisyenler hem de araĢtırmacılar için çok önemlidir (3). 

Bir ölçeğin güvenirliği, ölçülen özelliğin değiĢmemesi ve tekrarlanan ölçümlerde de 

bu kararlılığın gösterilmesi durumu olarak tanımlanabilir. Bir ölçümün güvenirliği farklı 

yöntemlerle değerlendirilebilir. Bu yöntemler iç tutarlılık güvenirlik katsayıları, test-tekrar 

test güvenirliği ve değerlendiriciler arası güvenirliktir (4). 

Geçerlik ise bir ölçüm aracının ölçülmek istenilen özelliği tam ve doğru bir Ģekilde 

yapabilmesi olarak tanımlanabilir. Bir ölçeğin geçerliğini değerlendiren farklı yöntemler 

bulunmaktadır. Bu yöntemler; görünüĢ geçerliği (face validity), içerik geçerliği (content 

validity), ölçüt geçerliği (criterion validity) ve yapı geçerliğidir (construct validity) (4). 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (Social Communication Questionnaire-SCQ) önceden adı 

Otizm Tarama Ölçeği (Autism Screening Questionnaire) olarak bilinen Yaygın GeliĢimsel 

Bozukluk için tarama aracı olarak kullanılan geçerli ve güvenilir bir ölçektir. Otizm 

Tanısal GörüĢmesi (Autism Diagnostic Interview-Revised-ADI-R) temel alınarak 

hazırlanan Sosyal ĠletiĢim Ölçeği, birincil bakım verenler tarafından doldurulur ve 40 

maddeden oluĢur. KarĢılıklı sosyal etkileĢim, dil, iletiĢim, sınırlı, basmakalıp ve yineleyici 

davranıĢları sorgulayan bu maddeler Ruhsal Bozuklukların Tanı ve Sayımsal El Kitabı-

Yeniden Gözden GeçirilmiĢ Dördüncü Baskısı (DSM-IV-TR), otizm ölçütleri ile 

uyumludur. Ölçekte yer alan sorular „Evet‟ veya „Hayır‟ Ģeklinde yanıtlanır. Ölçeğin 

doldurulması yaklaĢık 10 dakika, puanlaması da yaklaĢık 5 dakika zaman alır. Sosyal 
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ĠletiĢim Ölçeği‟nin en önemli kullanım amaçları; Yaygın GeliĢimsel Bozukluk açısından 

daha ileri değerlendirmeyi gerektiren kiĢileri seçmek, Down Sendromu, Frajil X, 

Tuberosklerozis gibi tıbbi durum ile iliĢkili Yaygın GeliĢimsel Bozukluğu olan, geliĢimsel 

dil bozukluğu olan çocuklar gibi farklı gruplarda Sosyal ĠletiĢim Ölçeği puanları ile Yaygın 

GeliĢimsel Bozukluk belirti seviyelerini karĢılaĢtırabilmek, zaman içinde Yaygın 

GeliĢimsel Bozukluk belirti düzeyindeki değiĢimleri izlemektir (5,6) 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin psikometrik özellikleri ABD ve Almanya‟da toplum ve 

klinik grupta yapılan geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarında değerlendirilmiĢtir ve ABD‟de 

yaygın olarak kullanılmaktadır (6). 

Ülkemizde Türkçe Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin geçerlik ve güvenirlik çalıĢması ile 

psikometrik özelliklerinin araĢtırılması bu alanda önemli bir katkı sağlayabilir.  

 

I.2.  AMAÇ 

Bu çalıĢmanın amacı, YGB‟de tarama amacı ile geliĢtirilmiĢ olan SCQ‟nun Türkçe 

formunun geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesidir. Bu amaç doğrultusunda: 

1. Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin çeviri ve geri çevirilerinin yapılarak Türkçe formunun 

elde edilmesi, 

2. Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin Türkçe formunun iç tutarlılık katsayıları, 

3. Test-tekrar test güvenirliği, 

4. Faktör analizi (yapı geçerliği), 

5. Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ), Otizm DavranıĢ Kontrol 

Listesi (Autism Behavior Checklist-ABC), Klinik Global Ġzlenim (Clinical Global 

Impression-CGI) ile korelasyonu (ölçüt geçerliği), 

6. Duyarlılık ve özgüllük değerleri, 

7. Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin YGB ve ZG grubu arasında ayırt ediciliği (ayırt edici 

geçerlik), 

8. ROC analizi yapılarak Türkçe Sosyal ĠletiĢim Ölçeği için en uygun kesme puanı 

değerlendirmeleri planlanmıĢtır. 
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II. GENEL BĠLGĠLER 

 

II.1.TANIM 

Otizm; karĢılıklı sosyal etkileĢim ve iletiĢim becerilerinde yetersizlik, basmakalıp 

ve yineleyen (stereotipik) davranıĢlar, sınırlı ilgi alanları ve kısıtlı iĢlevsellik ile kendini 

gösteren, etkileri yaĢam boyu devam eden erken baĢlangıçlı nörogeliĢimsel bir bozukluktur 

(American Psychiatric Association, 2000). Otistik Bozukluk Ruhsal Bozuklukların Tanısal 

ve Sayımsal El Kitabı Yeniden Gözden GeçirilmiĢ Dördüncü Baskısı (DSM-IV-TR) tanı 

sistemine göre Yaygın GeliĢimsel Bozukluklar (YGB) kümesinde yer alır (7).  

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Yeniden Gözden GeçirilmiĢ 

Dördüncü Baskısında (DSM-IV-TR) YGB kapsamında Otistik Bozukluk (OB), Rett 

Bozukluğu (RB), Çocukluğun Dezintegratif Bozukluğu (ÇDB), Asperger Bozukluğu(AB) 

ve BaĢka Türlü Adlandırılamayan Yaygın GeliĢimsel Bozukluklar  (BTA-YGB) yer 

almaktadır (7). 

 

VII.2. TARĠHÇE 

Ġlk kez 1943 yılında, Leo Kanner  “Duygusal Bağın Otistik Bozukluğu” (Autistic 

Disturbance of the Affective Contact) olarak adlandırdığı 11 olguluk bir seri ile otizmi 

tanımlamıĢtır. Bu olgularda doğumsal olarak diğer kiĢiler ile olağan iliĢki kurabilme 

yetisinin olmadığını, tekrarlayıcı ve amaçsız davranıĢlar, değiĢikliğe direnç, aynılıkta ısrar, 

zamirleri ters kullanma ve ekolali gibi çevrelerine olan olağandıĢı yanıtları tanımlamıĢtır. 

Kanner‟in fenomonolojik tanımı gözden geçirilmeye değer olarak kalmıĢtır. Ancak Kanner 

bozukluğun bazı yönlerini yanlıĢ olarak yorumlamıĢtır ve onun erken dönemdeki yanlıĢ 

yargılarının düzeltilmesi zaman almıĢtır. Örneğin Kanner, çocukların zeki 

göründüklerinden ve zeka testinin bazı bölümlerinde baĢarılı olmalarından dolayı, 

bozukluğun zeka geriliği ile birlikte olmadığını bildirmiĢtir. Ancak zamanla birçok çocukta 

zeka geriliğinin olduğu fark edilmiĢtir. Bununla birlikte, Kanner‟in orijinal gözlemi ile 

uyumlu olarak belli alanlarda geliĢmiĢ beceriler sıklıkla gözlenmektedir. Kanner orijinal 

olgularında anne babaların iyi eğitimli ve iĢlerinde baĢarılı kiĢiler olduğunu bildirmiĢtir. Bu 

durum otizmin patolojik anne baba bakımından kaynaklandığını düĢündürmüĢtür. 

Kanner„in tanımladığı birçok özellik günümüzde güncelliğini korurken; bozukluğun ZÖ ile 

iliĢkili olmadığı, diğer hastalıklarla birlikte görülmediği, uygunsuz bakım verme sonucu 

geliĢebileceği gibi bazı savları geçerliliğini yitirmiĢtir (8,9). 
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1960‟larda otizmin doğası ve etiyolojisi ile ilgili olarak karmaĢa yaĢanmıĢtır. 

1960‟ların erken dönemlerinde bozukluğun nöropatolojik bir bozukluk olduğuna dair 

kanıtlar toplanmaya baĢlamıĢtır. Otizm ve çocukluk çağı Ģizofrenisi arasındaki benzerlikler 

ve farklılıklar; tanımlarındaki kavramsal güçlükler çeĢitli karıĢıklıklara neden olmuĢtur. 

1970‟lerin geliĢiyle birlikte bozukluğun nörobiyolojik temeli olduğunu düĢündüren önemli 

kanıtlar toplanmıĢtır.   

1978 yılında Michael Rutter tarafından Otistik Bozukluğu tanımlayan çok önemli 

bir sınıflama ortaya atılmıĢtır. Bu sınıflamada OB‟deki sorunların doğrudan zeka geriliği 

ile iliĢkili olmadığı vurgulanmıĢ, ayrıca hastalığın baĢlangıcının 30. aydan önce olma 

koĢulu getirilmiĢtir. Rutter‟ın bu tanımlaması ve ilerleyen çalıĢmalar ıĢığında OB ilk olarak 

1980 yılında DSM-III‟te, yeni tanımlanan bir grup bozukluk kümesi olan, YGB içinde 

yerini almıĢtır. 1987 yılında, DSM-III-R‟e, YGB genel baĢlığının altındaki alt baĢlıklar, 

OB ve “BaĢka Türlü Adlandırılamayan Yaygın GeliĢimsel Bozukluk (BTA-YGB)” 

olmuĢtur. 1994 yılında, DSM-IV‟te, bu alt baĢlıklara, “Rett Bozukluğu (RB)”, 

“Çocukluğun Dezintegratif Bozukluğu (ÇDB)” ve “Asperger Bozukluğu (AB)” da 

eklenmiĢtir (9). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün sınıflama sistemi olan ICD‟de (International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastalıkların ve Sağlıkla Ġlgili 

Sorunların Uluslararası Ġstatistiksel Sınıflaması) otizm tanımı zaman içinde değiĢikliğe 

uğramıĢtır. 1978 yılında yayınlanan ICD-9‟da bebeklik otizmi; çocuklukta baĢlayan 

psikozlar grubu içinde yer almaktaydı. Bu sınıflamada, çocukluk otizmi eriĢkin Ģizofrenik 

bozukluğunun öncülü olarak ele alınmaktaydı. Daha sonra 1992 yılında yayınlanan ICD-10 

da OB, YGB baĢlığı altında diğer bozukluklarla beraber yerini almıĢtır (9). 

Günümüzde kullanılmakta olan DSM-IV-TR ve ICD-10 tanılama sistemlerinin her 

ikisinde de bulunan OB, kavramsal olarak aynı bozukluğu içermektedir. 
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DSM-IV-TR YAYGIN GELĠġĠMSEL BOZUKLUKLAR TANI ÖLÇÜTLERĠ (7)  

 

299.00 OTĠSTĠK BOZUKLUK 

 

A. En az ikisi (1)‟inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)‟üncü maddelerden olmak 

üzere (1),(2) ve (3)‟üncü maddelerden toplam altı (veya daha fazla) maddenin bulunması: 

(1) AĢağıdakilerden en az ikisinin varlığı ile kendini gösteren toplumsal etkileĢimde 

nitel bozulma: 

(a) Toplumsal etkileĢim sağlamak için yapılan el-kol hareketleri, alınan vücut 

konumu, takınılan yüz ifadesi, göz göze gelme gibi sözel olmayan birçok davranıĢta 

belirgin bir bozulmanın olması. 

(b) YaĢıtlarıyla geliĢimsel düzeyine uygun iliĢkiler geliĢtirememe. 

(c) Diğer insanlarla eğlenme, ilgilerini ya da baĢarılarını kendiliğinden paylaĢma 

arayıĢı içinde olmama (örn. ilgilendiği nesneleri göstermeme, getirmeme ya da 

belirtmeme). 

(d) Toplumsal ya da duygusal karĢılıklar verememe. 

(2) AĢağıdakilerden en az birinin varlığı ile kendini gösteren iletiĢimde nitel 

bozulma: 

(a) KonuĢulan dilin geliĢiminde gecikme olması ya da hiç geliĢmemiĢ olması (el, 

kol ya da yüz hareketleri gibi diğer iletiĢim yollarıyla bunun yerini tutma giriĢimi eĢlik 

etmemektedir.). 

(b) KonuĢması yeterli olan kiĢilerde, baĢkalarıyla söyleĢiyi baĢlatma ya da 

sürdürmede belirgin bir bozukluğun olması. 

(c) Basmakalıp ya da yineleyici ya da özel bir dil kullanma. 

(d) GeliĢim düzeyine uygun çeĢitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayalı 

oyunları kendiliğinden oynamama. 

(3) AĢağıdakilerden en az birinin varlığı ile kendini gösteren davranıĢ, ilgi ve 

etkinliklerde sınırlı, basmakalıp ve yineleyici örüntülerin olması: 

(a) Ġlgilenme düzeyi ya da üzerinde odaklanma açısından olağandıĢı, bir ya da 

birden fazla basmakalıp ve sınırlı ilgi örüntüsü çerçevesinde kapanıp kalma. 

(b) Özgül, iĢlevsel olmayan, alıĢılageldiği üzere yapılan gündelik iĢlere ya da 

törensel davranıĢ biçimlerine hiç esneklik göstermeksizin sıkı sıkıya uyma. 
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(c) Basmakalıp ve yineleyici motor mannerizmler (örn. parmak Ģıklatma, el çırpma 

ya da burma ya da karmaĢık tüm vücut hareketleri). 

(d) EĢyaların parçalarıyla sürekli uğraĢıp durma. 

B. AĢağıdaki alanlardan en az birinde, 3 yaĢından önce gecikmelerin yada 

olağandıĢı bir iĢlevselliğin olması: (1)Toplumsal etkileĢim, (2) toplumsal iletiĢimde 

kullanılan dil ya da (3) sembolik ya da imgesel oyun. 

C. Bu bozukluk Rett Bozukluğu ya da Çocukluk Dezintegratif Bozukluğuyla daha 

iyi açıklanamaz. 
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 299.80 RETT BOZUKLUĞU 

 

A. AĢağıdakilerin hepsi vardır: 

(1) Prenatal ve perinatal geliĢme görünüĢte normaldir. 

(2) Doğumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor geliĢme görünüĢte normaldir. 

(3) Doğumda kafa çevresi normaldir. 

 

B. Normal bir geliĢme döneminden sonra aĢağıdakilerin hepsi baĢlar: 

(1) 5 ile 48‟inci aylar arasında baĢın büyümesinin yavaĢlaması. 

(2) Daha önce edinilmiĢ amaca yönelik el becerilerini 5 ile 30‟uncu aylar arasında 

yitirmenin ardından basmakalıp el hareketleri yapmaya baĢlama (örn. el burma ya da el 

yıkama). 

(3) Bu bozukluğun gidiĢinin erken dönemlerinde toplumsal katılımın ortadan 

kalkması (çoğu kez toplumsal etkileĢim daha sonra geliĢirse de). 

(4) Koordinasyonu bozuk yürüme ya da vücut hareketlerinin olduğu bir görünüm. 

(5) Ağır psikomotor retardasyonun yanı sıra sözel anlatım ve dili algılama ileri 

derecede bozuktur. 
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299.10 ÇOCUKLUĞUN DEZĠNTEGRATĠF BOZUKLUĞU 

 

A. Doğumdan sonraki 2 yıl içinde yaĢına uygun sözel ve sözel olmayan iletiĢim, 

toplumsal iliĢkiler, oyunlar ve uyumsal davranıĢların olması ile kendini belli eden 

görünüĢte normal bir geliĢmenin olması. 

B. AĢağıdakilerden en az iki alanda daha önce edinilmiĢ olan becerilerin (10 

yaĢından önce) klinik olarak önemli ölçüde yitirilmesi: 

(1) sözel anlatım ya da dili algılama 

(2) toplumsal beceriler ya da uyum davranıĢları 

(3) bağırsak ya da mesane kontrolü 

(4) oyun 

(5) motor beceriler 

C. AĢağıdakilerden en az iki alanda olağandıĢı bir iĢlevselliğin olması: 

(1) Toplumsal etkileĢimde nitel bir bozulma (örn. sözel olmayan davranıĢlarda 

bozulma, yaĢıtları ile iliĢki kuramama, toplumsal ya da duygusal karĢılıklar verememe). 

(2) ĠletiĢimde nitel bozukluklar (örn. konuĢulan dilin geliĢiminde gecikme olması 

ya da hiç geliĢmemiĢ olması, bir söyleĢiyi baĢlatamama ya da sürdürememe, dilin 

basmakalıp ve yineleyici bir biçimde kullanılması, çeĢitli imgesel oyunlar oynamama). 

(3) Motor basmakalıp davranıĢlar ve mannerizmler de içinde olmak üzere davranıĢ, 

ilgi ve etkinliklerde sınırlı, basmakalıp ve yineleyici örüntülerin olması. 

D. Bu bozukluk baĢka özgül bir Yaygın GeliĢimsel Bozukluk ya da ġizofreni ile 

daha iyi açıklanamaz. 
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299.80 ASPERGER BOZUKLUĞU 

 

A. AĢağıdakilerin en az ikisinin varlığı ile kendini gösteren toplumsal etkileĢimde 

nitel bozulma: 

(1) Toplumsal etkileĢim sağlamak için yapılan el-kol hareketleri, alınan vücut 

konumu, takınılan yüz ifadesi, göz göze gelme gibi sözel olmayan birçok davranıĢta 

belirgin bir bozulmanın olması. 

(2) YaĢıtlarıyla geliĢimsel düzeyine uygun iliĢkiler geliĢtirememe. 

(3) Diğer insanlarla eğlenme, ilgilerini ya da baĢarılarını kendiliğinden paylaĢma 

eğiliminde olmama (örn. ilgilendiği nesneleri göstermeme, getirmeme ya da belirtmeme). 

(4) Toplumsal ya da duygusal karĢılıklar vermeme. 

B. AĢağıdakilerden en az birinin varlığı ile kendini gösteren davranıĢ, ilgi ve 

etkinliklerde sınırlı, basmakalıp ve yineleyici örüntülerin olması: 

(1) Ġlgilenme düzeyi ya da üzerinde odaklanma açısından olağandıĢı, bir ya da 

birden fazla basmakalıp ve sınırlı ilgi örüntüsü çerçevesinde kapanıp kalma. 

(2) Özgül, iĢlevsel olmayan, alıĢılageldiği üzere yapılan gündelik iĢlere ya da 

törensel davranıĢ biçimlerine hiç esneklik göstermeksizin sıkı sıkıya uyma. 

(3) Basmakalıp ve yineleyici motor mannerizmler (örn. parmak Ģıklatma, el çırpma 

ya da burma ya da karmaĢık tüm vücut hareketleri). 

(4) EĢyaların parçalarıyla sürekli uğraĢıp durma. 

C. Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da önemli diğer iĢlevsellik 

alanlarında klinik olarak belirgin sıkıntıya neden olur. 

D. Dil geliĢiminde klinik açıdan önemli genel bir gecikme yoktur (örn. 2 yaĢına 

gelindiğinde tek tek sözcükler, 3 yaĢına gelindiğinde iletiĢim kurmaya yönelik cümleler 

kullanılmaktadır).  

E. BiliĢsel geliĢmede ya da yaĢına uygun kendi kendine yetme becerilerinin 

geliĢiminde, uyum davranıĢlarında (toplumsal etkileĢim dıĢında) ve çocuklukta çevreyle 

ilgilenme konusunda klinik açıdan belirgin bir gecikme yoktur.  

F. BaĢka özgül bir Yaygın GeliĢimsel Bozukluk ya da ġizofreni için tanı ölçütleri 

karĢılanmamaktadır. 
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 299.80 BAġKA TÜRLÜ ADLANDIRILAMAYAN YAYGIN GELĠġĠMSEL 

BOZUKLUK (ATĠPĠK OTĠZMĠ DE KAPSAR) 

 

KarĢılıklı toplumsal etkileĢimde ağır ve yaygın bir geliĢimsel bozukluk olmasının 

yanı sıra sözel ve sözel olmayan iletiĢim becerilerinin geliĢmesinde bir bozukluk olmasına 

ya da basmakalıp davranıĢ, ilgiler ve etkinlikler bulunmasına karĢın özgül bir Yaygın 

GeliĢimsel Bozukluk, ġizofreni, ġizotipal KiĢilik Bozukluğu ya da Çekingen KiĢilik 

Bozukluğu için tanı ölçütleri karĢılanmıyorsa bu kategori kullanılmalıdır (7). 
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II.3. EPĠDEMĠYOLOJĠ  

OB epidemiyolojisi ile ilgili ilk çalıĢma, 1966 yılında Ġngiltere‟de 8-10 yaĢ 

arasındaki çocuklarda yapılmıĢ, prevalans 4.5/10000 olarak bulunmuĢtur (10). Bu 

çalıĢmanın ardından günümüze kadar OB ve YGB ile ilgili 40‟ın üzerinde epidemiyolojik 

çalıĢma yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalarda, OB ve YGB prevalans değerleri farklılık 

göstermektedir. ÇalıĢmalardaki farklılıklar örneklem büyüklükleri ve kullanılan 

yöntemlerden kaynaklanmaktadır. Fombonne‟un 2009‟da yayınlanan gözden geçirme 

çalıĢmasında, OB ortalama prevalansı 20.6/10000 otizm spektrum bozuklukları ortalama 

prevalansı 60-70/10000 (yaklaĢık 1/150) olarak bildirilmiĢtir (11). Son çalıĢmalar 

incelendiğinde YGB‟de prevalansın arttığı gözlenmektedir (11,12,13). Bu bulgunun olası 

nedenleri; YGB tanı kriterlerinin değiĢmesi, otizm kapsamının geniĢletilmesi, daha önce 

mental retardasyon tanısı alan olguların YGB tanısı alması, bu konuda farkındalığın 

artması ve OB olguların daha iyi belirlenebilmesi olarak açıklanmaktadır (11,13) 

OB sıklığı erkeklerde fazladır. Erkek / kız oranı 3.5-4/1 olarak belirlenmiĢtir. 

Dikkat çekici bir bulgu ZG Ģiddetlendiğinde erkek/kız oranı 1‟e yaklaĢmaktadır. OB‟nin 

erkeklerde daha sık görülüyor olmasının nedenleri tam olarak bilinmemektedir. 

Olasılıklardan biri beyin incinebilirliği açısından erkeklerde eĢiğin daha düĢük olmasıdır. 

Beyin incinmesi Ģiddetlendiğinde kızların da bu bozulmadan kendilerini kurtaramadığı öne 

sürülmektedir. OB‟nin görülme riski açısından sosyal sınıflar arasında farklılık 

gözlenmemektedir (8). 

GeçmiĢ çalıĢmalarda BTA-YGB olgularının sıklığı, OB sıklığına göre 2-3 kat 

yüksek (1/600) kabul edilmekteyken, Fombonne‟un gözden geçirme çalıĢmasında ortalama 

prevalans 37.1/10000 olarak bildirilmiĢtir (11,14). Asperger bozukluğu prevalansını 

değerlendiren az sayıda yayında ortalama prevalans 6/10000 olarak bildirilmiĢtir (11). 

Diğer YGB‟ler OB‟den daha nadirdir. ÇDB sıklığı 2/100000 olarak bildirilmiĢtir. RB 

sıklığı da 1/22000 olarak bildirilmiĢtir (15). Özellikle kızları etkileyen RB dıĢındaki tüm 

YGB‟ler erkeklerde daha sıktır (11,15). 

 

II.4 ETĠYOLOJĠ 

Otistik bozukluğun etiyopatogenezi bugüne kadar çok çeĢitli ve farklı etmenlerle 

açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Bu etmenler Ģu Ģekilde sıralanabilir. 
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II.4.1.Psikososyal Teoriler 

Uzun yıllar, bebeklik çağındaki anne-çocuk iliĢkisindeki yetersizliğin bu 

bozukluğun nedeni olduğu düĢünülmüĢ; fakat sonraki yıllarda yapılan çalıĢmalar bu görüĢü 

desteklememiĢtir.(16) Kanner‟in varsayımında, OB patogenezinde duygusal faktörlerin rol 

oynayabileceği düĢünülmekteydi. Daha da ileri gidilerek çocuğun duygusal 

gereksinmelerini karĢılamayan “buzdolabı” annelerin bu bozukluğa neden oldukları öne 

sürülmüĢtür (8).  

 

II.4.2.Biyolojik Teoriler 

Otistik çocuklar izlendiğinde, bozukluğun biyolojik temeli ile ilgili çeĢitli etkenler 

ileri sürülmüĢtür. Bunlar, otizmde zihinsel geriliği (ZG) ve epilepsinin yüksek oranlarda 

görülmesi, çeĢitli tıbbi ve genetik durumların otizm ile birlikteliğinin daha sık olmasıdır. 

Pek çok otistik hastada, silik nörolojik belirtiler, ilkel refleksler ve elektroensefalografide 

(EEG) özgül olmayan bulgular saptanır (17). Günümüzde ortak kanı, otizmin merkezi sinir 

sistemi üzerine etki eden bir veya birden çok etmenin neden olduğu davranıĢsal bir 

sendrom olduğudur. Otizmin altında yatan biyolojik anormallikler tam olarak bilinmese de, 

daha kesin ve test edilebilir nöropatolojik mekanizmalara yönelik çalıĢmalar sürmektedir 

(8). 

II.4.3 Ailesel Etmenler 

Otistik Bozukluğu olan çocukların anne babalarının toplum ile 

karĢılaĢtırıldıklarında ruhsal ve davranıĢsal birtakım farklılıklar gösterdikleri öne 

sürülmektedir. Bu anne babaların çoğunlukla obsesif kiĢilik özelliklerine sahip,  kültür ve 

sosyo-ekonomik düzeyi yüksek, çocukları ile yeterince duygusal iliĢki kuramayan, donuk 

bir ruhsal yapıya sahip kiĢiler oldukları; özellikle babalarının Ģizoid kiĢilik özellikleri 

taĢıdıkları düĢünülmüĢtür (18).  

Otistik çocukların anne babalarında dilin sosyal kullanımında ve sözel 

anlatımlarında yetersizlikler olduğu,  bu özelliğin de eğitim ve IQ„dan bağımsız olduğu 

öne sürülmüĢtür (19). 

Son çalıĢmalarda OB‟li kiĢilerin aile bireylerinde topluma göre artmıĢ oranda 

sosyal güçlükler, duygudurum ve anksiyete sorunları olduğu saptanmıĢtır. Bu durumun 

ailede var olan otistik bozukluk ve bunun aileye getirdiği sosyal zorluklara ikincil 

geliĢebileceği akla gelse de ebeveynlerde görülen depresif atakların otizmin ortaya 

çıkmasından önce baĢladığı belirtilmektedir (19). 
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II.4.4. Genetik Etmenler 

Otizmin etiyolojisinde genetik ve çevresel etmenlerin her ikisinin de önemli 

olduğunun bilinmesine karĢın, bu hastaların ailelerinde otistik özelliklerin az ve 

kardeĢlerinde hastalığın prevalansının düĢük olması ve otozomal resesif bir geçiĢ örüntüsü 

göstermemesi nedeniyle genetik etmenlerin önemi uzun yıllar boyunca gözardı edilmiĢtir 

(Rutter, 2000). 

Ancak aile ve ikiz çalıĢmaları, genetik etiyolojinin otizmdeki önemini 

göstermektedir (Lauritsen ve Ewald, 2001). Otizmi olan çocukların kardeĢlerinde bu 

hastalığın görülme olasılığı %3 olarak bildirilmektedir (Bailey, 1993). Ġngilizlerin yaptığı 

bir çalıĢmada monozigot ikizler arasında otizm konkordansı %36 bulunurken, dizigot 

ikizler arasında anlamlı bir konkordans saptanmamıĢtır (Folstein ve Rutter, 1977). Aynı 

çalıĢmada biliĢsel ve sosyal anormallikleri de içeren daha geniĢ bir otizm fenotipi temel 

alınarak analizler yapıldığında monozigot ikizler arası konkordans %82 iken, dizigot 

ikizlerde %10 olarak bulunmuĢtur (Folstein ve Piven, 1991). Tek yumurta ikizlerinden bir 

tanesinde otizm olması halinde diğerinin de otistik olma olasılığının, çift yumurta 

ikizlerine oranla yüksek olması, otizmin etiyolojisinde genetik bileĢenin ne kadar önemli 

olduğu lehine yorumlanabilir. Bu durum, genetik yatkınlığın hastalığın ortaya çıkmasında 

çok önemli bir etken olabilecekken bazı durumlarda da yeterli olmadığını gösterir 

niteliktedir ki bu da çevresel etkenleri akla getirmektedir. Bir aile çalıĢmasında, 99 otizm 

hastasının aile bireyleri Down sendromu tanısı olan hastaların aileleri ile karĢılaĢtırılmıĢ ve 

otistik hastaların kardeĢlerinin %3‟ ü otizm tanısı alırken %6‟ sı YGB spektrumu içinde 

yer almıĢ; Down sendromlu hastaların kardeĢlerinin hiçbirisi otizm ya da YGB tanısı 

almamıĢtır (Bolton ve ark.,1994). 

Son yıllarda multipleks ailelerde (birden fazla hasta bireyin bulunduğu) bir dizi 

genom taraması çalıĢması yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalarda otizm etyolojisinde rol oynama 

olasılığı olan genleri içerebilecek birçok aday bölge saptanmıĢtır (Korvatska ve ark., 2002). 

7q, 2q, 17q,15q otizm etiyolojisinde en çok üzerinde durulan alanlardır (Gupta ve State, 

2007). Tüm bu çalıĢma sonuçlarının bu oranda heterojenite göstermesi hastalığın tek bir 

gendeki sorundan değil de birçok gendeki sorunlardan kaynaklanabileceğini 

düĢündürmektedir. Öte yandan hastalığın ekspresyonunun birden çok gen lokusunun 

etkileĢimi sonucunda gerçekleĢtiği varsayımını da akla getirmektedir. Hastalığa neden 

olabilecek bu lokusların sayısının 3-4 hatta 10 bile olabileceği belirtilmektedir (Veenstra-

Vanderweele ve Cook, 2003). Bozukluğa neden olan genler birbirleriyle etkileĢim 
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halindedirler (Bailey ve ark., 1995) ve her birinin sonuca katkısı farklı düzeydedir 

(Veenstra-Vanderweele ve Cook, 2003). Allellerdeki risk belli bir eĢiğe ulaĢtığında birey 

bozukluğun ortaya çıkması açısından duyarlı hale gelmektedir (Veenstra-Vanderweele ve 

Cook, 2003). OB‟deki genetik faktörlerin, OB‟ye neden olmanın yanında, diğer aile 

bireylerinde, bu hastalık tablosundan daha hafif ancak daha yaygın belirtilere neden olduğu 

kabul edilmektedir. OB‟li çocukların birinci derece yakınlarının %25„inde Otistik 

Bozukluğun genlerinden bazılarını taĢıyor olma ile iliĢkilendirilen geniĢ fenotipin doğası 

ile ilgili fikir birliği henüz oluĢturulamamıĢtır. Piven ve arkadaĢları, otistiklerin ailelerinde, 

artmıĢ oranda sosyal ve iletiĢimsel yetersizlikler ve stereotipik davranıĢlar gözlemiĢlerdir 

(19,20).   

 

II.4.5.Prenatal ve Postnatal Etmenler : 

OB‟li çocuğun doğum öyküsü incelendiğinde doğum öncesi, doğum ve doğum 

sonrası komplikasyonlar sık görülür. Güncel yazına göre, karĢılaĢılan bu doğum öncesi 

komplikasyonlar OB için etiyolojik bir neden olmaktan çok, OB‟nin ortaya çıkması için 

zemin hazırlayan aynı genetik veya çevresel düzeneklerin rol oynadığı komplikasyonlar 

olarak kabul edilmektedir (21).  

 

II.4.6.Nörokimyasal Etmenler 

Otizmin nörokimyasal etiyolojisine yönelik yapılmıĢ olan nörotransmitter 

çalıĢmalarında çok çeĢitli sonuçlar elde edilmiĢ; ancak herhangi bir kesin sonuca 

varılamamıĢtır (1,22). Bu çalıĢmaların daha çok serotonin ve dopamin üzerine yoğunlaĢtığı 

görülmektedir. Otistik bireylerin yaklaĢık 1/3‟ünde kan serotonin düzeyleri yüksek 

bulunmaktadır (8). OB‟li bireylerin birinci derece yakınlarında da hiperserotoninemi 

gösterilmiĢtir (23). Fakat bu bulgunun OB‟ye özgüllüğü tartıĢılmaktadır (23). 

Otistiklerin tedavisinde en etkili ilaçlar halen dopamin antagonistleridir.  Dopamin 

agonistleri ise davranıĢsal belirtileri Ģiddetlendirmektedir. Otistik bireylerde beyin omurilik 

sıvısında dopamin yıkım ürünü olan homovalinik asit düzeylerinde artıĢ bulunmaktadır 

(24).  

Otizmde çalıĢılmıĢ olan baĢka grup nörotransmitter de endojen opiatlardır. 

Özellikle kendine zarar verici davranıĢ gözlenen ve ağrıya duyarsızlığı olan otistik 

bireylerde yüksek düzeylerde saptanmıĢtır (24).  
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II.4.7.Nörobiyolojik Etmenler 

OB‟de çeĢitli EEG anomalileri ve yüksek oranda epilepsi bildirilmektedir. Otizme 

%19 oranında epileptik nöbetler eĢlik etmektedir. Epilepsi %25-35 oranında erken 

çocukluk yaĢlarında, daha sıklıkla da ergenlik döneminde baĢlar (25). Zeka geriliği daha 

ağır olan bireylerde epilepsi riski, zeka düzeyleri normale yakın bireylere göre 2 kat artmıĢ 

olarak görülür (25). Hiçbir EEG bulgusu otizm için spesifik olmamakla beraber olguların 

%10-83‟ünde EEG patolojisi gösterilmiĢtir. Otistik çocukların beyin sapı uyarılmıĢ 

potansiyelleri subkortikal anormalliklerin varlığını göstermektedir (26,27).  

 

II.4.8.Nöroanatomik Modeller 

Birçok farklı çalıĢma OB ve diğer YGB‟de çok çeĢitli beyin bölgelerinde 

bozulmalar göstermektedir.  Amigdala ve hipokampusda hücresel değiĢiklikler, amigdala 

da artmıĢ hücre paketlenmesinden (packing) söz edilmektedir (28). Bebekliklerinde medial 

temporal lob ve amigdala bölgelerine hasar verilmiĢ maymunlarda eriĢkin döneme 

ulaĢtıklarında OB‟ye benzer klinik tablolar gözlendiği bilinmektedir (29). OB‟li bireylerin 

post-mortem kortikal mini-sütun (cortical mini-column) yapılarının araĢtırıldığı çalıĢmada 

OB‟li bireylerde prefrontal korteks ve temporal lobdaki, temel iĢlevsel birim olarak kabul 

edilen ve beyin örgütlenmesini sağlayan mini sütun yapılarında bozukluklar bulunmuĢtur 

(30,31).     

Otizmin nöroanatomik etiyolojisine iliĢkin diğer bazı araĢtırma sonuçlarında; 

serebellumda neoserebellar vermis hacimlerinde azalma, serebellar vermis ve 

hemisferlerde Purkinje hücrelerinde azalma olduğu gösterilmektedir (32). Otizmdeki 

dikkat, uyanıklık ve duyusal süreçlerdeki anormalliklerin serebellum Purkinje hücrelerinin 

azalması ile iliĢkili olabileceği belirtilmektedir. (32, 33). OB‟li grupta sağ ve sol planum 

temporalede sağlıklı kontrol grubuyla karĢılaĢtırıldığında anlamlı derecede gri cevher 

kaybı saptanmıĢtır. Bu bulgunun OB‟deki dil geliĢimini bozan erken nörogeliĢimsel 

bozuklukla iliĢkisi olabileceği vurgulanmaktadır (34). 

OB‟deki dil ve iletiĢim alanındaki belirgin bozukluklar çalıĢmacıları sol korteksin 

hastalık belirtilerine katkısı konusunda ĢüphelendirmiĢ ancak yapılan çalıĢmalarda bunu 

destekleyen sonuçlar elde edilememiĢtir (34). 

12 yaĢından küçük OB‟li çocukların sağlıklı kontrollerle karĢılaĢtırılarak 

izlendikleri bir çalıĢmada OB‟li grubun ortalama beyin hacimleri %5 oranında daha geniĢ 
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olarak bulunmuĢtur. 12 yaĢından sonra bu hacim değiĢikliği kaybolmaktadır. Ancak tüm 

bu artıĢlara rağmen OB‟li çocukların beyin hacimleri yine de normal sınırlar içinde 

kalmaktadır. Sonuç olarak beyin hacmi ve beyin iĢlevi arasında herhangi bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (34,35). Görüldüğü üzere çeĢitli beyin bölgelerinin ve bu bölgelerin 

birbirleriyle iliĢkisinin hastalığa etkisi üzerinde durulmuĢ, fakat bu bulgulardan da tutarlı 

bir sonuca gitmek mümkün olamamıĢtır. Bu konuda yapılan çok sayıda çalıĢma olsa da, 

çalıĢmalar farklı sonuçlar sunmaktadır. 

                 

II.4.9.  Ġmmünolojik Etmenler 

Otizmde immün sistem ile ilgili sorunlar olabileceği bildirilmiĢtir (Warren, 1986; 

Gupta, 2000). Bir çalıĢmada yaĢları 3-12 arasında değiĢen 12 otistik çocuk incelenmiĢ ve 

bu hastalara altta yatan çeĢitli antikor eksikliği sorunları nedeniyle verilen IVIG tedavisi 

sonrasında, hastaların otistik belirtilerinde azalma gözlenmiĢtir (Gupta ve ark., 1996). 

Otizmde otoimmün süreçlerin etiyopatogenezde önemini vurgulayan çalıĢmaların sayısı 

her geçen gün daha da artmaktadır (Singer ve ark., 2006; Zimmerman ver ark., 2007). 

                     

II.4.10. Endokrin Sistem DeğiĢiklikleri 

Nir ve arkadaĢları (1995), otistik çocukların bazı alt gruplarında, 

Hipotalamopitüiter-aks‟ın (HPA) sirkadiyen kontrolünde iĢlev bozukluğu olabileceğini 

belirtmiĢler ve melatonin salınımının iĢlevsel ritmindeki bozukluğun da otizmdeki 

serotonin sistemi ile ilgili sorunlarla bağlantılı olabileceğini öne sürmüĢlerdir.  

Diğer yandan otistik hastaların bazal kortizol düzeyleri ile ilgili yapılan 

çalıĢmalarda da çeliĢkili sonuçlar bulunmaktadır (Jensen ve ark., 1985; Hoshino ve ark., 

1987; Gündoğan ve ark., 1996). 

Otistik hastaların tiroid salıverici hormon (TRH) sonrası tiroid uyarıcı hormon 

(TSH) zirve düzeylerinin düĢük olduğunu bildiren çalıĢmalar (Hashimoto ve ark., 1991) 

yanısıra bu hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin normal olduğunu öne süren çalıĢmalar 

(Abbasi ve ark., 1978; Cohen ve ark., 1980) vardır. 

Otistik çocuklarda normal çocuklarla kıyaslanınca daha düĢük plazma oksitosin 

düzeyleri bildirilmiĢtir; ayrıca aynı çalıĢmada normal çocuklarda görülen plazma oksitosin 

düzeylerindeki yaĢ ile birlikte olan artıĢın otistik hastalarda görülmediği belirtilmiĢtir 

(Modahl ve ark., 1998). 
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II.4.11. Beslenme ve Gıda Allerjisi 

Bazı araĢtırmalarda gıdalarla alınan peptidlerin santral sinir sisteminde 

nörotransmiterler ile etkileĢerek toksik etkilere neden olabileceği ileri sürülmüĢtür. Süt ve 

tahıl tüketiminden sonra otistik hastaların nörolojik belirtilerinde kötüleĢme olduğu 

bildirilmiĢtir (Lucarelli ve ark., 1995). 20 sağlıklı çocuk ile karĢılaĢtırıldığında otistik 

çocuklarda kazein, laktalbumin ve beta laktalbumine karĢı IgA antijen özgül antikorları ve 

kazeine karĢı da IgG ve IgM antikorlar bulunmuĢtur. 

 Jyonouchi ve arkadaĢları (2002), bazı diyet proteinlerine karĢı otistik hastalarda 

belirgin intolerans ve gastrointestinal sistem inflamasyonu olabileceğini ve bunun doğal 

immün yanıtın barsak bakterilerinin ürettiği endotoksinlere karĢı geliĢtirdiği normal dıĢı bir 

tepki olabileceğini öne sürmüĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmada da (Vojdani ve ark., 2002) bazı 

bakteriyel enfeksiyonların ve süt antijenlerinin otistik hastalarda otoimmün yanıtları 

düzenleyebileceği belirtilmiĢtir. Bu sonuçlar otizm ile gıda allerjisi arasındaki iliĢkiyi 

desteklemektedir. 

Klinik ve laboratuar olarak bilinen bir barsak hastalığının belirtileri olmayan 21 

otistik çocuk ile 40 kiĢiyi içeren sağlıklı kontrol grubunun olduğu bir çalıĢmada otistik 

çocukların 9‟unda (%43) değiĢmiĢ barsak geçirgenliğinin olduğu ileri sürülürken kontrol 

grubundaki çocukların hiçbirinde bunun gözlenmediği bildirilmiĢtir. AraĢtırmacılar 

değiĢmiĢ barsak geçirgenliğine bağlı olarak peptit türevlerinin artmıĢ geçiĢi ile davranıĢsal 

anormallikler arasında olası bir düzeneğin olabileceğini ileri sürmektedirler (36).  

 

II.4.12.  Nöropsikiyatrik Modeller 

OB‟deki çekirdek belirtilerin etiyopatogenezini tanımlamak için yakın zamanda bir 

takım kuramlar ortaya atılmıĢtır. OB‟deki çekirdek belirtileri tanımlamaya çalıĢan 

kuramlar; 

1. Yürütücü iĢlev yetersizliği 

2. Zihin kuramı yetersizliği 

3. Zayıf merkezi bütünleme (weak central coherence) baĢlıkları altında 

incelenebilir. 

 

II.4.12.1. Yürütücü ĠĢlevler 

Bir amacı gerçekleĢtirebilmek için sorun çözme stratejileri oluĢturabilme, uygun 

olmayan uyaranı durdurabilme veya erteleyebilme, eylem planı yapabilme yetileri kısaca 



 - 22  

 

yürütücü iĢlevler olarak adlandırılır (1). Yürütücü iĢlevler insan türüne özgüdür. Prefrontal 

korteks yürütücü iĢlevlerin gerçekleĢmesinde merkezi rol oynar (37,38,39). 

OB‟de yürütücü iĢlev yetersizliği varsayımının temelleri 1978 yılına dek 

gitmektedir (8,40). Damasio ve Maurer 1978 yılında yayımlanan makalelerinde OB 

belirtilerini frontal lob hasarlı bireylerin belirtileri ile karĢılaĢtırmıĢ ve bazı ortak noktalar 

bulmuĢlardır (40). Bu bulgunun ardından OB patogenezinde dikkatler frontal lob üzerine 

çevrilmiĢtir. Yürütücü iĢlevler frontal lob iĢlevlerinin ürünüdür. Özellikle dorso-lateral 

prefrontal korteks bu iĢlevlerden sorumlu bölgedir (19,41). 

OB‟li bireylerin yürütücü iĢlevlerinde bozukluk görülmektedir (37,42,43,44). 

Yürütücü iĢlev bozuklukları OB‟li bireylerin akrabalarında da gösterilmiĢtir (19). OB‟de 

en çok etkilendiği düĢünülen yürütücü iĢlevler planlama, esneklik, set değiĢtirme (set-

shifting) görevleridir (41). OB‟nin altta yatan nedenlerinden biri olarak ele alınan yürütücü 

iĢlev yetersizliği, motivasyon yetersizliğine bağlı gibi görünmemektedir (37,29). Ancak 

yürütücü iĢlev kusuru OB‟de kesin kural değildir ve yalnızca OB‟de gözlemlenmez (41). 

Ayrıca OB‟li grup içinde de yürütücü iĢlev düzeyinde değiĢkenlikler söz konusudur.  

Yürütücü iĢlev kusuru fenilketonüri, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, davranım 

bozukluğu, Tourette bozukluğu, Ģizofreni gibi birçok bozuklukta da gösterilmiĢtir 

(42,43,44). OB‟deki olası dorsolateral-prefrontal korteks etkilenmesinin bu bozukluktaki 

sosyal bozulmaya temel oluĢturabileceği düĢünülmektedir (41). Bazı yazarlara göre 

yürütücü iĢlev sorunu ve diğer biliĢsel alanlar (cognitive domains); özellikle de zihin 

kuramı ve ortak dikkat (shared attention-mutual attention) birbirleriyle yakından iliĢkilidir 

(40). Ayrıca OB‟li bireylerin sözel bellek becerilerinde görülen bazı sorunların, yürütücü 

iĢlev yetersizliğinde de görülen bellek sorunları ile uyumlu olduğu vurgulanmaktadır (43).  

Sonuç olarak; yürütücü iĢlev yetersizliğinin geniĢ otizm fenotipinin bir parçası 

olabileceği düĢünülmektedir. 

 

II.4.12.2. Zihin Kuramı 

DavranıĢlar ile düĢünceler arasındaki iliĢkiyi fark edebilme becerisi, zihin kuramı 

becerisi olarak adlandırılır. Zihin kuramına sahip birey, insanların düĢünceler ve duygular 

ile örülü iç dünyaları, zihinsel yaĢantıları olduğunu duyumsar. Ġnsanın iç dünyasının 

davranıĢları ile etkileĢim içinde olduğunu fark eder. Zihin kuramı becerilerinin temelinde 

akıl yürütme (mentalizing) becerisi yatar (45,46,47,48). OB‟de zihinsel süreçlerin 

kavranmasında belirgin bir yetersizlik söz konusudur. OB‟li birey hem kendi zihinsel 
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temsillerini (mental representation), hem de diğer insanların zihinsel temsillerini 

kavrayabilmekte belirgin kısıtlık gösterir (42). 

Bebeklik ve erken çocukluk döneminde zihin kuramının öncülleri ortak dikkat 

(shared attention-joint attention), ilk bildiren iĢaret etme (protodeclerative pointing) ve mıĢ 

gibi oyunları (pretend play) biçiminde ortaya çıkar. Ortak dikkat ve ilk bildiren iĢaret etme, 

çocuğun, bakım verenin zihinsel durumunun farkında olduğunun göstergeleridir (38,50). 

Ortak dikkat becerisinin geliĢimi, frontal lob olgunlaĢması ile yakından ilgilidir ve 8-

10.ayda öncülleri belirmeye baĢlar (38). 18 aylık çocuklarda ortak dikkatin ve mıĢ gibi 

oyunlarının olmaması OB lehine çok önemli bir göstergedir. 

OB‟li bireylerin, zihinsel süreçleri tanımlayan düĢünmek, bilmek, hayal etmek gibi 

sözcükleri kavrama ve anlamlandırmada yetersizlikleri vardır. Empatik olabilmede, 

amaçlarını, duygularını denetlemede güçlük yaĢarlar. Yanılgıyı, aldanmayı ölçen testlerde 

baĢarılı olamazlar (45,48). Mecaz, iğneleme, alay duygularını anlamada yetersizlikleri 

vardır (45). Zihinsel olmayan mekanik kavramları daha kolay anlamlandırabilirler (50). 

OB, kısaca çeĢitli düzeylerde görülen zihinsel körlük (mindblindness) olarak 

adlandırılmaktadır (46,48). Zihin kuramı becerilerinin temelinde zihinleĢtirme 

(mentalizing) becerisi yatmaktadır. Baron-Cohen‟e göre zihin kuramı yetersizliği OB‟deki 

temel sorunlardan biridir ve otistik bireylerde zihinsel süreçlerin kavranmasında, kendi 

zihinsel temsillerinin ve diğer insanların zihinsel temsillerinin kavranmasında yetersizlik 

bulunmaktadır (46). OB‟li bireylerin zihin kuramı becerilerinde görülen yetersizlikler, 

gerçek yaĢamdaki sosyal beceri sorunlarını da yansıtır. Zihin kuramı iĢlevlerindeki 

yetersizlik yürütücü iĢlev bozukluğu ile de iliĢkili olabilir (50). Zeka, yürütücü iĢlevler, 

zihin kuramı iĢlevleri ve dil becerileri birbirlerinden ayrı biliĢsel alanların sorumluluğunda 

çalıĢmaktadırlar (modularity) (45). Zihin kuramı, seçici dikkat düzeneği iĢlevinin bir 

ürünüdür ve bu kurama ait iĢlemler algı süreçlerinden sonra kendiliğinden çalıĢmaya baĢlar 

(45). Zihin kuramı becerilerinde inhibisyon düzeneği de rol oynamaktadır (45). 

OB‟deki sorun hangi beyin bölgesi veya bölgelerinde ise tüm biliĢsel alanları 

etkilemektedir. OB‟nin kalıtımı yönündeki güçlü kanıtlar göz önüne alındığında, zihin 

kuramı yetersizliklerinin de genetik olma olasılığı akla gelmektedir (49). Zihin kuramı 

iĢlevlerinden hangi beyin bölgesinin sorumlu olduğu bilinmese de,  tıpkı yürütücü 

iĢlevlerde olduğu gibi prefrontal bölge ve onunla iliĢkili beyin alanlarından 

kuĢkulanılmaktadır (45).  
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II.4.12.3. Zayıf Merkezi Bütünleme 

OB‟deki çekirdek belirtileri açıklamaya çalıĢan bir diğer kuram da, Frith tarafından 

ilk kez 1989 yılında ifade edilen zayıf merkezi bütünleme kuramıdır. Bu kurama göre, 

OB‟de çevreden alınan veriler, beyinde bir bütün olarak bir araya getirilip 

anlamlandırılamaz. Bilgi iĢlemleme yetersizliği nedeniyle algılanan uyaranlardan anlamlı 

ve tutarlı bir bütün oluĢturma (global-proccessing) mümkün olamamaktadır. Veriler 

parçalar olarak algılanır (local proccessing). Bu kurama göre OB‟de görülen bazı biliĢsel 

avantajlar bütün-parça iĢleme farkından kaynaklanmaktadır (43, 50). 

Zayıf merkezi bütünlemeyi test etmek amacıyla, OB‟li grup ve kontroller arasında 

bütün ve parça iĢlemleme becerilerinin karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada, sonuçların Frith 

tarafından önerilen zayıf merkezi bütünlemeyi desteklemediği görülmektedir. Bütün-parça 

iĢlemleme becerisi temporo-parietal korteks iĢlevleri ile yakından iliĢkilidir. Bu bölge 

iĢlevlerinde bozulmanın gösterilememesi de OB‟de birincil etkilenen bölgenin prefrontal 

korteks olduğu varsayımı ile tutarlılık göstermektedir (43). 

 

II.5. FĠZĠK BAKI ve LABORATUAR BULGULARI  

Gerek fizik bakıda, gerek laboratuar bulgusu olarak otizme özgül bir bulgu 

olmamasına rağmen, fizik bakıda özgül olmayan çeĢitli bulgu ve belirtiler görülmektedir 

(51). Bunlara örnek olarak: ilkel reflekslerin gözlenmesi ve el üstünlüğünün (dominance) 

geliĢiminde gecikme olması örnek gösterilebilir (51). Otistik çocukların üçte birinde ilk 3 

yaĢta baĢ çevresi büyüklüğü saptanır, ancak bu bulgu otizme özgül değildir (51,52). OB‟de 

kulak malformasyonları gibi küçük fiziksel anomaliler yüksek insidansta görülür. Bu 

Ģekildeki anomaliler otizmden sorumlu etkenlerin embriyolojik dönemini gösterebilir. Rett 

bozukluğunda solunum güçlükleri, bruksizm, skolyoz, küçük baĢ çevresi saptanır (1).  

YGB‟de, aile öyküsü ve tıbbi öyküyü içeren kapsamlı bir inceleme gerekmektedir. 

Bazı kalıtımsal hastalıklar otizmle iliĢkilidir (örn: fenilketonüri, tuberoskleroz, frajil X). Bu 

nedenle, zihinsel geriliği ve fiziksel bulguları olan hastalarda genetik konsültasyonu 

gerekebilir. ĠĢitme testi sıklıkla hasta değerlendirme için ilk baĢvurduğunda yapılır (1). 

Nöroloji konsültasyonu, hastada nörolojik sorunlara dair bulgular, nöbet bozukluğu 

veya geç baĢlangıç gibi beklenenin dıĢında (atipik) özellikler varsa istenmelidir (1). 

YGB‟de EEG anormallikleri sıklıkla saptanan bir bulgudur. Otistik çocuklarda EEG 

anormallikleri yaygındır. Epileptik nöbet olmasa bile, %58 oranında EEG anormallikleri 



 - 25  

 

saptanmaktadır (53). RB ve ÇDB‟de EEG bozukluğu ve nöbetler daha sıklıkla 

görülmektedir (1). 

Beyin görüntüleme çalıĢmalarında (Manyetik Rezonans [MR] ve Beyin 

Tomografisi [BT] ) YGB hastalarında pek çok ve farklı anormallik saptanmıĢtır. En sık 

saptanan bulgular, serebral ventriküllerde geniĢleme, serebral korteks ve bazal ganglion 

anormallikleridir. Ancak bu bulgular otizme özgü değildir, hastalığın nedeni olmaktan çok 

sonuçları olarak değerlendirilebilirler (51). 

Yapısal nörogörüntüleme yöntemleri ile otistik bireylerde bazı bulgular bulunsa 

bile bunlar çok geniĢ bir yelpazede bulunan otistik belirtileri açıklayamamaktadır. 

Fonksiyonel beyin görüntüleme örneğin pozitron emisyon tomografi (PET), tek foton 

emisyon bilgisayarlı tomografi (SPECT), fonksiyonel magnetik rezonans görüntüleme 

(fMRI) çalıĢmaları normal ve patolojik beyin fonksiyonlarını ayırmada yeni bir bakıĢ açısı 

getirmiĢtir. Bu çalıĢmalar dinlenme veya aktivasyon hallerinde yapılmıĢtır. 

PET tekniğinde beynin bölgesel metabolik etkinliği, beyin kan akımı (rCBF) 

ölçümü yoluyla doğrudan yapılabilir. DeğiĢik merkezler tarafından yapılan çalıĢmalarda 

otistik çocukların beyin metabolizmasında farklı bozukluklar bildirilmektedir. Yapılan bir 

PET çalıĢmasında yüksek iĢlevli otistiklerde sol medial prefrontal kortekste, zihin 

teorisindeki bozulmayı destekleyecek Ģekilde, yeterli aktivasyon saptanmamıĢtır (54). Bir 

baĢka çalıĢmada otistik çocuklar sağlıklı kontrollerle karĢılaĢtırılmıĢ ve otistik çocuklarda 

anterior ve posterior cingulate gyrusta anlamlı düzeyde metabolizma azalması görülmüĢtür 

(55). Rumsey ve arkadaĢları tarafından yapılan bir çalıĢmada herhangi bir beyin bölgesinde 

enerji metabolizmasında artma ya da azalma Ģeklinde odaksal bir patoloji saptanmamıĢtır. 

Horwitz ve arkadaĢları çocukluklarında otizm tanısı almıĢ yetiĢkinlerde frontal ve parietal 

beyin bölgelerinde, bölgesel glikoz metabolizmasının tüm beyin metabolizmasına oranı 

olan Q değerleri arasında sağlıklı kontrollere oranla düĢük korelasyon saptamıĢlardır. Bu 

çalıĢmada ayrıca talamus ve bazal ganglionlarla frontal-parietal bölgeler arası Q 

değerlerinde düĢük korelasyon saptanmıĢtır. Ġlk bulgu otizmde frontal ve parietal loblar 

arasındaki kortikokortikal bağlantılarda diğeri de talamus ve bazal ganglionlarla kortikal 

bölgeler arasındaki talamokortikal bağlantılarda kayıplar olmasına bağlanmıĢtır. Bu 

bulgular otizmde dikkat ile ilgili beyin düzeneklerindeki bozuklukların kanıtları olarak 

kabul edilmiĢtir (56,57).  

Bazı SPECT çalıĢmalarında otizmde olağan dıĢı bölgesel metabolik iĢlevler 

bildirilmektedir. Yapılan ilk çalıĢmada kortikal metabolizmada otistik grupta normallere 
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oranla yaygın azalma saptanmıĢtır (58). BaĢka bir SPECT çalıĢmasında da otistik grupta 

tüm beyin alanlarında %58-72 oranında daha düĢük kan akımı, yaygın hipoperfüzyon 

yanısıra temporal ve frontal bölgede lokal perfüzyon azalması bildirilmiĢtir (58). BaĢka bir 

çalıĢmada da temporal ve parietal loblarda ve özellikle sol hemisferde azalmıĢ bölgesel kan 

akımı bulunmuĢtur (58). 

Fonksiyonel Manyetik Rezonans (fMRI) çalıĢmalarında, amigdalanın hipoaktif 

olduğu gösterilmiĢtir. Amigdala subkortikal görsel sistemden, oksipito-temporal kortikal 

görsel sistemden, medial ve orbital frontal loblardan girdiler almaktadır ve kortikal 

bağlantıları karĢılıklıdır. Her bir bağlantı emosyonel bilgi iĢlemlemenin farklı yönleri ile 

ilgilidir. Çocuğun geliĢiminin farklı dönemlerinde her birinin farklı düzeylerde önemi 

vardır. OB tanısı olan çocuklarda yapılan fMRI çalıĢmalarında, çeĢitli sosyal görevler 

sırasında medial frontal ve ventral temporal alanlarda fonksiyonel aktivitede anormal 

Ģekilde azalma gösterilmiĢtir (59). 

 

II.6. KLĠNĠK GÖRÜNÜM 

Otizmin sınırları net olmasa da, tüm otistiklerin paylaĢtığı ortak özellikler vardır. 

Otistik bireyler katı, mekanik ve duygusal olarak uzaktır (60). Otizmin kelime anlamı 

bireyin kendine özgü iç dünyasında yaĢıyor olma durumudur. DavranıĢları çevreden gelen 

uyaranlardan çok kendi iç uyaranlarına göre biçimlendiği için, tepkileri çevre tarafından 

tuhaf ve acayip olarak değerlendirilir. Bu çocuklar birinci derece yakınlarının varlığına 

kayıtsız oldukları izlenimi vermektedirler. DıĢ dünya ile temel iliĢkilerinde cansız nesneleri 

tercih ederler. Motor becerilerinin geliĢimi genellikle normaldir. Çoğu zaman otistiklerle 

göz iliĢkisi kurulamaz. DıĢ uyaranlarla iliĢkili olmayan duygusal yanıtlar sık görülür. 

Otizmde ortaya çıkan belirtiler bireyin geliĢim düzeyine ve kronolojik yaĢına göre oldukça 

farklı biçimlerde olabilir (60). 

 Otizmi olanların, sosyal karĢılıklılıkla ilgili güçlükleri vardır. EtkileĢime girerken, 

esneklik ve kendiliğindenlik-doğallık becerilerinde eksiklik vardır (60). YaĢlarına uygun 

akran iliĢkisi kuramazlar. Otistik çocuklar ilgilerini ve keyiflerini paylaĢma arayıĢı içinde 

olmazlar. Basit oyun ve uğraĢları diğer çocuklarla paylaĢmazken, tek baĢlarına oynamayı 

veya diğer çocukları sadece amaçları için mekanik bir araç olarak kullanmayı yeğlerler.  

OB‟deki sosyal iliĢki sorunu yaĢamın ilk 6 ayından itibaren gözlemlenebilir (61).  

 Anababaların en sık dile getirdikleri belirti, iletiĢim güçlüğüdür. Otizmde hem 

sözel, hem de sözel olmayan beceriler yaygın bir biçimde etkilenmiĢtir. Otistik bireylerde 
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dil geliĢimi çok büyük farklılıklar gösterir. Otistik çocukların dörtte birinde anlamlı 

konuĢma becerileri yoktur. KonuĢabilen otistik çocuklarda karĢılıklı sözel iliĢkiyi 

baĢlatmada ve sürdürmede, konuĢma sesinin ton, ritim ve hızını düzenlemede 

anormallikler gözlemlenir. OB‟de dilbilgisi kurallarının kullanımı da etkilenmiĢtir. 

Zamirleri ters kullanma, kendilerinden üçüncü tekil kiĢi olarak söz etme görülebilir. Dilin 

basmakalıp ve tekrarlayan bir biçimde kullanımı sıklıkla söz konusudur. KonuĢma dilini 

anlama ve yorumlamada da bozukluklar vardır. Yanıt verme sıklıkla gecikir veya hiç yanıt 

alınamaz. Erken ve/veya geç tipte ekolali gözlenen belirtilerdendir. Göz iliĢkisiyle ilgili 

sorunlar, yüz ifadesi ve diğer sözel olmayan iletiĢim becerilerinde güçlükler vardır. Bazen 

yüksek bir ses tonu ile bazen de Ģarkı söyler gibi tekrarlayan Ģekilde yükselen bir ses tonu 

ile konuĢabilirler (60). 

 Kısıtlı ve törensel (ritüalistik) ilgiler, otizmin üçüncü ana klinik görünümünü 

oluĢturur. Bu ilgiler, zeka düzeyiyle iliĢkilidir (62).  

ZG olan OB‟li hastalar, nesneleri dizme, eĢyaları düzenleme gibi basit 

alıĢkanlıklara (rutinlere) sahiptir. Yüksek iĢlevli olanlar, hava durumunu takip etme, 

haritaları okuma, gezegenlerin yörüngelerini hesaplama gibi daha karmaĢık tekrarlayan 

davranıĢlar ve ilgiler gösterebilir (60).  

Kendi etrafında dönme ve dönen eĢyalara ilgileri oldukça fazladır. Otistik çocuklar 

nesnelerin belirli parçaları ile sürekli bir Ģekilde oynayabilirler. Örneğin elbiselerin 

düğmeleri, bedenlerinin bir parçası ile saatlerce oynayabilirler. Bazı nesnelere garip ilgileri 

ve tutkuları vardır. Müziğe karĢı aĢırı ilgilidirler. OB‟de iĢlevsel olmayan davranıĢlar da 

sıkça görülen belirtilerdendir. Nesnelere dokunma, onları koklama ve sürtünme biçiminde 

davranıĢlar gözlemlenebilir (63).   

Oyunları tekrarlayan ve basmakalıp biçimdedir. Sembolik oyun ya yoktur ya da çok 

belirgin geridir. Oyunlarında aynı konuyu tekrar tekrar oynayabilirler. AlıĢmıĢ oldukları 

çevrenin ve eĢyaların değiĢmesine aĢırı ve uygunsuz tepki gösterebilirler. Aynılığı koruma 

isteği oldukça sık gözlenir (1). 

Tüm bu tanısal belirtilere ek olarak otistik bireyler uyku, yeme bozuklukları gibi 

günlük ritimde bozukluklar; öfke nöbetleri, kendine ve çevreye karĢı saldırganlık gibi 

çeĢitli davranım sorunları da gösterebilirler (8). 

OB olgularının %75„inde belirgin düzeyde zeka geriliği vardır. Genellikle zeka 

bölümü (intelligence qoutient, IQ) 35-50 puan arasındadır (60). BiliĢsel iĢlevlerin biçimi 

değiĢkendir ve otistik belirtilerle paralellik olmayabilir (1). Bazı otistik bireyler genel 
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becerilerinden farklı olarak bir alanda üstün yeteneklere sahip olabilir. Bu durumun, 

normal „düĢünme‟nin bozulması ve gecikmesinin sonucu olarak, diğer becerilerin aĢırı 

geliĢmesi nedeniyle olabileceği ileri sürülmektedir (60).  

Daha çok AB‟de olmakla birlikte tüm YGB‟lerde motor beceriksizlik görülebilir. 

Bunlar arasında; sakar yürüyüĢ, yürürken kolları anormal Ģekilde sallama, parmak ucunda 

yürüme, katı vücut duruĢu sayılabilir (60). 

Otistik bireylerde duyusal uyaranlara uygunsuz ve farklı yanıtlar olabilir. Örneğin 

ağrı eĢiğinin yüksek olmasına karĢın, dokunmaya aĢırı tepki gösterebilirler. Yine hafif bir 

sese ve ıĢığa uygunsuz tepki verebilirler. Sadece belli bir uyaranla ilgilenme sık rastlanan 

bulgulardandır. Yalnızca belli yiyecekleri yeme veya pika gibi yeme bozuklukları 

bulunabilir. Otistik çocuğun yaĢı ilerledikçe edilgen bir Ģekilde olsa da, sosyal iliĢkilere 

katılımda daha fazla istek ve çaba gözlenebilir (8). 

RB kızlarda görülür, doğumda baĢ çevresi normaldir, erken geliĢim basamaklarında 

görünürde sorun yoktur. 5-48 ay arasında (genellikle 6-12 ay), baĢ çevresi büyümesi 

yavaĢlar, amaçlı el hareketleri kaybolur, karakteristik el burma ve el yıkama stereotipileri 

ortaya çıkar. Alıcı ve ifade edici dil geliĢimi, belirgin ZG ile uyumlu olarak ağır Ģekilde 

bozulur (1).  

ÇDB‟de erken geliĢim normaldir. 2-10 yaĢ arasında (en sık olarak 3-4 yaĢta) baĢlar. 

En az iki alanda kazanılmıĢ becerilerin kaybı vardır. Öz bakım becerilerinde bozulma 

belirgindir (1). 

 

II.7. AYIRICI TANI 

Otistik bozuklukta uygun tedavinin seçimi ayırıcı tanının yapılması ve prognoz ile 

ilgili beklentilerin belirlenmesi açısından çok önemlidir. Aileden hastanın erken geliĢim 

öyküsü alınmalı ve ruhsal durum muayenesi tamamlanmalıdır. Hastalığın tablosu hastadan 

hastaya farklılık gösterse de tüm bireylerde belirtiler üç yaĢından önce farkedilir (Volkmar 

ve ark., 2002). 
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            YGB‟lerin, diğer geliĢim sorunları ve iĢitme kusurlarından ayırt edilmesi 

gerekmektedir. ZG ile YGB arasında zaman zaman ayırıcı tanı gerekebilir. Ayırıcı tanıda 

dikkat edilmesi gereken nokta; ZG‟de sosyal beceriler sıklıkla biliĢsel ve iletiĢimsel 

becerilerle uyumludur. ZG olan çocukların fizik geliĢimleri de geri olabilir. Oysa YGB‟de 

genellikle fizik geliĢimde gecikme görülmez (8). 

YGB‟lerin ayırt edilmesinde, erken geliĢim öyküsü ve ruhsal muayene bulguları 

yardımcı olur (Tablo 1) (8). 

 

Tablo 1: Yaygın geliĢimsel bozukluğu olgularının klinik özellikleri 

 Otistik 

Bozukluk 

Asperger 

Bozukluğu 

Rett 

Bozukluğu 

Çocukluğun 

Dezintegratif 

Bozukluğu 

BTA-

YGB* 

Fark edilme 

yaĢı (ay) 

0-36 Genellikle>36 5-30 >24 DeğiĢken 

Cinsiyet 

oranı 

E>K E>>K K (E?) E>K E>K 

Beceri kaybı 

(regresyon) 

DeğiĢken Genellikle yok Belirgin Belirgin Genellikle 

yok 

Sosyal 

Beceriler 

Çok kötü Kötü YaĢa göre 

değiĢir 

Çok kötü DeğiĢken 

ĠletiĢim 

Becerileri 

Genellikle 

kötü 

Vasat Çok kötü Çok kötü Vasat-iyi 

Tekrarlayan 

Ġlgiler 

DeğiĢken Belirgin Yok Yok DeğiĢken 

Aile öyküsü-

benzer 

sorunlar 

Bazen Sık Sık değil Yok Bilinmiyor 

Nöbet 

Bozukluğu 

Sık Nadir Çok sık Sık Nadir 

BaĢ 

büyümesinde 

yavaĢlama 

Yok Yok Var Yok Yok 

ZB** aralığı AğırZG***-

Normal 

Hafif ZG***-

Normal 

AğırZG*** Ağır ZG*** AğırZG***-

Normal 

Sonuç 

(Outcome) 

Kötü-vasat Vasat-iyi Çok kötü Çok kötü Vasat-iyi 

*BTA-YGB: BaĢka Türlü Adlandırılamayan Yaygın GeliĢimsel Bozukluk   **ZB: Zeka Bölümü 

***ZG: Zihinsel Gerilik 

 

             OB‟li bireylerin her biri farklı klinik görünüm sergileseler de belirtiler hemen tüm 

olgularda 3 yaĢ öncesinde baĢlar (63). Anababalar genellikle 12-18 ay arasında konuĢma 

gecikmesi nedeni ile endiĢelenirler. OB‟de sıklıkla normal bir psikososyal geliĢim öyküsü 
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alınamaz. Olguların %20-25‟inde bebeklik dönemine ait normal geliĢim özellikleri 

bildirilse de, açık ve net ifade edilen normal bir geliĢim öyküsü varlığında baĢka 

bozukluklar da akla gelmelidir. Bu durumda selektif mutizm, regresif otizm, Rett 

Bozukluğu, Çocukluğun Dezintegratif Bozukluğu, erken baĢlangıçlı Ģizofreni, dejeneratif 

sinir sistemi hastalıkları düĢünülmelidir (1). 

YGB‟de çok erken baĢlangıç (ilk 6 ayda), erken baĢlangıç (6-12.aylarda), geç 

baĢlangıç (12.aydan sonra) olmak üzere üç farklı baĢlangıç biçimi belirlenmiĢtir. Bir 

yaĢından önceki baĢlangıç progresif tip olarak adlandırılırken, bir yaĢından sonraki 

baĢlangıç regresif tip olarak adlandırılır. Her iki tipte de dalgalı seyir görülebilmektedir. 

Olguların bir kısmı 0-1 yaĢlarında normal geliĢim seyri izlerken 1.yaĢtan sonra 

geliĢimlerinde bozulmalar baĢlar. Bu olguların YGB içindeki oranları %10-40 arasında 

değiĢmektedir. Regresif tipteki otizmde en belirgin bulgu dil yetilerinin kaybolmasıdır. Ġlk 

belirtiler sosyal etkileĢim ve bağlanma alanlarında belirir, sosyal dikkat, iletiĢim, motilite, 

iletiĢime girme isteği ve yeteneği bozulur. Sözcük kaybı; en az 1 ay boyunca spontan 

olarak günlük yaĢamında en az üç sözcüğü kullanırken, en az 1 ay boyunca daha önceden 

tanımlanabilen kullanabildiği sözcükleri artık kullanmaması durumudur. Regresyondaki 

tam sözcük kaybı YGB‟ye (özellikle de otizm) özgü bir durumdur. Bu durum sıklıkla da 

diğer sosyal etkileĢimdeki bozulmalarla bir aradadır. Sözcük olmayan vokalizasyonların 

kaybı gibi konuĢma tam baĢlamadan beliren regresyon özellikle YGB dıĢı kognitif 

gecikmenin belirtisi olarak değerlendirilmelidir. Regrese otistikler ile regrese olmayan 

otistiklerin ailelerindeki “geniĢ otizm fenotipi” oranı arasında fark bulunamamıĢtır, her iki 

tip otizmde de genetik risk benzer orandadır. OSB‟deki regresyon ile aĢılar, ebeveyn 

tutumu gibi çevresel faktörler arasında iliĢki gösterilememiĢtir (64).  

AB‟de dil iĢlevleri erken dönemden itibaren korunmuĢtur. Bu nedenle annebabalar 

göreceli olarak daha geç dönemde sorunu fark ederler ve hekime baĢvuru genellikle 

çocuğun ilkokula baĢlamasıyla birlikte olmaktadır (1). AB‟de OB‟ye göre, sosyal ve 

iletiĢimsel güçlükler daha azdır. Motor manyerizmler genellikle yoktur. Bu hastalarda 

sıradıĢı ve iĢlevsiz takıntılı ilgi alanlarının bulunması da önemli bir özelliktir. Aile 

öyküsünde benzer sorunlar daha fazladır. AB sonlanımı OB‟ye göre daha iyidir. DSM-IV-

TR‟ye göre AB ile BTA-YGB‟nin ayırt edilmesi daha güçtür. Çünkü BTA-YGB‟de 

tanılama için özgül ölçütler yoktur ve belirtiler eĢik altıdır. AB‟de BTA-YGB‟ye göre, 

sosyal güçlüklerin daha fazla olduğu, iletiĢim bozukluğunun daha az olduğu bildirilmiĢtir. 

ġizoid kiĢilik bozukluğu olguları da sosyal güçlükler gösterir, ancak AB‟de, bol konuĢma 
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(laf kalabalığı), ağır pragmatik sorunlar (sözü uzatma; konu baĢlığıyla ilgili sınırları 

çizmekte, iletiĢim mesajına bağlı kalmakta ve konuĢma zeminini sağlamakta güçlük ile 

giden tek yönlü tutarsız konuĢma) vardır; bu belirtiler olguların yanlıĢlıkla Ģizofreni tanısı 

almasına yol açabilir. Ancak AB olgularının bu belirtileri temelde düĢünce bozukluğuna 

değil, iletiĢim bozukluğuna bağlıdır (1).  

Rett Bozukluğu, kısa süren normal bir geliĢim dönemi sonrası baĢlayan baĢ 

çevresinde küçülme, amaçlı el hareketlerinde azalma, karakteristik el yıkama tarzı 

stereotipiler, ciddi psikomotor gerilik ile karakterize ve hemen her zaman kızlarda görülen 

bir hastalıktır (Volkmar ve ark., 2002). RB‟ nin aksine otizmde amaçlı el kullanımında bir 

bozukluk görülmez ve RB‟de yıkım ilerleyicidir (ĠĢeri ve Bodur, 2007). 

Dezintegratif Bozukluk, klinik olarak otizme benzeyen ancak belirgin bir normal 

geliĢim sonrası genellikle 3 ya da 4 yaĢlarından sonra belirtilerin ortaya çıktığı bir 

hastalıktır. Ortaya çıkma yaĢı ve öncesinde belirgin olarak kazanılmıĢ bazı yetilerin 

kaybının olması nedeniyle otizmden ayrılır (Volkmar ve ark., 2002; Unal, 1998). 

Selektif Mutizm, hastanın bir ya da birden fazla ortamda seçici olarak konuĢmama 

durumudur. Otizmden farklı olarak, hastalar belli ortamlarda konuĢurlar ve konuĢmadıkları 

zaman beden dili ile kendilerini ifade etmeye çalıĢırlar. Zeka düzeyleri de genellikle 

normal ya da normalin üstündedir  (Paul, 2002). 

Uyaran Eksikliği ve Bebeklik Depresyonu, birincil bakım veren kiĢiler tarafından 

ihmale uğramıĢ ve ciddi uyaran eksikliği bulunan hastalarda da sosyal iliĢki ve dil 

becerilerinde gecikme görülebilir. Uyaran eksikliği giderildiğinde, YGB‟den farklı olarak 

bu hastalarda kısa sürede ilerleme sağlanır (Volkmar ve ark.,2002). 

Frajil-X, Down sendromu, Angelman sendromu, tuberoskleroz, nörofibromatozis 

gibi genetik bazı hastalıklar ile OB birlikteliği sıktır (Volkmar ve ark., 2002). 

Fenilketonüri, histidinemi, adenilosüksinat liyaz eksikliği gibi metabolik 

hastalıklara otistik belirtilerin eĢlik ettiği bildirilmiĢtir (Page, 2000).  

GeçmiĢte çocukluk dönemi psikozu ve otizm, birbirinin yerine kullanılan 

terimlerdi, ancak günümüzde ikisinin farklı durumlar olduğu ve YGB‟nin geliĢimsel bir 

bozukluk olduğu kabul edilmektedir. YGB ve psikotik çocukların karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmalarda, iki grubun dil ve sosyal becerilerde farklılık gösterdiği bulunmuĢtur (65). 

OB ve ÇDB ile erken baĢlangıçlı Ģizofreninin ayrımında güçlük yaĢanabilir. Erken 

baĢlangıçlı Ģizofrenide hastalığa özgü belirtiler baĢlamadan önce, uzun süren normal veya 
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normale yakın denebilecek bir geliĢim dönemi vardır. ġizofreninin özgül muayene 

bulguları (sanrılar, varsanılar) ayırıcı tanıda yardımcı olur.  

ÇDB ayırıcı tanısında, epilepsi ile edinsel afazi olgularını (Landau Kleffner 

Sendromu), göz önünde bulundurmak gerekir; bu olgularda, sosyal ilgi korunmuĢtur, sözel 

olmayan iletiĢim becerileri yoğun olabilir (8). 

YGB‟lerin, zeka geriliği, dil bozuklukları gibi diğer geliĢimsel bozukluklardan ve 

iĢitme kusurlarından ayırt edilmesi gerekmektedir (8).  

 

II.8. EġTANI DURUMLARI 

EĢtanılılık (comorbidity), iki veya daha fazla tanının aynı kiĢide olması olarak 

tanımlanır. Tüm psikiyatrik hastalıklar YGB‟de görülebilir. Yüksek iĢlevli olgularda, 

puberte öncesi en sık dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, ergenlik döneminde en sık 

depresif bozukluk eĢtanı olarak görülür (66).  

AB dıĢında diğer YGB‟de ZG sıklıkla birliktelik gösterir (66,67). ZG ile YGB‟nin 

biniĢikliği, diğer eĢ tanıların görülme sıklığını da arttırır (66). ZG Ģiddetlendikçe YGB 

ve/veya YGB benzeri davranımların sıklığı artar (66). 

Depresif Bozukluk, OB‟de %2, AB‟de %30 oranında görülür. Ergenlerde, 

çocuklara göre daha fazla görülür. ZG göz ardı edildiğinde, depresif bozukluk YGB‟de en 

sık karĢılaĢılan eĢ tanıdır. YGB‟de Bipolar Bozukluk (BB) ayırıcı tanısı ve tedavisi 

oldukça güçtür. Yazında bu konuda olgu sunumları bulunmaktadır. Bu alandaki esas sorun, 

BB çalıĢmalarının özellikle yetiĢkinlere odaklanmıĢ olmasıdır (65). 

Anksiyete bozuklukları, YGB olgularında sıklıkla depresif bozuklukla birlikte 

görülmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirtilerinin, sınırlı ilgiler gibi YGB 

belirtilerinden ayrılması tartıĢmalı bir konudur (65). 

 

II.9. GĠDĠġ ve PROGNOZ 

OB yaĢam boyu süren bir yeti yitimine neden olur ve birçok OB‟li bireyin 

toplumun ve ailenin desteğine ihtiyacı vardır. Erken müdahale ile uzun sürede birçok 

bireyde daha iyi sonuçlar alınmaktadır. YaklaĢık %15 kadar otistik birey yetiĢkin 

olduğunda bağımsız yaĢayabilmekte ve kendisine yetebilmektedir. YaklaĢık %20‟sinin ise 

arada sırada desteğe ihtiyacı olmaktadır. YaĢ arttıkça birçok bireyde sosyal, iletiĢimsel ve 

öz-bakım becerilerinde çeĢitli derecelerde iyileĢme görülür (1,8). Uzun süreli ana amaç, 
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önemli uyumsal becerilerin kazanılmasını sağlamak ve bağımsızlık potansiyelini artırmak 

olmalıdır (8).  

Hastalık sırasında görülen bazı etmenler gidiĢ ve prognoz açısından önemlidir. 5-6 

yaĢlarında iletiĢime yönelik konuĢma becerisinin olması, performans zeka bölümü 

düzeyinin yüksek olması, eğitime yanıtın olması olumlu prognostik ölçütlerdir (8). OB‟li 

çocuk ilkokul dönemine geldiğinde çekirdek belirtiler sürse de; çocuklar sosyal beceri ve 

iletiĢim alanlarında sıklıkla ilerleme kaydederler. Ergenlik döneminde ise bazı OB‟li 

çocukların davranıĢlarında bozulma görülebilir, bunların az bir kısmında dil ve sosyal 

becerilerde bozulma, epilepsi nöbetlerinin baĢlaması ile ilgilidir (1). Yüksek iĢlevli OB‟li 

çocuklar ya da ergenler büyüme ve olgunlaĢma ile beraber yetersizliklerinin farkına 

vardıklarında depresyon ve anksiyete belirtileri gösterebilirler (68).  

Uzun süreli izlem çalıĢmalarında, “iyi” sonuçlar olarak tanımlanan bağımsız 

yaĢayabilme, çalıĢabilme, birkaç arkadaĢ edinebilme %0 ile %38 arasında, “kötü” sonuçlar 

olarak tanımlanan kurum bakımında veya yakın destek ile ailenin yanında yaĢama, tıbbi 

önlemler gerekmesi %16 ile %80 arasında değiĢen oranlarda görülmektedir. Son 20 yılda 

yapılan izlem çalıĢmalarında sonuçlar daha önce yapılan çalıĢmalara göre daha olumlu 

bulunmaktadır. “Ġyi” sonuçlar, 1980 öncesi %10 kadarken, son çalıĢmalarda %20‟lere 

yükselmiĢtir. Aynı zaman aralığında, “kötü” sonuçlar %65‟ten %46‟ya gerilemiĢtir. Kısıtlı 

bir bağımsızlık olması ancak yakın destek ile çalıĢabilme ve/veya günlük hayatını 

sürdürebilme ortalama bir sonlanım olarak tanımlanmıĢtır ve bu olgular %25-30 oranında 

devam etmiĢtir. Bu değiĢimin sebepleri, geçmiĢ yıllarda bireylerin sıklıkla depo 

hastanelerinde yaĢıyor olması,  eğitim hizmetlerinin zorunlu ve yaygın olmaması, erken 

tanı hizmetleri günümüzde olduğu kadar geliĢmiĢ olmamasıdır (68). 

AB‟de prognozu değerlendiren sistematik uzun süreli izlem çalıĢmaları yoktur (68).  

Bu durum kısmen tanı sistemiyle ilgili sorunlardan kaynaklanır. AB‟de prognozun OB‟ye 

göre daha iyi olduğu, ancak sosyal güçlüklerin (tuhaflık ve sosyal duyarsızlık) hayat boyu 

devam ettiği düĢünülmektedir (69).  

RB, ilerleyici nörodejeneratif bir durumdur. YetiĢkin dönemde, skolyoz ve motor 

sorunlar nedeniyle motor beceri kaybı ve yürüme kaybı ortaya çıkabilir. Hayat süresi ve 

beklentisini belirleyen bireyin genel olarak ne kadar etkilendiğidir. Aritmi, uzun QTC 

sendromu, otonomik disfonksiyon gibi kardiyak komplikasyonlara bağlı olarak ani ölüm 

riski artmıĢtır (70).   



 - 34  

 

ÇDB olgularının dörtte üçünde, çocuğun davranıĢları ve geliĢimi daha düĢük bir 

iĢlevsellik düzeyine geriler; sonra, daha fazla gerileme olmaksızın, küçük kazanımlarla 

sabit bir hale gelir. Özellikle ilerleyici nöropatolojik bir süreçle birlikte olan bazı olgularda, 

kötüleĢme ilerleyici olabilir ve ölümle sonuçlanabilir. Diğer yönlerden yaĢam süresi 

normaldir. Genel olarak sonuç OB‟den daha kötüdür (71).  

BTA-YGB heterojen ve büyük bir grubu tanımlar. BTA-YGB seyrinin genellikle 

OB‟dan daha iyi ancak AB‟dan daha kötü olduğu kabul edilmektedir. Bu farklılıkların 

YGB tanısından daha çok dil ve biliĢsel yetilerle iliĢkili olduğu düĢünülmektedir (72).  

 

VII.10. SAĞALTIM  

YGB‟nin sağaltımında amaçlanan yıkıcı davranıĢları azaltmak, öğrenmeyi 

kalkındırmak, dil becerilerinin kazanımını sağlamak, iletiĢim ve öz-bakım becerilerini 

arttırmaktır. Bu amaçlara ancak YGB‟li çocuğun becerileri, eksiklikleri ve ihtiyaçları 

kapsamlı olarak değerlendirilip, yapılandırılmıĢ bireysel giriĢim programı 

oluĢturulduğunda ulaĢılabilir. Sağaltım sürecinde de amaçların düzenli olarak gözden 

geçirilip güncelleĢtirilmesi gerekmektedir. Kendine ve çevreye zarar verme davranıĢı, 

saldırganlık, basmakalıp-yineleyen davranıĢlar ve aĢırı hareketlilik gibi özgül belirtiler 

diğer tedavilerin uygulanmasına engel oluyorsa, ek olarak psikofarmakolojik tedavi 

gündeme gelmelidir (63). 

 YGB‟nin erken tanımlanması, bakımın baĢlaması ve okul öncesi yıllardaki erken 

giriĢim YGB‟li birçok çocukta belirtilerin iyileĢmesi ile sonuçlanmıĢtır. YGB‟nin erken 

tanısı, eğitim planlarının daha erken yapılmasını, aile desteğinin ve eğitimin sağlanmasını, 

ailelerin stres ve kederle baĢ etmesini ve uygun tıbbi bakım ve tedavinin verilmesini 

kolaylaĢtırmaktadır (63).   

 

II.10.1. Eğitsel YaklaĢımlar 

YGB‟li çocuklar yoğun ve yapılandırılmıĢ özel eğitime ihtiyaç duyarlar. Bu 

çocuklar eğitim sürecinde çoğunlukla sık tekrarlarla öğrenirler. Bu eğitim, çocuk okula 

gitmenin gereklerine ne kadar erken katlanabiliyor ise o zaman baĢlatılmalıdır. Eğitimde, 

sınıf düzenlemesinde, öğrenci-öğretmen oranının mümkün olduğunca düĢük tutulması 

gerekmektedir. YGB‟li çocukta konuĢma ve dil terapisinin amacı anlamlı iletiĢim için 

sözcüklerin doğru ve yeterli kullanılması becerisini edindirmek, anlamlı sözel iletiĢimde 

kullanmalarını sağlamaktır. Okul yaĢına gelmiĢ ve yüksek iĢlevli YGB‟li çocuklarda 
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eğitim programı daha yoğun olarak, sosyal ve iletiĢim becerileri yönünde yoğunlaĢmalıdır. 

Sınırları net belirlenmiĢ, somut iletiĢim eylemleri tekrarlarla öğretilmelidir. Göz iliĢkisi, 

ses düzenlemesi, mimik ifadesi, vücut duruĢu, yakınlık-uzaklık ayarlama, selamlama 

davranıĢları öğretilmelidir. Sosyal beceri ve iletiĢim becerileri eğitiminde baĢarısı 

kanıtlanmıĢ diğer teknikler arasında, engelli çocuklara davranıĢ modeli olma, bireysel 

sosyal öykülerle davranıĢ düzenlenmesi de yer alır (63).  

 

II.10.2. DavranıĢçı Terapiler 

DavranıĢçı terapiler, öğrenme teorisi prensiplerine dayanır; davranıĢ düzenleme 

teknikleri kullanılarak, istenen davranıĢı sürdürme, sorun davranıĢı söndürme amaçlanır. 

Bu sağaltım yöntemi, dikkat ve uyumdan, öfke patlamaları ve kendini yaralama 

davranıĢlarına kadar değiĢen bir yelpazede, yıkıcı davranıĢlar ile baĢ etmede yararlıdır (8). 

 

II.10.3. Psikoterapötik YaklaĢımlar 

OB‟nin etiyolojisini açıklamada psikojenik kuramdan biyolojik kurama geçiĢle 

birlikte psikodinamik psikoterapi ve yapılandırılmamıĢ oyun terapilerinin de artık yeri 

olmadığı sonucuna varılmıĢtır. YaĢları arttıkça, diğer kiĢilerden farklılığını ve iletiĢim 

kurma güçlüğünü anlamaya baĢlayan ve depresyon, anksiyete belirtileri gösteren yüksek 

iĢlevli bireylerde, bireysel psikoterapi uygun olabilir. Bu olgularda, uyumu arttırma ve öz 

doyum amacı ile psikoterapi içgörü yönelimli olmaktan çok problem çözme becerilerine 

yönelik olmalıdır (8).  

 

II.10.4. Psikofarmakolojik YaklaĢımlar 

OB‟de hiçbir ilacın kür sağlamadığı ispatlanmıĢtır. Ancak belli ilaçlar özgül 

belirtiler üzerine yararlı olabilir. Kendine ve çevreye zarar verme davranıĢı, saldırganlık, 

basmakalıp-yineleyen davranıĢlar ve aĢırı hareketlilik hedef belirtiler olabilir (8). Sıklıkla 

otistik çocuklar bir eğitim kurumuna ya da davranıĢçı programa kayıtlı olduklarından, 

buradaki tedaviye personelin de katkısı mümkündür (örneğin ilacın etkinliğinin 

izlenmesi).Tüm ilaç uygulamalarında olduğu gibi olası yarar ve yan etkiler göz önünde 

bulundurulmalıdır. Tedaviye baĢlamadan önce, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, 

elektrokardiyogram, rutin idrar tetkiki, kan sayımı, kilo ölçümü ve kan basıncı ölçümü gibi 

temel laboratuar çalıĢmaları ve anormal hareket muayenesi yapılmalıdır (63).  
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OB’de Kullanılan BaĢlıca Ġlaçlar 

Dopamin-reseptör antagonistleri, YGB‟de en çok çalıĢılmıĢ olan ilaçlardır. Bu 

ilaçlar göreceli olarak düĢük dozlarda basmakalıp davranıĢları ve saldırganlığı 

azaltmaktadırlar (1). ÇeĢitli çalıĢmaların verilerine göre düĢük doz antipsikotiklerin 

davranıĢçı yöntemler ile birleĢtirilmesi YGB‟de en etkin sağaltım biçimidir (64). Sedasyon 

ve Ekstra Piramidal Sistem (EPS) iĢlevleri üzerine yan etkilerin ortaya çıkması, 

antipsikotik ilaç kullanımı için en önemli kısıtlayıcı etkendir. Son yıllarda atipik 

antipsikotikler üzerine ilgi artmıĢtır; yapılan çalıĢmalarda bu ajanların ajitasyonu ve diğer 

davranıĢ güçlüklerini azaltmada önemli derecede yararlı oldukları gösterilmiĢtir (8).  

Otistik bireylerde periferik serotonin konsantrasyonunun yüksek bulunması 

ardından dikkatler serotonerjik ilaçlara yönelmiĢtir. Birçok yayında SSRI‟ların YGB‟de 

yararlı etkilerinin olabileceğinden söz edilmektedir. Plasebo ve SSRI‟ların karĢılaĢtırıldığı 

çalıĢmalarda, SSRI‟ların tekrarlayan-basmakalıp davranıĢ, dürtüsellik ve saldırganlık 

üzerine iyileĢtirici etkilerinin olabileceği vurgulanmaktadır. Ancak bazı olgularda 

SSRI‟ların nöbet bozukluğunu Ģiddetlendirebileceği yönünde kuĢkular da söz konusudur 

(73). 

Bir α2-adrenerjik reseptör agonisti olan klonidin beyinde noradrenerjik etkinliği 

azaltmaktadır. Motor hiperaktivite üzerine düzenleyici etkisi olsa da sedasyon ve 

hipotansiyon önemli yan etkileri arasındadır (73).  

OB‟de endojen opiat sisteminde bir bozukluk olabileceği öne sürülmesi ile beraber 

dikkatler opiat sistemine etki eden ilaçlara yönelmiĢtir. Bu ilaçlardan özellikle, opioid 

reseptör antagonisti olan naltrekson ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmaların sonuçlarında, naltrekson 

kullanımı ile birlikte motor etkinlik üzerine ılımlı iyileĢtirici etki bildirilmiĢtir. Fakat sosyal 

iliĢki sorunu ve öğrenme süreci üzerine herhangi bir olumlu etkisinin görülememesi bu 

ilacın kullanımını kısıtlamaktadır (8).  

          Yukarıda sözü edilen psikotrop ajanlar dıĢında da baĢka bazı ilaçların OB‟deki 

belirtiler üzerine belli ölçüde iyileĢtirici etkisinin olduğunu öne süren araĢtırmalar vardır. 

Ancak bu çalıĢmaların çoğu tek olgu bildirimi biçimindedir. Bu ilaçlarla ilgili sistematik 

çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. Bu alternatif ilaçlardan en dikkat çekici olanı β-adrenerjik 

reseptör antagonistleridir. Bazı açık uçlu çalıĢmalarda bu grup ilaçların saldırgan ve 

dürtüsel davranıĢlar üzerine yararlı sonuçlar verdiği bildirilmiĢtir (8, 73). 

YGB sağaltımında özellikle anne babaların “alternatif yöntemler” olarak 

adlandırılan yaklaĢımlar ile fazlaca ilgilendikleri görülmektedir. Bu yöntemler içinde diyet 
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uygulaması ve vitamin kullanımı ön sıralarda yer almaktadır. Alternatif sağaltım 

yöntemlerinin yararı gösterilmemiĢtir. Alternatif yöntem uygulamaları, etkinliği 

kanıtlanmıĢ sağaltım planlarının önüne geçtiğinde, hasta bu durumdan zarar 

görebilmektedir (1). YGB sağaltımında anne babalar etkinliği kanıtlanmıĢ yöntemleri 

uygulama ve sürdürme yönünden cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir. 

 

II.11. YAYGIN GELĠġĠMSEL BOZUKLUKLARIN DEĞERLENDĠRMESĠNDE 

KULLANILAN TANI ve TARAMA ARAÇLARI 

YGB‟nin erken tanı ve tedavisi prognoz açısından oldukça önemlidir. Duyarlı ve 

özgül bilgi sağlayan uygun tarama ölçekleri erken tanıyı kolaylaĢtırmaları nedeniyle büyük 

öneme sahiptir. 

YGB tanısı anababadan alınan iyi bir geliĢimsel öykü, belirtilerle ilgili bilgi 

toplama ve çocuğu gözlemleme ile mümkündür.  

YGB tanısı için geliĢtirilmiĢ yapılandırılmıĢ görüĢme araçları olan Otizm Tanısal 

Gözlem Çizelgesi (Autism Diagnostic Observation Schedule-ADOS) ve Otizm Tanısal 

GörüĢmesi (Autism Diagnostic Interview Revised-ADI-R), pek çok ülkede yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Ülkemizde ADOS ve ADI-R‟ın geçerlik ve güvenirliği yapılmamıĢtır, bu 

nedenle her ikisi de kullanılmamaktadır (74,75).  

Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği (Childhood Autism Rating Scale-

CARS), Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist) ve Sosyal ĠletiĢim 

Ölçeği (Social Communication Questionnaire-SCQ) belirti Ģiddetini tespit etme ve 

taramalarda kullanılabilen ölçeklerdir ve ülkemizde Çocukluk Otizmini Derecelendirme 

Ölçeği ve Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi‟nin standardizasyonları yapılmıĢ iken Sosyal 

ĠletiĢim Ölçeği‟nin standardizasyonu yapılmamıĢtır. (76,77,78).  

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin ülkemizde standardizasyonu yapılmıĢ bir tarama ölçeği 

olan Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi‟ne (ABC) göre bir takım önemli özellikleri 

bulunmaktadır. Bu önemli özellikler; Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin ICD-10 ve DSM-IV OB 

tanı ölçütleri kullanılarak düzenlenmiĢ olan Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) 

temel alınarak hazırlanması, birincil bakım verenler tarafından doldurulan bir ölçek olması, 

likert tipi bir ölçek olmayıp „evet‟ veya „hayır‟ Ģeklinde yanıtlanması, ölçeğin kısa sürede 

doldurulması ve puanlanmasıdır.  
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

III.1.ÖRNEKLEM 

Olgu Grubunun OluĢturulması: 

ÇalıĢmaya Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜTF) Çocuk ve Ergen 

Psikiyatrisi (ÇEP) Anabilim Dalı Polikliniğinde 1 Ekim 2009-30 Haziran 2010 tarihleri 

arasında izlenmekte olan, yaĢları 4-18 arasında DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre YGB 

tanısı almıĢ çocukların katılımı planlanmıĢtır. Katılması planlanan olguların tanıları baĢka 

bir uzman çocuk psikiyatristi tarafından DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre yeniden 

değerlendirilmiĢtir. Olgu grubunun oluĢturulması amacı ile değerlendirmeye alınan 65 

çocuk arasında 13 çocuğun anne babası çalıĢmaya katılmayı kabul etmemiĢtir. Ġlk 

görüĢmede çalıĢmayı kabul eden 2 aile sonraki görüĢmede çalıĢmaya katılmayı kabul 

etmediklerini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmaya alınma ölçütlerini karĢılayan ve çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden 50 ailenin çocukları çalıĢmaya alınmıĢtır.   

Olgu Grubunun ÇalıĢmaya Alınma Ölçütleri: 

1. ÇalıĢmaya katılımı planlanan çocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tanı ölçütlerine 

göre değerlendirilerek bir uzman çocuk psikiyatristi tarafından YGB tanısının 

konmuĢ olması. 

2. YGB tanısı konan çocukların yaĢının 4-18 yaĢ aralığında olması. 

3. Çocukların ve anne babalarının çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

etmeleri (onay veremeyecek çocuk ve ergenler için anne babanın onamı göz 

önüne alınmıĢtır). 

 Olgu Grubunun DıĢlama Ölçütleri: 

1. ÇalıĢmaya katılımı planlanan çocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tanı ölçütlerine 

göre değerlendirildiğinde bir uzman çocuk psikiyatristi tarafından YGB tanısını 

karĢılamaması. 

2. Çocukların ve anne babalarının çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

etmemeleri (onay veremeyecek çocuk ve ergenler için anne babanın onamı göz 

önüne alınmıĢtır). 
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Kontrol Grubunun OluĢturulması: 

ÇalıĢmaya DEÜTF Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD Polikliniğinde 1 Ekim 2009-30 

Haziran 2010 tarihleri arasında izlenmekte olan yaĢları 7-18 arasında DSM-IV-TR tanı 

ölçütlerine göre ZG tanısı almıĢ veya Ankara GeliĢim Tarama Envanteri (AGTE) ile 

yapılan değerlendirmede genel geliĢim düzeyi yaĢına göre beklenenden %30‟dan daha 

fazla geri olan 4-6 yaĢ aralığındaki çocukların katılımı planlanmıĢtır. Çocukların kontrol 

grubuna dahil edilebilmesi için son iki yıl içinde WISC-R (Wechsler Intelligence Scale For 

Children – Revised) testinin yapılmıĢ olması veya son altı ay içinde AGTE‟nin yapılmıĢ 

olma Ģartı aranmıĢtır. ZG ve geliĢim geriliği tanılarının güncelliği sağlanmıĢtır. 

Katılımcıların tanıları baĢka bir uzman çocuk psikiyatristi tarafından DSM-IV-TR tanı 

ölçütlerine göre yeniden değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya alınma ölçütlerini karĢılayan ve 

çalıĢmayı kabul eden 50 çocuk çalıĢmaya alınmıĢtır. 

 

Kontrol Grubunun ÇalıĢmaya Alınma Ölçütleri: 

1. ÇalıĢmaya katılımı planlanan çocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tanı ölçütlerine 

göre değerlendirilerek bir uzman çocuk psikiyatristi tarafından ZG veya 

geliĢim geriliği tanısının konmuĢ olması. 

2. 7-18 yaĢ arasındaki ZG tanısı konan çocuk ve gençlerin WISC-R testinde 

toplam zeka bölümü puanının 70‟in altında olması. 

3. 4-6 yaĢ arasında geliĢim geriliği tanısı konan çocukların AGTE‟de genel 

geliĢim düzeylerinin yaĢlarına göre beklenenden %30‟dan daha fazla geri 

olması. 

4. Çocukların ve anne babalarının çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

etmeleri (sözel veya yazılı onam veremeyecek çocuk ve ergenler için anne 

babanın onamı göz önüne alınmıĢtır).  

 

 Kontrol Grubunun DıĢlama Ölçütleri: 

              1.   ÇalıĢmaya katılımı planlanan çocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tanı ölçütlerine 

göre bir uzman çocuk psikiyatristi tarafından değerlendirildiğinde ZG 

tanısının veya geliĢim geriliği tanısını karĢılamaması. 

2. Çocukların ve anne babalarının çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

etmemeleri (sözel veya yazılı onam veremeyecek çocuk ve ergenler için anne 

babanın onamı göz önüne alınmıĢtır). 
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III.2. GEREÇLER                               

SOSYAL ĠLETĠġĠM ÖLÇEĞĠ (SĠÖ) 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (Social Communication Questionnaire [SCQ]) önceden adı 

“Autism Screening Questionnaire” Otizm Tarama Ölçeği olarak bilinen, Michael Rutter ve 

Catherine Lord tarafından YGB Ģüphesi olan bireylerin birincil bakım verenleri tarafından 

doldurulmak üzere geliĢtirilmiĢ bir tarama ölçeğidir (Ek 1). Öncelikle Autism Diagnostic 

Ġnterview-Revised (ADI-R)  için yardımcı tarama ölçeği olarak geliĢtirilmiĢ ve ADI-R 

temel alınarak hazırlanmıĢtır. Autism Diagnostic Interview ICD-10 ve DSM-IV OB tanı 

ölçütleri kullanılarak düzenlenmiĢ, 93 madde içeren, uygulaması 1,5 ile 2,5 saat arasında 

sürebilen, geçerliği ve güvenirliği gösterilmiĢ, yapılandırılmıĢ bir görüĢmedir. Autism 

Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) dan temel alınarak hazırlanan SĠÖ birincil bakım 

verenler tarafından doldurulur ve 40 maddeden oluĢur. SĠÖ mental yaĢı en az 2 yaĢ olmak 

Ģartı ile kronolojik yaĢı 4 yaĢ ve üzerindeki tüm bireylere uygulanabilir (6) SĠÖ‟nün 

maddeleri, ADI-R‟nin ayırtedici tanı geçerliliği bulunan maddelerine uyarlanarak 

tasarlanmıĢtır. OB‟de bozulması beklenen karĢılıklı sosyal etkileĢim, dil, iletiĢim, sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar gibi üç iĢlevsel temel alandaki iĢlevsellik 

değerlendirilmiĢtir. SĠÖ‟nün YaĢamboyu (Lifetime) ve ġimdiki (Current) olmak üzere iki 

formu bulunmaktadır. YaĢamboyu formu bireyin tüm geliĢim hikayesi göz önünde 

bulundurularak doldurulur. ġimdiki formu son 3 aylık dönemdeki davranıĢları göz önünde 

bulundurularak doldurulur. Tedavi ve eğitim planını değerlendirmede yarar sağlar. 

SĠÖ‟nün maddelerinin seçiminde ve düzenlenmesinde; bakım verenin gözlemleme 

imkanı olan hareketlerine odaklanmaya, profesyonel olmayanların da anlayabileceği 

kavramlar kullanmaya özen gösterilmiĢtir. Ölçeğin geliĢtirilmesinde; sadelik, basitlik, 

netlik, açıklık olmasına ve ifadelerde belirsizlik olmamasına dikkat edilmiĢtir. 

SĠÖ‟nün geçerlik ve güvenirlik çalıĢması, 1999 yılında Berument ve arkadaĢları 

tarafından 200 olguda yapılmıĢtır.  

SĠÖ maddelerinin birçoğu, ADI-R ile benzer olarak, karĢılıklı sosyal etkileĢim 

boyutu, iletiĢim boyutu ve sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu olmak üzere 

3 boyutta düzenlenmiĢtir (Tablo 2). Çocuğun konuĢup konuĢamadığını sorgulayan 1. 

madde, kendine zarar verme ile ilgili olan 17. madde, nesnelere olağandıĢı bağlanmayı 

sorgulayan 18. madde ve seslere dikkat etme ile ilgili olan 38. madde herhangi bir boyutta 

yer almamaktadır. 
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Tablo 2: Sosyal ĠletiĢim Ölçeği maddelerinin boyutlara göre listelenmesi 

            Karşılıklı Sosyal etkileşim Boyutu 

9. Uygunsuz yüz ifadesi 

10.İletişim için bir başkasının vücudunu kullanma 

19.Arkadaşlar 

26. Göz teması 

27. Sosyal gülümseme 

28.  Dikkat çekme 

29.  Paylaşmayı önerme 

30. Eğlenceyi paylaşmayı isteme 

31. Avutmaya çalışma 

32. Sosyal öneri niteliği 

33. Yüz ifadesi  çeşitliliği 

36. Çocuklar ile ilgilenme 

37. Diğer çocukların yaklaşmasına yanıt verme 

39. Akranları ile hayali oyun oynama 

40. Grup oyunlarına katılma  

             İletişim Boyutu 

             2. Karşılıklı konuşma 

             3. Stereotipik ifadeler 

             4. Uygunsuz sorular 

             5. Zamirleri karıştırma 

             6. Yeni sözcükler uydurma 

             20. Sohbet etme 

             21.Taklit etme 

             22. İlgisini belirtmek için gösterme 

             23. Jest yapma 

             24. Evet anlamında başı ile onaylama 

             25. Hayır anlamında başını sallama 

             34. Sosyal oyunları taklit etme 

             35. Hayali oyun oynama 

             Sınırlı, Yineleyici ve Basmakalıp Davranışlar Boyutu 

             7. Sözel ritüeller 

             8. Kompulsiyonlar ve ritüeller 

             11. Olağandışı uğraşılar 

             12. Yineleyici nesne kullanımı 

             13. Sınırlı ilgiler 

             14. Olağandışı duyusal ilgiler 

             15. El ve parmak manyerizmleri 

             16. Karmaşık vücut manyerizmleri 
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KarĢılıklı sosyal etkileĢim, dil, iletiĢim, sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar 

ifade eden soruları içeren SĠÖ maddeleri DSM-IV YGB ölçütlerini kapsar. Ölçekte yer 

alan sorular „Evet‟ veya „Hayır‟ Ģeklinde yanıtlanır. Ölçeğin doldurulması yaklaĢık 10 

dakika, puanlaması da yaklaĢık 5 dakika zaman alır.  

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin en önemli kullanım amacı Otizm Spektrum Bozukluğu 

açısından daha ileri değerlendirmeyi gerektiren kiĢileri seçmektir. Bununla birlikte SĠÖ 

geliĢimsel dil bozukluğu, Frajil X, Tuberosklerozis, Down Sendromu gibi tıbbi durumlar 

ile iliĢkili Otizm Spektrum Bozukluğu olan farklı gruplarda Otizm Spektrum Bozukluğu 

belirti düzeylerini karĢılaĢtırabilmek için de kullanılabilir. SĠÖ belirli aralıklarla 

tekrarlanarak zaman içerisinde Otizm Spektrum Bozukluğu belirti düzeyindeki değiĢimler 

de izlenebilir (6). 

SĠÖ formu aileye verilir. Formdaki olgunun adı, doğum tarihi, cinsiyeti, yanıtlayan 

kiĢinin adı, yakınlık derecesi, görüĢmenin yapılıĢ tarihinin kaydedildiği bölümlerin aile 

tarafından doldurulması istenir. YaĢamboyu formunu doldurmak için aileye, ilk 20 sorunun 

birbiriyle iliĢkili birçok davranıĢ tipi ile iliĢkili olduğu açıklanır. Bu davranıĢlar herhangi 

bir zamanda var olmuĢsa “evet”i iĢaretlemeleri söylenir. 20.- 40. sorular arasında 

sorgulanan davranıĢlar için, çocuklarının 4. ve 5. doğum günleri arasındaki 12 aylık zaman 

dilimine odaklanmaları önerilir. Okula baĢlama, taĢınma, yılbaĢı, bayramlar ya da aileler 

için rahatlıkla hatırlanabilecek olan olaylara odaklanmalarının o dönemdeki Ģeylerin nasıl 

olduğunu daha rahat hatırlayabilmelerine yardımcı olabileceği söylenir. 

Birinci madde çocuğun kısa cümlecikler ya da cümlelerle konuĢup konuĢamadığı 

ile ilgilidir ve puanlanmaz. Birinci maddenin yanıtı “evet” ise 2 ile 40 arasındaki 

maddelerin değerleri toplanır. Birinci maddenin yanıtı “hayır” ise 2 ile 7 arasındaki 

maddeler yanıtlanmaz, 8. maddeye geçilir, dolayısı ile 8 ile 40 arasındaki maddelerin 

değerleri toplanır. 2 ile 19 arasındaki maddelerin değerleri toplanırken; 2, 9 ve 19. 

maddelerin dıĢındaki maddeler için “Evet” yanıtına 1 puan verilirken, “Hayır” yanıtına 0 

puan verilir. 2, 9, 19. maddelerin ve 20 ile 40 arasındaki maddelerin değerleri toplanırken 

“Hayır” yanıtına 1 puan, “Evet” yanıtına 0 puan verilir. Toplam puan konuĢabilen çocuklar 

için en az 0, en fazla 39, konuĢamayan çocuklar için en az 0, en fazla 33 olabilir. 

 Berument ve arkadaĢlarının standardizasyon çalıĢmasında (1999) SĠÖ‟nün kesme 

puanı 15 olarak önerilmiĢtir. YaĢam boyu formundan elde edilen toplam puanın 15 puan 

veya üzerinde olması YGB olasılığını ve dolayısı ile ayrıntılı değerlendirmenin gerekli 

olduğunu gösterir.  



 - 43  

 

SĠÖ‟nün değerlendirmenin son noktası olmadığını vurgulamak gereklidir. Aksine, 

olguların özelliklerini anlamak, özgül sorunlarını saptamak ve bireysel tedavilerini 

yönlendirmede ilk basamak olarak kullanılabilir. 

 

ÇOCUKLUK OTĠZMĠNĠ DERECELENDĠRME ÖLÇEĞĠ (ÇODÖ) 

ÇODÖ, 1971 yılında Schoppler ve Reichler tarafından geliĢtirilmiĢtir (79). 

ÇalıĢmamızda kullanılan ÇODÖ‟nün 1988 basımı, ölçeğin 11. basımıdır. 15 yılı aĢkın 

sürede 1500‟ün üzerinde olgunun değerlendirilmesi sürecinin sonunda oluĢturulmuĢtur. 

Ölçek öncelikle araĢtırma gereci olarak geliĢtirilmiĢtir. Ġlk oluĢturulan ölçek, British 

Working Party (Creak ölçütleri) tarafından yayınlanan tanı ölçütlerini temel alarak, Kuzey 

Carolina Üniversitesi‟nde Çocuk AraĢtırma Projesi (The Child Research Project)  

tarafından geliĢtirilmiĢtir. Bu ilk ölçek, Çocukluk Çağı Psikoz Derecelendirme Ölçeği 

(Childhood Psychosis Rating Scale-CPRS) olarak isimlendirilmiĢtir. CPRS geliĢtirilirken, 

Kanner‟in (1943) ortaya attığı, klasik otizm tanımı ile ilgili kavramsal karıĢıklıkların en 

aza indirilmesi amaçlanmıĢtır. CPRS, Kuzey Carolina‟da otizm ve iletiĢim güçlüğü olan 

çocukların tedavisi ve eğitimi  (Treatment and Education of Autistic and Related 

Communication Handicapped Children-TEACCH) programında kullanılmak amacı ile 

tekrar düzenlenmiĢ ve günümüzde kullanılan Çocukluk Çağı Otizm Derecelendirme Ölçeği 

(ÇODÖ) adını almıĢtır (79). 

ÇODÖ‟nün geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları, 1970-1980 yılları arasında TEACCH  

programı kapsamında Schopler ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. Klinik değerlendirme 

537 olguya uygulanmıĢtır. Bu uygulama psikoeğitimsel profil (Psychoeducational Profile-

PEP) uygulamasının ilk tanısal görüĢmesinde yapılmıĢtır. Tek yönlü aynalı odalarda 

yapılan görüĢmeleri izleyen değerlendiriciler, görüĢmenin hemen ardından puanlama 

yapmıĢtır (79). 

ÇODÖ‟nün psikometrik özellikleri Asya, Avrupa, Amerika kıtasındaki pek çok 

ülkede toplum ve klinik grupta yapılan geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarında 

değerlendirilmiĢtir (79). 

Çocukluk Otizmini Değerlendirme Ölçeği-ÇODÖ, 15 maddeden oluĢan, otizmi 

olmayan ZG olan çocukları, otizm sendromundan ayırmak amaçlı olarak geliĢtirilmiĢ bir 

davranıĢsal derecelendirme ölçeğidir (Ek 2). Özellikle otistik çocukları, eğitilebilir ZG olan 

çocuklardan ayırmada etkindir. Aynı zamanda,  otizmin Ģiddetini hafif-orta ve orta-ağır 

olarak belirlemeye olanak sağlar (79). 
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ÇODÖ„de yer alan maddeler; kiĢilerle iliĢki, taklit, duygusal tepkiler, vücudun 

kullanımı, değiĢikliğe tepki, görsel tepkiler, dinleme tepkileri, tat koku ve dokunma 

duyularının kullanılması, korku/sinirlilik, sözel iletiĢim, sözel olmayan iletiĢim, zihinsel 

etkinlikler ve genel izlenimler baĢlıkları altında toplanmaktadır. Her madde bir ile dört 

arasında, yarım derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. Burada bir, o madde ile 

ifade edilen davranıĢın, çocuğun yaĢı için normal sınırlar içinde olduğunu, dört ise yaĢı için 

aĢırı derecede anormallik gösterdiğini ifade etmektedir (79). Toplam puan en az 15, en 

fazla 60 olabilir. Puanlamaya göre: 15-29,5 puan alan çocuklar otistik değildir, 30-36,5 

puan alan çocuklar hafif-orta otistik, 37-60 puan alanlar ağır otistiktir (80,81,82). 

30 ve üzeri puan alan, ancak DSM-IV-TR‟ye göre OB tanısı almayan hastalar için, 

RB, ÇDB, AB, YGB-BTA tanılarının değerlendirilmesi gereklidir. 30‟un altında puan alan 

OB hastalarının hastalık Ģiddetinin hafif-orta olabileceği düĢünülür (82). 

Ülkemizde Sucuoğlu ve arkadaĢları tarafından “Çocukluk Otizmini Derecelendirme 

Ölçeği” adıyla Türkçe‟ye uyarlanması yapılmıĢ olan ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmaları ĠncekaĢ ve Baykara tarafından yapılmıĢtır (76,77). Ölçeğin Türkçe formunun 

kesme puanı 30 olarak saptanmıĢtır (77). Bu nedenle bu çalıĢmada da kesme puanı 30 

olarak alınmıĢtır. 

 

OTĠZM DAVRANIġ KONTROL LĠSTESĠ (ABC) 

Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC-Autism Behavior Checklist), Krug ve 

arkadaĢları (1993) tarafından geliĢtirilmiĢtir (83). Pek çok ülkede otizmde tarama ve 

eğitimin değerlendirilmesi amacı ile sıklıkla kullanılan ölçekler arasındadır  

ABC, duyusal, iliĢki kurma, beden ve nesne kullanımı, dil becerileri, sosyal ve öz 

bakım becerileri olmak üzere toplam beĢ alt ölçekten oluĢan 57 maddelik bir 

değerlendirme aracıdır. Ölçekten alınabilecek en düĢük puan 0, en yüksek puan ise 

159‟dur. ABC'nin en önemli avantajlarından biri, hem öğretmenlerden hem de anababadan 

bilgi almaya olanak sağlayan kolay uygulanabilir bir araç olmasıdır (83).  

Irmak ve arkadaĢları, ABC‟yi Türkçe'ye uyarlayarak ülkemiz için geçerli ve 

güvenilir bir araç olduğunu saptamıĢlardır. Ölçeğin Türkçe formunun kesme puanı 39 

olarak saptanmıĢtır (78). Bu nedenle bu çalıĢmada da kesme puanı 39 olarak alınmıĢtır (Ek 

3). 
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KLĠNĠK GLOBAL ĠZLENĠM-HASTALIK ġĠDDETĠ (CGI-SI) ÖLÇEĞĠ 

Klinik Global Ġzlenim- Hastalık ġiddeti Ölçeği (Clinical Global Impression-

severity of illness) Amerikan Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü tarafından geliĢtirilerek 1976 

yılında yayınlanmıĢtır (84). Gözlemcinin puanladığı bu ölçek, klinik çalıĢmalardaki 

hastaların değerlendirilmesini ve izlem sürecinde tedavinin ortaya çıkardığı değiĢiklikleri 

gözlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Klinik Global Ġzlenim Ölçeği, hastalık Ģiddeti, düzelme 

ve yan etki Ģiddetini içeren 3 sorudan oluĢur. Bu çalıĢmada yalnızca hastalık Ģiddeti 

(Severity Index-SI) bölümü kullanılmıĢtır (Ek 4).   

CGI-SI, toplam yedi değerlikli likert tipi bir ölçektir. Psikiyatrik bozukluğu olan 

kiĢi, ölçeğin doldurulduğu sıradaki rahatsızlığının Ģiddetine göre 1 ile 7 puan arasında 

değerlendirilir; 1=Normal, hasta değil, 2=Ruhsal hastalık sınırda, 3=Hafif derecede hasta, 

4=Orta derecede hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=ġiddetli derecede hasta, 7=En ağır 

derecede hasta, olarak puanlanır (84). 

 

SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 

Veri formunda çocuğa iliĢkin; doğum tarihi, okula devam edip etmediği, okul 

baĢarısı, akran iliĢkileri, ailenin kaçıncı çocuğu olduğu, doğum öyküsü, geliĢim öyküsü 

bilgileri yer almaktadır. Aileye iliĢkin olarak; anne ve babanın eğitim düzeyleri, mesleki 

durumları, ailenin kaç çocuğa sahip olduğu, anne/babada tanı konmuĢ fiziksel ve/veya 

ruhsal hastalık öyküsü bilgileri bulunmaktadır (Ek 5). 

 

III.3. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin Ġngilizce‟den Türkçe‟ye çevirisi Doç.Dr. Özgür Öner, 

Yard. Doç. Dr. Burak Baykara, Dr. Sibel Nur Avcil ve profesyonel bir çevirmen tarafından 

yapılmıĢtır. Bu çeviriler bir araya getirilmiĢ ve tekrar gözden geçirilerek ölçeğin Türkçe 

çevirisi elde edilmiĢtir. Elde edilmiĢ olan bu Türkçe formun geri çevirisi profesyonel bir 

çevirmen tarafından yapılmıĢtır.  

Ġngilizce‟ye geri çevrilen SĠÖ Ġngilizce formu, telif hakkı sahibi Doç.Dr.Kerim 

Münir‟e sunulmuĢ ve onay alınmıĢtır.  

ÇalıĢmaya katılma ölçütlerini karĢılayan ve çalıĢmayı kabul eden 50 olgu ile 

klinisyen tarafından iki görüĢme yapılmıĢtır.                 
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Birinci görüĢmede;  

 Klinisyen olgu ve anne baba ile görüĢmüĢtür. Ayrıntılı geliĢim öyküsü ve belirtiler 

sorgulanarak sosyodemografik veri formu doldurulmuĢtur.  

 Klinisyen tarafından olguların DSM-IV-TR kriterlerine göre tanı değerlendirmesi 

yapılmıĢtır.  

 Olgunun annesi ve/veya babası tarafından SĠÖ yaĢam boyu formu ve ABC formu 

doldurulmuĢtur.  

 Klinisyen tarafından CGI-SI formu doldurulmuĢtur. 

 Anne veya babadan sözlü ve yazılı aydınlatılmıĢ onam, alınabiliyorsa çocuktan 

sözlü onay alınmıĢtır. 

 GörüĢme bittikten sonra klinisyen ÇODÖ formunu doldurmuĢtur. 

Ġkinci görüĢmede; 

 Ġlk görüĢmeden 60±10‟gün sonra klinisyen tarafından olgunun ilk görüĢmede SĠÖ 

formunu doldurmuĢ olan ebeveyni ile görüĢülmüĢ ve olgunun bu ebeveyni 

tarafından SĠÖ yaĢam boyu formu doldurulmuĢtur.  

 

VIII.4. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÇalıĢmadan elde edilen verilerin istatistiksel açıdan değerlendirilmesinde SPSS 

Windows 15.0 paket programı kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel olarak anlamlı p değeri p<0.05 

olarak belirlenmiĢtir. 

SĠÖ‟nün bazı sorularının olumlu, bazı sorularının olumsuz yönde olması ve bu 

farklı yönelimdeki sorularının tek yönlü olarak değiĢtirilmesi amacıyla söz dizimi (syntax) 

dosyası oluĢturularak ve iĢletilerek veriler aynı yöne dönüĢtürülmüĢtür. 

SĠÖ‟nün güvenirliğinin değerlendirilmesinde, alt grupların iç tutarlılığı ölçeğin 

evet-hayır Ģeklinde ikili seçenekler içeren nitelikte ölçüm yapması nedeniyle Kuder & 

Richardson 20,21 yöntemi ile alfa değeri hesaplanarak ölçülmüĢtür. SĠÖ için elde edilen 

alfa değerinin değerlendirilmesinde kullanılan ölçüt 0.00-0.40 arası değerler „güvenilir 

değil‟, 0.40-0.60 arası değerler „düĢük güvenilirlikte‟, 0.60-0.80 arası değerler „oldukça 

güvenilir‟, 0.80-1.00 arası değerler ise „yüksek derecede güvenilir‟ olarak kabul edilmiĢtir. 
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Test tekrar test güvenirliği gruplar arası korelasyon katsayısı (Intraclass correlation 

coefficients-ICC) ve kappa değerleri hesaplanarak değerlendirilmiĢtir.  

SĠÖ‟nün yapı geçerliğini belirlemek amacı ile faktör analizi yapılmıĢtır. Veri 

setinin faktör analizine uygunluğunun değerlendirilmesi için Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

örneklem yeterliliği ölçütü ve Barlett Testi uygulanarak değiĢkenler arası korelasyon 

bakılmıĢtır.  SĠÖ‟nün faktör yapısını belirlemek üzere, verilere Kaiser normalizasyonu ve 

varimax dönüĢtürmesine göre ana bileĢenler faktör analizi (principal component analysis) 

uygulanmıĢtır. SĠÖ‟nün maddelerinin arasındaki iliĢkinin derecesini görmek için 

birbirleriyle olan korelasyonları hesaplanmıĢtır. 

Ölçüt geçerliliğini değerlendirmek için, aynı görüĢmede değerlendirilen CGI-SI, 

ÇODÖ puanları ve deneklerin ebeveynlerinin doldurduğu SĠÖ ve ABC puanlarının 

karĢılaĢtırılması Pearson korelasyon katsayısı hesaplanarak yapılmıĢtır. 

SĠÖ‟e ait duyarlılık (bir testin gerçek olgular arasında olguları yakalayabilme 

gücü), özgüllük (bir testin gerçek sağlamlar arasında sağlamları yakalayabilme gücü), 

olumlu öngörü değeri (tekniğin saptadığı olgular içinde gerçek olguların yüzdesi), olumsuz 

öngörü değerinin (tekniğin saptadığı sağlamlar içinde gerçek sağlamların yüzdesi) 

hesaplanabilmesi için dört gözlü düzenek kullanılmıĢtır. 

SĠÖ‟nün en uygun kesme puanını hesaplamak için ROC analizi yapılmıĢtır. 

Ölçeğin otistik olan ve olmayan grupları birbirinden ayırt edip etmediğini, yani 

içerik geçerliliğini saptamak için, olgu ve kontrol grupları toplam SĠÖ puanları bağımsız 

gruplar t testi (independent sample t test) kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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IV. BULGULAR: 

 

IV.1. DEMOGRAFĠK BULGULAR  

ÇalıĢma, 50 YGB tanılı çocuktan oluĢan olgu grubu ve 50 otistik belirtisi olmayan 

ZG tanılı çocuktan oluĢan kontrol grubu ile yapılmıĢtır.  

Olgu ve kontrol grubunda bire bir cinsiyet eĢleĢtirmesi yapılmıĢtır. Bu nedenle 

cinsiyet dağılımı olgu ve kontrol grubu arasında farklılık göstermemektedir. Olgu 

grubunda 8 kız (%16), 42 erkek (%84); kontrol grubunda 8 kız (%16), 42 erkek (%84) 

bulunmaktadır. Olgu grubunun yaĢ ortalaması 116.44±45.24 ay, kontrol grubunun ise 

117.46±45.53 ay olarak saptanmıĢtır. Olgu ve kontrol grubunun yaĢ ortalamaları arasında 

anlamlı fark saptanmamıĢtır ( t=0.112, p=0.911) . 

Olgu grubunda DSM-IV-TR‟ye göre OB tanısı almıĢ 41 olgu (%82), BTA-YGB 

tanısı almıĢ 6 olgu (%12), AB tanısı almıĢ 1 olgu (%2), ÇDB tanısı almıĢ 1 olgu (%2) ve 

RB tanısı almıĢ 1 olgu (%2) bulunmaktadır.  

Kontrol grubunda, 6-18 yaĢ grubunda WISC-R testi ile elde edilen IQ puanları göz 

önünde bulundurularak DSM-IV-TR‟ye göre tanı değerlendirmesi yapılmıĢtır. YaĢı 

nedeniyle WISC-R testini alamayan 4-6 yaĢ grubu için Ankara GeliĢim Tarama Envanteri 

(AGTE) sonuçları klinikle özellikler göz önüne alınarak DSM-IV-TR‟ye göre tanı 

değerlendirmesi yapılmıĢtır.  

Kontrol grubunda DSM-IV-TR‟ye göre 36 hafif düzeyde ZG (%72), 6 orta düzeyde 

ZG (%12), 3 ağır düzeyde ZG (%6), 5 Ģiddeti belirlenmemiĢ ZG (%10 ) bulunmaktadır. 

Olgu ve kontrol grubunda ölçeği yanıtlayan annelerin eğitim düzeyi sorgulanmıĢtır. 

Olgu grubunda ilkokul mezunu 14 (%28), ortaokul mezunu 2 (%4), lise mezunu 16 (%32), 

yüksek okul veya üniversite mezunu 18 (%36) anne bulunmaktadır. Kontrol grubunda 

ilkokul mezunu 30 (%60), ortaokul mezunu 8 (%16), lise mezunu 8 (%16), yüksek okul 

veya üniversite mezunu 4 (%8) anne bulunmaktadır.  

 

  

IV.2. GÜVENĠRLĠĞE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Bu çalıĢmada güvenirlik ölçümleri; iç tutarlılık, test tekrar test ölçümleri 

kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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IV.2.1 Ġç Tutarlılık  

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği ikili seçenekler içeren nitelikte bir ölçüm yaptığı için iç 

tutarlılığının sınanması amacıyla Kuder & Richardson 20,21 yöntemi kullanılmıĢ ve 

Cronbach Alfa değeri hesaplanmıĢtır. Olgu grubunda (n=50); SĠÖ toplam için iç tutarlılık 

katsayısı 0.80, karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu için 0.77, iletiĢim boyutu için 0.56, sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu için 0.69 olarak saptanmıĢtır (Tablo 3).  

 

Tablo 3: Olgu Grubunda Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) boyutlara ve toplam puana göre 

hesaplanan Cronbach Alfa düzeyleri 

                      Cronbach Alfa Değeri 

KarĢılıklı Sosyal EtkileĢim Boyutu                                     0.77 

ĠletiĢim Boyutu                                     0.56 

Sınırlı, Yineleyici ve Basmakalıp 

DavranıĢlar Boyutu 

                                    0.69 

SĠÖ Toplam Puan                                     0.80 

 

Kontrol grubunda (n=50); SĠÖ toplam için iç tutarlılık katsayısı 0.71, karĢılıklı 

sosyal etkileĢim boyutu için 0.49, iletiĢim boyutu için 0.58, sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutu için 0.55 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4).   

 

Tablo 4: Kontrol Grubunda (n=50) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) boyutlara ve toplam 

puana göre hesaplanan Cronbach Alfa düzeyleri 

                      Cronbach Alfa Değeri 

KarĢılıklı Sosyal EtkileĢim Boyutu                                     0.49 

ĠletiĢim Boyutu                                     0.58 

Sınırlı, Yineleyici ve Basmakalıp 

DavranıĢlar Boyutu 

                                    0.55 

SĠÖ Toplam Puan                                     0.71 

 

Olgu ve kontrol grubu birlikte (n=100) değerlendirildiğinde SĠÖ toplam için iç 

tutarlılık katsayısı 0.89, karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu için 0.83, iletiĢim boyutu için 

0.78, sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu için 0.77 olarak saptanmıĢtır 

(Tablo 5).   
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Tablo 5: Olgu ve kontrol grubu (n=100) birlikte Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) boyutlara ve 

toplam puana göre hesaplanan Cronbach Alfa düzeyleri 

                      Cronbach Alfa Değeri 

KarĢılıklı Sosyal EtkileĢim Boyutu                                     0.83 

ĠletiĢim Boyutu                                     0.78 

Sınırlı, Yineleyici ve Basmakalıp 

DavranıĢlar Boyutu 

                                    0.77 

SĠÖ Toplam Puan                                     0.89 

 

Ġç tutarlılık değerlendirme yöntemlerinden bir diğeri madde ile toplam ya da madde 

ile boyut arasındaki korelasyon katsayılarının incelenmesi yöntemidir. Böylece ölçülmek 

istenen boyut ile madde arasındaki korelasyon ortaya konabilir. Her bir maddenin toplama 

ya da boyuta olan katkısı dolayısı ile belirli bir korelasyon göstermesi kaçınılmazdır. 

Madde-toplam korelasyonu ölçek maddelerinden alınan puanlar ile ölçeğin toplam puanı 

arasındaki iliĢkiyi açıklarken, madde-toplam korelasyonun pozitif olması maddelerin 

benzer davranıĢları örneklediğini gösterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonunun 

0.20‟nin üzerinde olması beklenir. Bunun dıĢında ölçülen madde çözümleme içinden 

çıkarıldıktan sonra hesaplanan güvenirlik katsayısında artıĢ görülüyor ise o maddenin 

ölçüm aracındaki güvenirliği düĢürdüğüne karar verilir. Tersine madde çıkarıldıktan sonra 

güvenirlik katsayısında önemli ölçüde düĢüĢ gözleniyor ise ilgili maddenin ölçülen boyut 

için oldukça önemli olduğu düĢünülmelidir. 

Olgu grubunda, kontrol grubunda ve olgu ve kontrol grubu birarada SĠÖ‟nün her 

bir maddesinin ayrı ayrı ölçekten çıkarılması durumunda Cronbach Alfa değerindeki 

değiĢmeler ve SĠÖ maddelerinin madde-toplam korelasyon katsayıları hesaplanmıĢtır 

(Tablo 6).   

Olgu grubunda değerler 0.79 ile 0.81 arasında değiĢmektedir. Madde 9, madde 19, 

madde 2, madde 23 ve madde 13 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ 

saptanmıĢtır.  

            Madde-toplam korelasyonlarına bakıldığında ise olgu grubunda SĠÖ tüm maddeler 

için madde-toplam korelasyonların -0.03 ile 0.64 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. 
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Kontrol grubunda değerler 0.69 ile 0.73 arasında değiĢmektedir. Madde 10, madde 

19, madde 27, madde 23, madde 29, madde 40, madde 2, madde 5, madde 6, madde 13, 

madde 14 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

            Kontrol grubunda SĠÖ tüm maddeler için madde-toplam korelasyonların -0.01 ile 

0.55 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. 

Olgu ve kontrol grubu birlikte değerlendirildiğinde değerler 0.89 ile 0.90 arasında 

değiĢmektedir. Madde 9 ve madde 13 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde 

artıĢ saptanmıĢtır. 

Olgu ve kontrol grubu birlikte değerlendirildiğinde SĠÖ tüm maddeler için madde-

toplam korelasyonlarının 0.05 ile 0.66 arasında değiĢtiği görülmüĢtür. 
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Tablo 6: Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu 

birlikte (n=100)  Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiğinde Croncbach Alfa 

Değeri 

 Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50) Olgu ve Kontrol Grubunda 

(n=100) 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde  9 -.069 .812 .178 .715 .050 .900 

Madde 10 .249 .804 -.101 .730 .323 .897 

Madde 19 -.134 .818 -.012 .727 .186 .899 

Madde 26 .110 .809 .312 .708 .319 .897 

Madde 27 .390 .799 .021 .720 .420 .896 

Madde 28 .551 .792 .113 .719 .456 .895 

Madde 29 .421 .797 -.059 .727 .452 .895 

Madde 30 .369 .799 .286 .710 .381 .896 

Madde 31 .484 .795 .187 .715 .486 .894 

Madde 32 .383 .799 .552 .692 .290 .898 

Madde 33 .208 .805 .320 .709 .448 .895 

Madde 36 .422 .797 .142 .718 .382 .896 

Madde 37 .643 .788 .338 .708 .612 .893 

Madde 39 .572 .793 .263 .710 .454 .895 

Madde 40 .493 .796 .033 .722 .606 .892 

Madde 2 .063 .811 .098 .720 .286 .898 

Madde 3 .408 .799 .550 .690 .580 .893 

Madde 4  .305 .802 .253 .711 .318 .897 

Madde 5 .358 .800 -.002 .728 .387 .896 

Madde 6 .106 .809 .051 .723 .277 .898 

Madde 20 .325 .801 .152 .718 .406 .896 

Madde 21 .299 .802 .452 .697 .273 .898 

Madde 22 .440 .796 .353 .707 .489 .895 

Madde 23 .033 .812 .412 .700 .264 .898 

Madde 24 .141 .807 .316 .708 .638 .892 

Madde 25 .084 .808 .299 .709 .586 .893 

Madde 34 .431 .798 .387 .704 .660 .892 

Madde 35 .326 .801 .341 .705 .571 .893 

Madde 7 .193 .805 .486 .695 .607 .893 

Madde 8 .212 .805 .353 .705 .445 .895 

Madde 11 .301 .802 .397 .703 .501 .894 

Madde 12 .290 .802 .200 .715 .406 .896 

Madde 13 -.032 .814 -.166 .739 .094 .901 

Madde 14 .317 .801 .062 .722 .463 .895 

Madde 15 .337 .800 .178 .715 .495 .894 

Madde 16 .497 .794 .138 .718 .511 .894 
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Olgu grubunda, kontrol grubunda ve olgu ve kontrol grubu birlikte SĠÖ karĢılıklı 

sosyal etkileĢim boyutu alfa katsayıları sırası ile; 0.77, 0.49, 0.83‟tür. Her üç grupta bu 

boyuta ait maddeler kaldırıldığı zaman alfa katsayısındaki değiĢimler ve SĠÖ karĢılıklı 

sosyal etkileĢim boyutu maddelerinin madde-toplam korelasyon katsayıları Tablo 7‟de 

görülmektedir.  

Olgu grubunda alfa değerleri 0.74 ile 0.78 arasında değiĢmektedir. Madde 10 ve 

madde 19 çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.09 ile 10. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.13 ile 0.60 arasında 

olduğu görülmüĢtür.  

Kontrol grubunda alfa değerleri 0.42 ile 0.52 arasında değiĢmektedir. Madde 9, 

madde 10, madde 27 ve madde 29 çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ 

saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin -0.03 ile 29. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise -0.04 ile 0.36 

arasında olduğu görülmüĢtür.  

Olgu ve kontrol grubunda alfa değerleri 0.81 ile 0.83 arasında değiĢmektedir. Her 

hangi bir maddenin çıkarılması Cronbach Alfa değerini küçültmektedir. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.22 ile 9. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.30 ile 0.60 arasında 

olduğu görülmüĢtür.  
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Tablo 7: Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu 

birlikte (n=100) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) KarĢılıklı Sosyal EtkileĢim Boyutu Madde- 

Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiğinde Cronbach Alfa Değeri                                     

 

 

Olgu grubunda, kontrol grubunda ve olgu ve kontrol grubu birlikte SĠÖ iletiĢim 

boyutu alfa katsayıları sırası ile; 0.56, 0.58, 0.78‟dir. Her üç grupta bu boyuta ait maddeler 

kaldırıldığı zaman alfa katsayısındaki değiĢimler ve SĠÖ iletiĢim boyutu maddelerinin 

madde-toplam korelasyon katsayıları Tablo 8‟de görülmektedir.   

Olgu grubunda alfa değerleri 0.50 ile 0.62 arasında değiĢmektedir. Madde 6 ve 

madde 23 çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.06 ile 6. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise -0.12 ile 0.41 

arasında olduğu görülmüĢtür.  

Kontrol grubunda alfa değerleri 0.51 ile 0.62 arasında değiĢmektedir. Madde 2, 

madde 5 ve madde 6 çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50)   Olgu ve Kontrol Grubunda 

(n=100)   

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde 9                                                                                                         .307 .770 -.047 .520 .221 .834 

Madde 10                                       .092                                                                       .789 -.058 .529 .305 .831 

Madde 19                                       .134                                                                       .785 .130 .489 .351 .828 

Madde 26                                       .246                                                                       .777 .193 .472 .370 .827 

Madde 27                                       .434                                                                       .760 -.083 .506 .463 .822 

Madde 28                                       .530                                                                       .751 .143 .484 .537 .816 

Madde 29                                       .446                                                                       .759 -.039 .523 .465 .821 

Madde 30                                       .525                                                                        .751 .197 .472 .517 .817 

Madde 31                                       .419                                                                        .761 .319 .439 .546 .815 

Madde 32                                       .600                                                                        .745 .292 .446 .417 .824 

Madde 33                                       .335                                                                        .769 .323 .449 .447 .822 

Madde 36                                       .335                                                                        .768 .262 .452 .466 .821 

Madde 37                                       .449                                                                        .758 .367 .437 .568 .814 

Madde 39                                       .456                                                                        .761 .351 .424 .501 .818 

Madde 40                                       .462                                                                        .759 .118 .489 .601 .811 
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Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddelerin 0.00 ile 2. 

Madde ve 6. Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise -0.02 ile 

0.45 arasında olduğu görülmüĢtür.  

Olgu ve kontrol grubunda alfa değerleri 0.74 ile 0.78 arasında değiĢmektedir. Her 

hangi bir maddenin çıkarılması Cronbach Alfa değerini küçültmektedir. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddelerin 0.22 ile 

6.Madde ve 23.Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.25 

ile 0.66 arasında olduğu görülmüĢtür.  

 

Tablo 8: Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu 

birlikte (n=100) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) ĠletiĢim Boyutu Madde- Toplam 

Korelasyonu ve Madde Silindiğinde Cronbach Alfa Değeri                                                 

 
 

Olgu grubunda, kontrol grubunda ve olgu ve kontrol grubu birlikte SĠÖ sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu alfa katsayıları sırası ile; 0.69, 0.55, 0.77‟dir. 

Her üç grupta bu boyuta ait maddeler kaldırıldığı zaman alfa katsayısındaki değiĢimler ve 

 Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50)   Olgu ve Kontrol Grubunda 

(n=100)   

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde 2 .138 .568 .006 .609 .259 .785 

Madde 3 .342 .526 .456 .517 .545 .758 

Madde 4 .193 .555 .242 .567 .289 .783 

Madde 5 .342 .526 -.021 .622 .344 .777 

Madde 6 .060 .586 .002 .613 .229 .788 

Madde 20 .243 .543 .221 .572 .405 .772 

Madde 21 .232 .546 .404 .531 .257 .785 

Madde 22 .412 .501 .330 .555 .467 .767 

Madde 23 -.125 .625 .366 .539 .222 .789 

Madde 24 .367 .525 .350 .551 .664 .746 

Madde 25 .297 .535 .344 .550 .625 .750 

Madde 34 .415 .509 .289 .559 .605 .752 

Madde 35 .209 .551 .207 .574 .483 .764 
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SĠÖ sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu maddelerinin madde-toplam 

korelasyon katsayıları Tablo 9‟da görülmektedir.  

Olgu grubunda alfa değerleri 0.61 ile 0.70 arasında değiĢmektedir. Madde 13 ve 

madde 14 çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.20 ile 13. 

Madde ve 14. Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.24 

ile 0.57 arasında olduğu görülmüĢtür. 

Kontrol grubunda alfa değerleri 0.43 ile 0.57 arasında değiĢmektedir. Madde 13 ve 

madde 15 çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.03 ile 15. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.12 ile 0.46 arasında 

olduğu görülmüĢtür.  

Olgu ve kontrol grubunda alfa değerleri 0.72 ile 0.78 arasında değiĢmektedir. 

Madde 13 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanırken, diğer 

maddelerden her hangi biri ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde düĢüĢ 

saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.25 ile 13. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.43 ile 0.57 arasında 

olduğu görülmüĢtür. 
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Tablo 9: Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu birlikte 

(n=100) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) Sınırlı, Yineleyici ve Basmakalıp DavranıĢlar Boyutu 

Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiğinde Cronbach Alfa Değeri                                                  

 

           Olgu grubunda konuĢamayan çocuklar (n=21), kontrol grubunda konuĢamayan 

çocuklar (n=4) ve olgu ve kontrol grubunda konuĢamayan çocuklar (n=25) için SĠÖ‟nün 

alfa katsayıları sırası ile; 0.78, 0.66, 0.90‟dır. Her üç grupta ölçeğin her bir maddesinin ayrı 

ayrı ölçekten çıkarılması durumunda toplam puandaki değiĢmeler ve SĠÖ maddelerinin 

madde-toplam korelasyon katsayıları hesaplanmıĢtır (Tablo10).  

           Olgu grubunda konuĢamayan çocuklarda (n=21) değerler 0.76 ile 0.80 arasında 

değiĢmektedir. Madde 13 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ 

saptanmıĢtır  

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.06 ile 19. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.09 ile 0.54 arasında 

olduğu görülmüĢtür.  

Kontrol grubunda konuĢamayan çocuklarda (n=4) değerler 0.63 ile 0.69 arasında 

değiĢmektedir. Madde 10, madde 19, madde 29, madde 40, madde 13, madde 14 ve madde 

16 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin 0.00 ile 40. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.02 ile 0.59 arasında 

olduğu görülmüĢtür.  

 Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50)   Olgu ve Kontrol Grubunda 

(n=100)   

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde 7 .241 .695 .308 .500 .495 .744 

Madde 8 .332 .679 .374 .478 .484 .745 

Madde 11 .511 .634 .341 .491 .541 .736 

Madde 12 .531 .632 .469 .435 .574 .729 

Madde 13 .204 .707 .127 .569 .256 .784 

Madde 14 .207 .704 .201 .537 .432 .754 

Madde 15 .575 .616 .037 .576 .484 .746 

Madde 16 .511 .634 .242 .524 .527 .738 
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Olgu ve kontrol grubunda konuĢamayan çocuklar (n=25) değerler 0.89 ile 0.90 

arasında değiĢmektedir. Madde 13 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ 

saptanmıĢtır. 

Madde-toplam korelasyonlarında en düĢük katsayıya sahip maddenin -0.05 ile 13. 

Madde olduğu; diğer maddelerin madde-toplam korelasyonlarının ise 0.19 ile 0.67 arasında 

olduğu görülmüĢtür.  
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Tablo 10: Olgu Grubunda konuĢamayan çocuklar (n=21), Kontrol Grubunda konuĢamayan 

çocuklar (n=4), Olgu ve Kontrol Grubunda konuĢamayan çocuklar (n=25) için Sosyal 

ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiğinde Cronbach Alfa 

Değeri                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50)   Olgu ve Kontrol Grubunda 

(n=100)   

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde-

Toplam 

Korelasyonu 

Madde 

Silindiğinde 

Cronbach 

Alfa Değeri 

Madde 9 .218 .781 .064 .668 .197 .901 

Madde 10 .221 .781 -.152 .686 .377 .899 

Madde 19 .062 .788 -.062 .682 .319 .900 

Madde 26 .217 .781 .265 .653 .385 .898 

Madde 27 .461 .770 .029 .667 .474 .897 

Madde 28 .458 .769 .173 .661 .508 .896 

Madde 29 .428 .771 .018 .672 .478 .897 

Madde 30 .440 .770 .274 .653 .484 .897 

Madde 31 .434 .771 .240 .655 .543 .895 

Madde 32 .484 .768 .598 .622 .396 .898 

Madde 33 .279 .778 .373 .648 .432 .898 

Madde 36 .386 .774 .199 .659 .484 .897 

Madde 37 .507 .766 .333 .649 .581 .895 

Madde 39 .549 .769 .355 .643 .532 .896 

Madde 40 .448 .771 .003 .673 .616 .894 

Madde 20 .347 .776 .142 .665 .486 .897 

Madde 21 .327 .776 .494 .630 .361 .899 

Madde 22 .387 .773 .426 .644 .584 .895 

Madde 23 .197 .782 .395 .639 .388 .898 

Madde 24 .173 .782 .350 .648 .669 .893 

Madde 25 .143 .783 .301 .651 .627 .894 

Madde 34 .426 .773 .299 .650 .674 .893 

Madde 35 .322 .777 .395 .640 .635 .894 

Madde 8 .097 .787 .224 .657 .356 .899 

Madde 11 .187 .783 .346 .646 .444 .897 

Madde 12 .249 .779 .122 .666 .423 .898 

Madde 13 -.184 .801 -.199 .697 .053 .906 

Madde 14 .091 .788 .034 .673         .297 .900 

Madde 15 .280 .778 .126 .664 .523 .896 

Madde 16 .287 .778 .059 .670 .487 .897 
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 IV.2.2. Test- Tekrar Test Yöntemi: 

Test tekrar test güvenirliliği değerlendirmek amacıyla YGB‟si olan 50 olgunun 

annesine 60 (±10) gün sonra yeniden SĠÖ verilmiĢtir. SĠÖ toplam puanı ve karĢılıklı sosyal 

etkileĢim boyutu, iletiĢim boyutu, sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu için 

hesaplanan gruplar arası korelasyon katsayısı (Intraclass correlation coefficients-ICC) 

değerleri 0.86 ile 0.96 arasında olup, tümü istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 

11). 

 

Tablo 11: Gruplar arası korelasyon katsayısı (Intraclass correlation coefficients-ICCs) 

 ICC %95 güven aralığı F test 

Alt sınır Üst sınır Değer P 

KarĢılıklı Sosyal EtkileĢim 

Boyutu 

0.917 0.854 0.953 12.048 <0.0001 

ĠletiĢim Boyutu 0.961 0.930 0.978 25.317 <0.0001 

Sınırlı, Basmakalıp ve 

Yineleyici DavranıĢlar 

Boyutu 

0.868 0.767 0.925 7.558 <0.0001 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği 

Toplam Puan 

0.928 0.873 0.959 13.830 <0.0001 

 

Birinci ve ikinci görüĢmede uygulanan SĠÖ maddelerinin arasındaki iliĢkinin 

derecesini görmek için, birbirleriyle olan korelasyonları hesaplanmıĢtır (Tablo 12). 
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Tablo 12: Olgu grubunda (n=50) birinci ve ikinci görüĢmede saptanan Sosyal ĠletiĢim 

Ölçeği maddelerinin korelasyonları. 

Sosyal İletişim Ölçeği Maddeleri Kappa 

Madde 17 0.91* 

Madde 18 0.78* 

Madde 38 0.67* 

Karşılıklı Sosyal Etkileşim Boyutu  

Madde   9 0.73* 

Madde   10 0.73* 

Madde   19 0.86* 

Madde   26 0.56* 

Madde   27 0.45* 

Madde  28 0.67* 

Madde 29 0.66* 

Madde 30 0.64* 

Madde 31 0.72* 

Madde 32 0.63* 

Madde 33 0.75* 

Madde 36 0.57* 

Madde 37 0.80* 

Madde 39 0.69* 

Madde 40 0.49* 

İletişim Boyutu  

Madde 2 0.72* 

Madde 3 0.71* 

Madde 4 0.55* 

Madde 5 0.66* 

Madde 6 0.41* 

Madde 20 0.92* 

Madde 21 0.52* 

Madde 22 0.75* 

Madde 23 0.52* 

Madde 24 0.81* 

Madde 25 0.76* 

Madde 34 0.73* 

Madde 35 0.77* 

Sınırlı, Basmakalıp ve Yineleyici Davranışlar Boyutu  

Madde 7 0.47* 

Madde 8 0.70* 

Madde 11 0.66* 

Madde 12 0.49* 

Madde 13 0.63* 

Madde 14 0.50* 

Madde 15 0.50* 

Madde 16 0.62* 

*p<0.01 
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IV.3.  GEÇERLĠĞE ĠLĠġKĠN BULGULAR 

Geçerlik; bir ölçeğin ölçmek istediği Ģeyi gerçekten ölçüp ölçmediğini gösteren ve 

ölçeği baĢka standartlarla karĢılaĢtıran değerlendirmelerdir. ÇalıĢmada; SĠÖ‟nün 

istatistiksel geçerliğini belirlemeye yönelik, faktör analizi, ÇODÖ, ABC ve CGI 

ölçekleriyle korelasyonlar, özgüllük ve duyarlılık ölçümleri uygulanmıĢtır. Kesme 

puanının belirlenebilmesi amacı ile ROC analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. 

                       

IV.3.1.  Yapı Geçerliği  

Yapı geçerliği, bir ölçüm aracının amacı doğrultusunda çalıĢıp çalıĢmadığını 

belirleme sürecidir. Yapı geçerliğinde değiĢken sayısını azaltmak ve değiĢkenler arasındaki 

iliĢkilerden yararlanarak yeni yapılar ortaya çıkarmak amacı ile faktör analizi yöntemi 

uygulanmıĢtır. Faktör elde etmede en sık kullanılan yöntem ana bileĢenler analizidir 

(principal component analysis).   

Veri setinin faktör analizine uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterliliği ölçütü ve Barlett Testi uygulanarak değiĢkenler 

arası korelasyon bakılmıĢtır. Buna göre KMO değeri 0.50 üzerinde ise ve Barlett Testi 

sonucu farklılık bulunmuĢ ise veri setinin faktör analizine uygun olduğu düĢünülmektedir. 

Faktörlerin elde edilmesinde ise özdeğer istatistiği (eigen value) 1‟den büyük olan faktörler 

anlamlı kabul edilmiĢtir. Ġsimlendirilebilir, yorumlanabilir ve anlamlı faktörler elde etmek 

için varimax rotasyonu uygulanmıĢtır. Bu değerlendirme ölçeğin yapı geçerliliğini 

desteklemektedir. 

Veri setinin faktör analizine uygunluğunu değerlendirmek için kullanılan KMO 

değeri 0.65 ve Barlett testi sonucunda (p=0.000) anlamlı farklılık bulunmuĢ, bu nedenle 

veri setinin faktör analizine uygun olduğu belirlenmiĢtir. Tüm faktörlere ana bileĢenler 

analizi yapıldığında özdeğer istatistiği 1‟den büyük olan dağılımın %73.3‟ünü tanımlayan 

13 faktör elde edilmiĢtir. Ancak 4 faktörün dıĢındaki faktörlerde bir ya da iki madde 

bulunduğu, ayrıca bu maddelerin de diğer faktörlerde faktör yükü bulunan ortak maddeler 

olduğu gözlenmiĢtir. Ölçeğin 3 boyutlu yapısına uygun olarak daha kolay 

yorumlanabilmesi ve daha anlamlı olduğu için varimax döndürme iĢlemine göre dağılımın 

%43.0‟ünü açıklayan ve özdeğeri 1‟in üstünde olan 4 faktör değerlendirmeye alınmıĢtır. 

Ortak varyans (communality) bir değiĢkenin analizde yer alan diğer değiĢkenlerle 

paylaĢtığı varyans miktarıdır. SĠÖ maddelerine iliĢkin ortak varyansların 0.58 ile 0.89 

arasında değiĢtiği gözlenmektedir (Tablo 13).  
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Tablo 13: Sosyal ĠletiĢim Ölçeği Ortak Varyans (Communalities) Analiz Sonuçları 

                         Ortak Varyans (Communalities) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 BaĢlangıç (Initial) Çıkarım (Extraction) 

Madde 3 1.000                   .823 

Madde 4 1.000 .764 

Madde 5 1.000 .677 

Madde 6 1.000 .786 

Madde 7 1.000 .758 

Madde 8 1.000 .842 

Madde 10 1.000 .748 

Madde 11 1.000 .720 

Madde 12 1.000 .586 

Madde 13 1.000 .684 

Madde 14 1.000 .672 

Madde15 1.000 .693 

Madde 16 1.000 .741 

Madde 17 1.000 .781 

Madde 18 1.000 .641 

Madde 2 1.000 .730 

Madde 9 1.000 .820 

Madde 19 1.000 .616 

Madde 20 1.000 .745 

Madde 21 1.000 .607 

Madde 22 1.000 .695 

Madde 23 1.000 .706 

Madde 24 1.000 .895 

Madde 25 1.000 .881 

Madde 26 1.000 .771 

Madde 27 1.000 .685 

Madde 28 1.000 .788 

Madde 29 1.000 .759 

Madde 30 1.000 .782 

Madde 31 1.000 .662 

Madde 32 1.000 .764 

Madde 33 1.000 .602 

Madde34 1.000 .800 

Madde 35 1.000 .734 

Madde36 1.000 .750 

Madde 37 1.000 .744 

Madde 38 1.000 .698 

Madde 39 1.000 .717 

Madde 40 1.000 .740 
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Yapılan değerlendirme sonucunda SĠÖ‟de yer alan karĢılıklı sosyal etkileĢim 

boyutu maddeleri; madde 9, madde 10, madde 19 ve madde 26 hariç faktör 1‟e yük 

vermiĢlerdir. Madde 9 faktör 4‟e, madde 10 ve madde 19 faktör 3‟e, madde 26 ise faktör 

2‟ye yük vermiĢlerdir. Madde 30 hem faktör 1‟e hem de faktör 4‟e; madde 40 hem faktör 

1‟e hem de faktör 3‟e; madde 29 faktör 1, faktör 3 ve faktör 4‟e yük vermiĢlerdir. ĠletiĢim 

boyutu maddeleri; madde 20, madde 21, madde 22 ve madde 35 hariç faktör 2 ve faktör 

3‟e yük vermiĢlerdir. Madde 20, madde 21,  madde 22 ve madde 35 faktör 1‟e yük 

vermiĢlerdir. Madde 24 ve madde 25 hem faktör 2‟ye hem de faktör 4‟e yük vermiĢlerdir. 

Madde 23; faktör 1, faktör 3 ve faktör 4‟e, madde 34; faktör 1 ve faktör 2‟ye yük 

vermiĢlerdir.  Sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu maddeleri; madde 11, 

madde 12 ve madde 15 hariç hem faktör 4‟e hem de faktör 2‟ye yük vermiĢlerdir. Madde 

11 ve madde 12 faktör 2‟ye, madde 15 hem faktör 2 hem de faktör 3‟e yük vermiĢlerdir 

(Tablo 14). 
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Tablo 14: Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin faktör yapısı (rotated component matrix) 

  Faktör 1: 

Sosyal Etkileşim 

Faktör 2: 

İletişim 

 

Faktör 3: 

Anormal Dil 

Faktör 4: 

Stereotipik 

Davranışlar 

Madde 28       (S) .768    

Madde 31       (S) .610    

Madde 36       (S) .605    

Madde 20       (I) .598    

Madde 22       (I) .597   .417 

Madde 21       (I) .584    

Madde 32       (S) .578    

Madde 39       (S) .574    

Madde 35       (I) .546    

Madde 40       (S) .534  .507  

Madde 37       (S) .508    

Madde 27       (S) .494    

Madde 34       (I) .494 .456   

Madde 33       (S) .477    

Madde 12       (H)  .670   

Madde 4          (I)  .626   

Madde 3          (I)  .615   

Madde 11       (H)  .607   

Madde 6          (I)  .599   

Madde 7          (H)  .570  .381 

Madde 8          (H)  .556  .284 

Madde 13        (H)  .527  .420 

Madde 15        (H)  .419 .418  

Madde 14        (H)  .410  .321 

Madde 38         (-) .252 .386 .245  

Madde 26        (S)  .377   

Madde 2          (I)   .565  

Madde 17         (-)   .563  

Madde 19        (S)    .562  

Madde 10        (S)    .522  

Madde 18         (-)   .510 .307 

Madde 5           (I)   .503  

Madde 16        (H)  .372 .436  

Madde 23         (I) .399  .404 .382 

Madde 30        (S) .262   .567 

Madde 24        (I)  .371  .558 

Madde 25        (I)  .446  .522 

Madde 29       (S) .299  .395 .400 

Madde 9         (S)    .349 

S= Karşılıklı Sosyal Etkileşim Boyutu; İ= İletişim Boyutu; H=Sınırlı, Basmakalıp ve Yineleyici Davranışlar Boyutu;   -

=Herhangi bir boyuta dahil değil  
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IV.3.2 Ölçüt Geçerliği 

 

Tablo 15‟te, olgu ve kontrol grubunun Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ), Çocukluk 

Otizmini Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ), Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC), Klinik 

Global Ġzlenim- Hastalık ġiddeti Ölçeği‟nden (CGI-SI) aldığı puan ortalamaları yer 

almaktadır. 

 

Tablo 15: Olgu ve kontrol grubunun ölçek puan ortalamaları. 

 YGB***** Kontrol (n=50) 

 

 

SĠÖ*  

Ġlk GörüĢme 

(n=50) 

(ortalama) 

22.64±5.87 

Ġkinci GörüĢme 

(n=50) 

(ortalama) 

23.7±6.27 

 

 

(ortalama) 

9.88±4.77 

ÇODÖ** 

 

44.59±7.61 - - 

ABC *** 

 

54.76±29.55 

 

- - 

CGI-SI **** 

 

5.32±1.33 

 

- - 

*Sosyal ĠletiĢim Ölçeği  **Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği 

***Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi ****Klinik Global Ġzlenim   

*****Yaygın GeliĢimsel Bozukluk  

 

SĠÖ’nün Diğer Ölçeklerle Korelasyonları 

Ölçüt geçerliliğine katkıda bulunmak için, aynı görüĢmede, klinisyen tarafından 

değerlendirilen CGI, ÇODÖ ve olgu grubu annelerinin doldurduğu ABC ile SĠÖ puanları 

karĢılaĢtırılmıĢtır.  

YGB‟si olan 50 olgunun SĠÖ toplam puanı ile ÇODÖ toplam puanı arasında orta 

derecede anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (Tablo 16). 

 

Tablo 16: Olgu grubunda (n=50) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) toplam puanı ve Çocukluk 

Otizmini Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) toplam puanlarının korelasyonu 

 Pearson korelasyon 

katsayısı (r) 

p 

SĠÖ (n=50) 0.35 <0.05 

ÇODÖ (n=50) 
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YGB‟si olan 50 olgunun SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim, iletiĢim, sınırlı, yineleyici 

ve basmakalıp davranıĢlar boyutları ile ÇODÖ toplam puanı arasındaki iliĢki 

incelendiğinde, karĢılıklı sosyal etkileĢim ve iletiĢim boyutları ile ÇODÖ‟nün arasında orta 

derecede anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (p<0.01). Sınırlı, yineleyici ve basmakalıp 

davranıĢlar boyutu ise ÇODÖ ile istatistiksel olarak anlamlı korelasyon göstermemiĢtir 

(Tablo 17). 

 

Tablo 17: Aynı görüĢmede uygulanan Sosyal ĠletiĢim Ölçeği boyutları ile Çocukluk 

Otizmini Derecelendirme Ölçeği puanlarının korelasyonu 

 r** 

KarĢılıklı Sosyal EtkileĢim Boyutu 0.39* 

ĠletiĢim Boyutu 0.42* 

Sınırlı, Yineleyici ve Basmakalıp DavranıĢlar Boyutu    -0.12 

* p<0.01 

**Pearson Korelasyon Katsayısı 

 

Olgu grubunun SĠÖ toplam puanı ile CGI-SI puanı arasında orta derecede anlamlı 

korelasyon saptanmıĢtır (Tablo 18). 

 

Tablo 18: Olgu grubunda (n=50) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) toplam puanı ve Klinik 

Global Ġzlenim-Hastalık ġiddeti Ölçeği (CGI-SI) puanlarının korelasyonu 

 Pearson korelasyon 

katsayısı (r) 

p 

SĠÖ (n=50) 0.35 <0.05 

CGI-SI (n=50) 

 

Olgu grubunun SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim, iletiĢim, sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutları ile CGI-SI puanı arasındaki iliĢki incelendiğinde, 

karĢılıklı sosyal etkileĢim ve iletiĢim boyutları ile CGI-SI‟nın arasında orta derecede 

anlamlı korelasyon bulunmuĢtur. Sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu ise 

CGI-SI ile istatistiksel olarak anlamlı korelasyon göstermemiĢtir (Tablo 19). 
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Tablo 19: Aynı görüĢmede uygulanan Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ)  boyutları ile Klinik 

Global Ġzlenim-Hastalık ġiddeti Ölçeği (CGI-SI) puanlarının korelasyonu 

 r** 

KarĢılıklı Sosyal EtkileĢim Boyutu 0.39* 

ĠletiĢim Boyutu 0.41* 

Sınırlı, Yineleyici ve Basmakalıp DavranıĢlar Boyutu      -0.10 

**Pearson Korelasyon Katsayısı 

 *p<0.01 

  

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puanı ile SĠÖ toplam puanı 

arasında orta derecede anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (Tablo 20). 

 

Tablo 20: Olgu grubunda (n=50) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) ve Otizm DavranıĢ Kontrol 

Listesi (ABC) puanlarının korelasyonu 

 Pearson korelasyon 

katsayısı (r) 

p 

SĠÖ (n=50) 0.46 <0.01 

ABC (n=50) 

 

Olgu grubunun SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim, iletiĢim, sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutları ile ABC duyusal, iliĢki kurma, beden ve nesne kullanımı, 

dil becerileri, sosyal ve öz bakım alt grupları arasındaki iliĢki incelendiğinde, SĠÖ karĢılıklı 

sosyal etkileĢim boyutu ile ABC iliĢki kurma alt grubu arasında yüksek derecede, duyusal, 

beden ve nesne kullanımı, sosyal ve öz bakım alt grupları arasında orta derecede 

korelasyon bulunmuĢ, dil becerileri alt grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon bulunmamıĢtır. SĠÖ iletiĢim boyutu ile ABC beden ve nesne kullanımı alt 

grubu arasında orta derecede korelasyon bulunmuĢ; duyusal, iliĢki kurma, dil becerileri, 

sosyal ve öz bakım alt grupları arasında anlamlı korelasyon bulunmamıĢtır. SĠÖ sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu ile ABC sosyal ve öz bakım alt grubu arasında 

düĢük derecede korelasyon saptanmıĢ, diğer alt gruplar ile anlamlı korelasyon 

saptanmamıĢtır (Tablo 21). 
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Tablo 21: Olgu grubunda (n=50) Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ)  boyutları ve Otizm 

DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC) alt grup puanlarının korelasyonu (r) *** 

 ABC 

Duyusal 

Alt Grubu 

ABC 

ĠliĢki Kurma 

Alt Grubu 

ABC 

Beden ve Nesne 

Kullanımı Alt 

Grubu 

ABC 

Dil Becerileri 

Alt Grubu 

ABC 

Sosyal ve Öz 

bakım Alt 

Grubu 

SĠÖ KarĢılıklı 

Sosyal 

EtkileĢim 

Boyutu 

0.30* 0.51** 0.35* 0.08 0.31* 

SĠÖ  

ĠletiĢim 

Boyutu 

0.13 0.19 0.30* -0.12 0.07 

SĠÖ Sınırlı, 

Basmakalıp ve 

Yineleyici 

DavranıĢlar 

Boyutu 

0.13 0.04 0.26 0.08 0.28* 

*** Pearson korelasyon katsayısı  **p<0.01 *p<0.05   

 

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puanı ile ÇODÖ toplam 

puanı arasında düĢük derecede anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (Tablo 22). 

 

Tablo 22: Olgu grubunda (n=50) Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) ve 

Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC) puanlarının korelasyonu 

 Pearson korelasyon 

katsayısı (r) 

p 

ÇODÖ (n=50) 0.28 <0.05 

ABC (n=50) 

 

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puanı ile CGI-SI puanı 

arasında orta derecede anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (Tablo 23). 
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Tablo 23: Olgu grubunda (n=50) Klinik Global Ġzlenim-Hastalığın ġiddeti Ölçeği (CGI-

SI) ve Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC)  puanlarının korelasyonu 

 Pearson korelasyon 

katsayısı (r) 

p 

CGI-SI (n=50) 0.36 <0.05 

ABC (n=50) 

 

Olgu grubunun ÇODÖ toplam puanı ile CGI-SI puanı arasında çok çok yüksek 

derecede anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (Tablo 24). 

 

Tablo 24: Olgu grubunda (n=50) Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği (ÇODÖ) ve 

Klinik Global Ġzlenim-Hastalığın ġiddeti Ölçeği (CGI-SI) puanlarının korelasyonu 

 Pearson korelasyon                          

katsayısı (r) 

p 

ÇODÖ (n=50) 0.96 <0.05 

CGI-SI (n=50) 

 

IV.3.3 Kesme Puanı: 

Otizmi zeka geriliğinden ayırt etmede kullanılabilecek kesme puanını belirlemek 

amacıyla ROC analizi yapılmıĢtır. ROC eğrisi tanı ve tarama amacıyla geliĢtirilmiĢ bir 

aracın, farklı kesme puanları için doğru pozitif oranı (duyarlılık) ve yanlıĢ pozitif oranı 

(özgüllük) arasındaki iliĢkiyi gösteren bir grafiktir. ROC eğrisinde sol üst köĢeye en yakın 

nokta duyarlılık ve özgüllüğün en uygun olduğu yeri belirtmektedir. ROC eğrisi altında 

kalan alan ise, iki farklı grubun doğru bir biçimde ayırt edilme olasılığını vermektedir. 

ÇalıĢmada elde edilen ROC eğrisi ġekil 1'de sunulmuĢtur. Eğri altında kalan alan 

SĠÖ toplam için %96 (güven aralığı 0.93-0.99; p<0.0001), karĢılıklı sosyal etkileĢim 

boyutu için % 89 (güven aralığı 0.83-0.96; p<0.0001), iletiĢim boyutu için %94 (güven 

aralığı 0.90-0.98; p<0.0001), sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu için %85 

(güven aralığı 0.78-0.92; p<0.0001) olarak saptanmıĢtır. SĠÖ toplamı için en uygun 

duyarlılık (0.94) ve özgüllük (0.84) değerleri 14.5 kesme puanı için gözlenmiĢtir.  

ROC analizi sonucu, olası kesme puanları için elde edilen özgüllük ve duyarlılık 

değerleri Tablo 25'te sunulmuĢtur.  
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Tablo 25: Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) puanları için duyarlılık ve özgüllük değerleri 

SĠÖ puanı Duyarlılık Özgüllük 

10.5 1.00 .52 

11.5 1.00 .60 

12.5 1.00 .68 

13.5 .94 .80 

14.5 .94 .84 

15.5 .88 .90 

16.5 .82 .94 

17.5 .74 .98 

18.5 .70 .98 

 

 

 

ġekil 1: ROC Eğrisi 
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IV.3.4. Duyarlılık ve Özgüllük: 

SĠÖ‟nün ölçüt geçerliliğine katkıda bulunan duyarlılık (doğru olguları saptama 

becerisi), özgüllük (olgu olmayan denekleri doğru olarak saptama becerisi), olumlu öngörü 

ve olumsuz öngörü değerleri hesaplanırken dört gözlü düzenek kullanılmıĢtır.  

Berument ve arkadaĢlarının çalıĢmasında otizm varlığı için kesme puanı 15 olarak 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda otizm için 15 kesme puanı uygulandı. Tablo 26‟da SĠÖ 

puanının öngördüğü tanılar ile DSM-IV-TR tanılarının çalıĢma grubundaki dağılımı 

görülmektedir. 

 

Tablo 26: Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) puanlarının öngördüğü tanılar ile DSM-IV-TR 

tanılarının çalıĢma grubundaki dağılımı 

 SĠÖ puanına göre öngörülen tanılar Ortalama SĠÖ 

puanı 

Otistik değil Otistik  

D
S

M
-I

V
-T

R
 t

a
n

ıs
ı 

OB (n=41) - 41 23.9±5.40 

D
iğ

er
 Y

G
B

*
*

 

YGB-BTA 

(n=6) 

2 4 16.1±2.99 

AB (n=1) 1 - 13 

RB (n=1) - 1 25 

ÇDB (n=1) - 1 15 

ZG (n=50) 50 - 9.8±4.75 

Tüm Grup 53 47 16.2±8.34 

OB:Otistik Bozukluk, YGB-BTA:BaĢka Türlü Adlandırılamayan Yaygın GeliĢimsel Bozukluk, AB:Asperger 

Bozukluğu, ÇDB:Çocukluğun Dezintegratif Bozukluğu, RB: Rett Bozukluğu, ZG: Zihinsel Gerilik (mental 

retardasyon), YGB: Yaygın geliĢimsel bozukluk 

  

 

ÇalıĢmamızda DSM-IV-TR‟ye göre OB tanısı alan 41 olgunun tamamının SĠÖ 

puanları, kesme puanı olan 15 puanı geçmektedir. OB tanısına göre ölçeğin duyarlılığı 

%100 (41 /41) , özgüllük  %33.3 (3/9) olarak saptanmıĢtır (Tablo 27). YGB grubu göz 

önünde bulundurulduğunda, OB için olumlu öngörü 0.87 (41/47), olumsuz öngörü 1 (3/3) 

bulunmuĢtur. 
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Tablo 27: Yaygın GeliĢimsel Bozukluk grubunun Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) kesme 

puanına göre dağılımı 

 DSM-IV-TR’ye göre Otistik Bozukluk tanısı 

Otistik Bozukluk Otistik Bozukluk değil 

SĠÖ 

sonucu 

+ 41 6 

- 0 3 

 

 

ÇalıĢma grubu içinde kesme puanını geçen 47 olgu bulunmuĢtur. DSM-IV-TR‟ye 

göre YGB tanısı için ölçeğin duyarlılığı %94 (47/50), özgüllüğü %100 (50/50) olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 28). Olgu ve kontrol grubu birlikte değerlendirildiğinde YGB için 

olumlu öngörü 1 (47/47), olumsuz öngörü 0.94 (50/53) olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 28: Olgu ve kontrol grubunun Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) kesme puanına göre 

dağılımı 

 DSM-IV-TR’ye göre Yaygın GeliĢimsel Bozukluk 

(YGB) tanısı 

YGB YGB değil 

SĠÖ sonucu + 47 0 

- 3 50 

 

 

IV.3.5. Ayırt Edici Geçerlik 

 

YGB Olgularının ZG grubu ile KarĢılaĢtırılması 

Ölçeğin otizmi olan ve olmayan grupları (otizmi olmayan ZG) birbirinden ayırt 

etme yeteneğinin olup olmadığını test etmede bağımsız gruplar t testi (independent 

samples t test)  kullanılmıĢtır. Olgu ve kontrol grupları SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim 

boyutu puanları, iletiĢim boyutu puanları, kısıtlayıcı, tekrarlayıcı ve stereotipik davranıĢlar 

boyutu puanları ve toplam SĠÖ puanları bağımsız gruplar t testi kullanılarak ölçülmüĢtür 

(Tablo 29) 

Bu bulgular SĠÖ‟nün otizmi olan ve olmayan grubu ayırt edebildiğini 

göstermektedir. SĠÖ‟nün yapı geçerliğine katkıda bulunmaktadır. 
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Tablo 29: Olgu ve kontrol grubunun Sosyal ĠletiĢim Ölçeği (SĠÖ) boyutları puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması 

  Ortalama Puan p t 

SĠÖ KarĢılıklı Sosyal 

EtkileĢim Boyutu 

Olgu (n=50) 55.8±22.9 

<0.0001 9.001 

Kontrol (n=50) 21.6±14.0 

SĠÖ ĠletiĢim Boyutu 

Olgu (n=50) 75.6±20.0 

<0.0001 12.028 

Kontrol (n=50) 29.5±18.2 

SĠÖ Sınırlı, Yineleyici 

ve Basmakalıp  

DavranıĢlar Boyutu 

Olgu(n=50) 64.8±25.7 

<0.0001 7.607 

Kontrol (n=50) 
28.7±21.5 

SĠÖ Toplam 

Olgu (n=50) 62.4±16.2 

<0.0001 12.771 

Kontrol (n=50) 25.6±12.2 

* Bağımsız gruplar t testi  
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V. TARTIġMA: 

Yaygın geliĢimsel bozuklukların erken tanı ve müdahalesini kolaylaĢtıracak 

güvenilir ve geçerli tarama ölçeklerine gereksinim vardır. Bu çalıĢmanın baĢlıca amacı, 

Sosyal ĠletiĢim Ölçeği‟nin Türkiye için geçerlik ve güvenirliğini belirlemek, ölçeği 

araĢtırmacı ve klinisyenlerin kullanımına kazandırmaktır.   

ÇalıĢmalarda gerçekçi ve geçerli yöntemi sağlamak ve yaĢama geçirmek için, 

taĢıdığı özelliklerle evreni temsil eden bir örneklemin belirlenmesi gerekir (85). Geçerlik, 

güvenirlik çalıĢmalarında örneklemi oluĢturan olguların yaĢ ve cinsiyet özelliklerinin 

bilinmesi bu nedenle önem taĢımaktadır. 

Bu çalıĢmada DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre YGB tanısı almıĢ 50 ve ZG tanısı 

almıĢ 50 hastaya ait bulgular değerlendirilmiĢtir. Olgu grubunun %84‟ü (42) erkek, %16‟sı 

(8) kız YGB hastalarından oluĢmaktadır,  erkek /kız oranı 5.2‟dir. OB‟de erkek / kız oranı 

3.5-4/1 olarak bildirilmektedir. RB dıĢında tüm YGB‟ler erkeklerde daha sık görülür (8).  

Bir ölçeğin güvenirliği ölçülen özelliğin değiĢmemesi ve ölçümlerin tekrarlandığı 

durumlarda da bu kararlılığın gösterilmesi durumu olarak tanımlanabilir. Bir baĢka deyiĢle 

ölçülen özelliğin rastgele hatalardan arınmıĢ olması durumudur. Güvenirliğin dayandığı 

temel kavram tahmin edilebilirlik, öngörülebilirliktir (4).  

Bu çalıĢmada SĠÖ‟nün güvenirliğini değerlendirmek amacıyla, iç tutarlılık ve test-

tekrar test ölçümleri uygulanmıĢtır.  

Ölçeğin iç tutarlılığının değerlendirilmesi ile ölçülmek istenen özelliğin ölçülüp 

ölçülemediği belirlenmeye çalıĢılır. Ġç tutarlılık güvenilirlik katsayısının yüksek bulunması, 

ölçüm için kullanılan maddelerin homojen bir yapıyı ölçtüğünün göstergesi olması 

nedeniyle önem taĢımaktadır (4). SĠÖ‟nün iç tutarlılığının sınanması amacıyla Kuder & 

Richardson 20,21 yöntemi ile Cronbach Alfa değeri hesaplanmıĢtır. 

Ġç tutarlılığın değerlendirilmesi amacı ile ölçülen Cronbach Alfa değeri Berument, 

Rutter ve arkadaĢlarının yaptığı özgün çalıĢmada; karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutunu 

içeren faktör 1 için 0.91, iletiĢim boyutunu içeren iki faktörden biri olan faktör 2 için 0.71 

ve iletiĢim boyutunu içeren diğer faktör olan faktör 3 için 0.79, sınırlı, basmakalıp ve 

yineleyici davranıĢlar boyutunu içeren faktör 4 için 0.67, SĠÖ toplamı için 0.90 olarak 

saptanmıĢtır (5,6).  

Corsello ve arkadaĢlarının (2003) çalıĢmasında; 2-18 yaĢ arasında YGB (Otistik 

Bozukluk, Asperger Bozukluğu, YGB-BTA), Mental Retardasyon, Dil Bozukluğu ve 
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Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu tanıları olan 177 erkek, 37 kız olmak üzere 214 

olgu katılmıĢtır. Aileleri tarafından konuĢamadığı belirtilen (SĠÖ‟de madde 1 “Hayır” 

olarak iĢaretlenen) çocuklarda Cronbach Alfa değeri SĠÖ toplamı için 0.84 olarak 

bulunmuĢtur. Aileleri tarafından konuĢabildiği belirtilen ( SĠÖ‟de madde 1 “Evet” olarak 

iĢaretlenen ) çocukları yaĢlarına göre gruplandırdığında; 2-4 yaĢ arasındaki çocuklarda SĠÖ 

toplamı için 0.84, 5-6 yaĢ arasındaki çocuklarda SĠÖ toplamı için 0.84, 7-10 yaĢ arasındaki 

çocuklarda SĠÖ toplamı için 0.89, 11 yaĢ ve üzerindeki çocuklarda SĠÖ toplamı için 0.93 

olarak saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada Otizm tanılı çocuklarda Cronbach Alfa değeri SĠÖ 

toplamı için 0.81; Asperger Bozukluğu ve BTA-YGB tanılı çocuklarda Cronbach Alfa 

değeri SĠÖ toplamı için 0.86; Mental retardasyon, konuĢma bozukluğu ve Dikkat eksikliği 

Hiperaktivite Bozukluğu tanıları bulunan çocukların oluĢturduğu grupta Cronbach Alfa 

değeri SĠÖ toplamı için 0.92 bulunmuĢtur (85,86) 

SĠÖ‟nün Almanca‟ya uyarlandığı çalıĢmada YGB tanısı almıĢ çocuklarda SĠÖ 

toplamı için Cronbach Alfa değeri 0.83 olarak saptanmıĢtır (6, 87,88). 

Bu çalıĢmada YGB tanılı çocuklarda, ZG tanılı çocuklarda ve her iki grup bir arada 

olmak üzere SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu, iletiĢim boyutu, sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutu ve SĠÖ toplamı için ayrı ayrı Cronbach Alfa değeri 

hesaplanmıĢtır. 

YGB tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu, sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu ve SĠÖ toplamı Cronbach alfa değerleri 0.69-

0.80 arasında olup oldukça güvenilir,  iletiĢim boyutu Cronbach alfa değeri 0.56 olup 

düĢük güvenirlikte olarak saptanmıĢtır. Türkçe SĠÖ iletiĢim boyutu anormal dil ve iletiĢim 

ile ilgili maddeleri içermesi nedeni ile homojen değildir. Bu boyutta yer alan maddeler 

birbirleri ile yeterince uyuĢmamaktadır. Bu durumun Türkçe SĠÖ iletiĢim boyutunun düĢük 

iç tutarlılığına neden olabileceği düĢünülebilir.    

ZG tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu, iletiĢim boyutu, 

sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu Cronbach alfa değerleri 0.49-0.58 

arasında olup düĢük güvenilirlikte, SĠÖ toplamı Cronbach alfa değeri 0.71 olup oldukça 

güvenilir olarak bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada ZG tanılı çocukların ZG dereceleri farklıdır. 

Değerlendirmede ZG derecelerine göre ayrılmamıĢ, tüm ZG tanılı çocuklar bir arada 

değerlendirilmiĢtir. Dolayısı ile YGB‟de etkilenmesini beklediğimiz karĢılıklı sosyal 

etkileĢim, iletiĢim ve sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar alanlarındaki etkilenme 

ZG çocuklarda her üç alanda birden değil, sadece bir alanda veya iki alanda ve farklı 
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derecelerde olabilir. Bu nedenle de ZG tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ karĢılıklı sosyal 

etkileĢim boyutu, iletiĢim boyutu, sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu 

düĢük güvenirlikte saptanmıĢ olabilir.   

KonuĢamayan YGB tanılı çocuklarda ve ZG tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ toplamı 

Cronbach alfa değerleri 0.66-0.78 arasında olup oldukça güvenilir, her iki grup bir arada 

değerlendirildiğinde konuĢamayan çocuklarda Türkçe SĠÖ toplamı Cronbach alfa değeri 

0.90 olup yüksek derecede güvenilir olarak bulunmuĢtur. KonuĢamayan çocuklarda 

SĠÖ‟nün ilk yedi maddesi cevaplandırılmayarak 8. maddeden itibaren cevaplandırılır. 2 – 

6. maddeler arasındaki maddeler iletiĢim boyutunda yer alıp anormal dil ile ilgili 

maddelerdir. 7. madde ise sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutunda yer 

almaktadır. Bu maddelerin cevaplanmaması iletiĢim boyutunun daha homojen hale 

gelmesine ve konuĢamayan çocuklarda Türkçe SĠÖ‟nün yüksek derecede güvenilir olması 

ile ilgili olabileceği düĢünülebilir.  

Özgün çalıĢma ile uyumlu olarak YGB‟si olan çocuklar ve ZG çocuklar birlikte 

değerlendirildiğinde Türkçe SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu ve SĠÖ toplamı 

Cronbach alfa değerleri 0.83-0.89 arasında olup yüksek derecede güvenilir, iletiĢim 

boyutu, sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu Cronbach alfa değerleri 0.77-

0.78 arasında olup oldukça güvenilir olarak saptandı. Bu veri Türkçe SĠÖ‟nün en az 

Ġngilizce ve Almanca SĠÖ‟leri kadar iç tutarlılığa sahip olduğunu göstermektedir.  

Ġç tutarlılık değerlendirme yöntemlerinden bir diğeri madde ile toplam ya da madde 

ile boyut arasındaki korelasyon katsayılarının incelenmesi yöntemidir. Böylece ölçülmek 

istenen boyut ile madde arasındaki korelasyon ortaya koyulabilir. Her bir maddenin 

toplama ya da boyuta olan katkısı dolayısı ile belirli bir korelasyon göstermesi 

kaçınılmazdır. Madde-toplam korelasyonu ölçek maddelerinden alınan puanlar ile ölçeğin 

toplam puanı arasındaki iliĢkiyi açıklarken, madde-toplam korelasyonun pozitif olması 

maddelerin benzer davranıĢları örneklediğini gösterir. Genel olarak madde-toplam 

korelasyonunun 0.20‟nin üzerinde olması beklenir. Bunun dıĢında ölçülen madde 

çözümleme içerisinden çıkarıldıktan sonra hesaplanan güvenirlik katsayısında artıĢ 

görülüyor ise o maddenin ölçüm aracındaki güvenirliği düĢürdüğüne karar verilir. Tersine 

madde çıkarıldıktan sonra güvenirlik katsayısında önemli ölçüde düĢüĢ gözleniyor ise ilgili 

maddenin ölçülen boyut için oldukça önemli olduğu düĢünülmelidir (4). 

Bu çalıĢmada YGB tanılı çocuklarda, ZG tanılı çocuklarda ve her iki grup bir arada 

olmak üzere SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu maddeleri, iletiĢim boyutu maddeleri, 
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sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu maddeleri ve SĠÖ tüm maddeleri için 

ayrı ayrı madde-toplam korelasyonları hesaplanmıĢtır. 

YGB tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ tüm maddeleri için madde-toplam korelasyon 

değerleri -0.03 ile 0.64 arasında değiĢmektedir. Türkçe SĠÖ‟nün her bir maddesinin ayrı 

ayrı ölçekten çıkarılması durumunda Cronbach Alfa değerindeki değiĢmeler 

hesaplanmıĢtır. Değerler 0.79 ile 0.81 arasında değiĢmektedir. Uygunsuz yüz ifadesi ile 

iliĢkili olan madde 9, arkadaĢlar ile iliĢkili olan madde 19, karĢılıklı konuĢma ile iliĢkili 

olan madde 2, jest yapma ile iliĢkili olan madde 23 ve sınırlı ilgiler ile iliĢkili olan madde 

13 ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde 0.01‟lik artıĢ saptanmıĢtır. Madde 9, 

madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13‟ün madde-toplam korelasyon değerinin düĢük 

olması ve bu maddelerin ölçekten çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanması 

bu maddelerin SĠÖ‟deki güvenirliği düĢürdüğünü ve bu maddelerin ölçekten 

çıkarılabileceğini göstermektedir. Bu durumun SĠÖ‟nün Türkçe çevirisinden kaynaklanan 

anlamsal farklılıklardan kaynaklanabileceği düĢünülebilir. Bu nedenle özgün formdaki 

madde 9, madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13‟ün çevirisi gözden geçirilerek 

Türkçe formdaki bu maddeler ile anlamsal açıdan tekrar karĢılaĢtırılması gerekebilir.   

 YGB tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ‟nün karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu 

maddeleri için madde-toplam korelasyon değerleri ve bu boyuta ait maddeler kaldırıldığı 

zaman alfa katsayısındaki değiĢimler hesaplanmıĢtır. ĠletiĢim için bir baĢkasının vücudunu 

kullanma ile iliĢkili olan madde 10 ve arkadaĢlar ile iliĢkili olan madde 19‟un madde-

toplam korelasyon değerinin düĢük olması ve bu maddelerin ölçekten çıkarıldığında 

Cronbach Alfa değerinde 0.01‟lik artıĢ saptanması bu maddelerin SĠÖ karĢılıklı sosyal 

etkileĢim boyutu güvenirliğini düĢürdüğünü ve bu maddelerin karĢılıklı sosyal etkileĢim 

boyutundan çıkarılabileceğini göstermektedir.  

YGB‟si olan çocuklarda Türkçe SĠÖ‟nün iletiĢim boyutu maddeleri için madde-

toplam korelasyon değerleri ve bu boyuta ait maddeler kaldırıldığı zaman alfa 

katsayısındaki değiĢimler hesaplanmıĢtır. Yeni sözcükler uydurma ile iliĢkili olan madde 6 

çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde 0.01‟lik artıĢ saptanırken, jest yapma ile iliĢkili 

olan madde 23 çıkarıldığında Cronbach Alfa değerinde 0.06‟lık artıĢ saptanmıĢtır. Madde 

6‟nın madde-toplam korelasyon değeri düĢük saptanmıĢtır. Madde 23‟ün ise madde-toplam 

korelasyon değeri düĢük ve negatif saptanmıĢtır. Bu değerler göz önünde 

bulundurulduğunda bu maddelerin SĠÖ iletiĢim boyutunda güvenirliği düĢürdüğünü ve 

özellikle madde 23‟ün iletiĢim boyutundan çıkarılabileceğini göstermektedir.  
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YGB‟li çocuklarda Türkçe SĠÖ‟nün sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar 

boyutu maddeleri için de madde-toplam korelasyon değerleri ve bu boyuta ait maddeler 

kaldırıldığı zaman alfa katsayısındaki değiĢimler hesaplanmıĢtır. Sınırlı ilgiler ile iliĢkili 

olan madde 13 ve olağandıĢı duygusal ilgiler ile iliĢkili olan madde 14 çıkarıldığında 

Cronbach Alfa değerinde 0.01‟lik artıĢ saptanmıĢtır. Madde 13 ve madde 14‟ün madde-

toplam korelasyon değerleri bu boyutta yer alan diğer maddelere oranla daha düĢük 

olmasına rağmen (r=0.20) saptanmıĢtır. Bu maddelerin ölçekten çıkarıldığında Cronbach 

Alfa değerinde artıĢ saptanması bu maddelerin SĠÖ‟nün sınırlı, yineleyici ve basmakalıp 

davranıĢlar boyutundan çıkarılabileceğini göstermektedir.  

ZG çocuklarda Türkçe SĠÖ tüm maddeleri için madde-toplam korelasyon değerleri 

-0.01 ile 0.55 arasında; karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu maddeleri için -0.03-0.36 

arasında; iletiĢim boyutu maddeleri için 0.00 ile 0.45 arasında; sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutu maddeleri için 0.03-0.46 arasında bulunmuĢtur. 

YGB‟si olan çocuklar ve ZG çocuklar birlikte değerlendirildiğinde Türkçe SĠÖ tüm 

maddeleri için madde-toplam korelasyon değerleri 0.05 ile 0.66 arasında; karĢılıklı sosyal 

etkileĢim boyutu maddeleri için 0.22-0.60 arasında; iletiĢim boyutu maddeleri için 0.22 ile 

0.66 arasında; sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu maddeleri için 0.25-0.57 

arasında saptanmıĢtır. 

KonuĢamayan YGB tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ tüm maddeleri için madde-

toplam korelasyon değerleri 0.06 ile 0.54 arasında; ZG tanılı çocuklarda Türkçe SĠÖ tüm 

maddeleri için madde-toplam korelasyon değerleri 0.00 ile 0.59 arasında; her iki grup bir 

arada değerlendirildiğinde konuĢamayan çocuklarda Türkçe SĠÖ tüm maddeleri için 

madde-toplam korelasyon değerleri -0.05 ile 0.67 arasında saptanmıĢtır. 

Berument ve arkadaĢlarının orijinal standardizasyon çalıĢmasında (1999), OB 

(n=83), Atipik Otizm (n=49), Asperger Sendromu (n=16), Frajil X (n=7), Rett Sendromu 

(n=5), Davranım Bozukluğu (n=10), GeliĢimsel Dil Bozukluğu (n=7), Mental Retardasyon 

(n=15), Anksiyete Bozukluğu (n=8)  tanısı olan olgulardan oluĢan 200 kiĢilik bir örneklem 

grubunda SĠÖ tüm maddeleri için madde-toplam korelasyon değerlerinin 0.28 ile 0.73 

arasında olduğu belirtilmiĢtir (5,6). Bu çalıĢmadaki madde-toplam korelasyon değerlerinin 

özgün çalıĢmadaki madde-toplam korelasyon değerlerinden farklı olması, bu çalıĢmadaki 

örneklem sayısının göreceli olarak az olması ve SĠÖ‟nün Türkçe çevirisinden kaynaklanan 

anlamsal farklılıkların olması ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. 
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Bir ölçeğin güvenirliğinin belirlenmesinde kullanılan bir diğer yöntem de ölçme 

aracını yanıtlayan kiĢinin ölçme aracı tekrar uygulandığında ölçme aracını aynı Ģekilde 

yanıtlayıp yanıtlamadığını tespit etmektir. Test tekrar test güvenirliği, yaĢam boyu var olan 

belirtileri değerlendirme iddiası olan bir ölçek için önemli güvenirlik ölçüsüdür (4). 

Bu çalıĢmada, test tekrar test güvenirliliği değerlendirmek amacıyla SĠÖ uygulanan 

olgulara (n=50), aynı araĢtırmacı tarafından 60 (±10) gün sonra yeniden SĠÖ 

uygulanmıĢtır. 

Yazında ulaĢılabildiği kadarıyla, test-tekrar test güvenirliğinin değerlendirildiği 

sadece 1 çalıĢma bulunmaktadır. Test-tekrar test ölçümü amacı ile, Bölte ve arkadaĢlarının 

(2007) 43 olguyu 6 aydan 2 yıla kadar değiĢen ara ile değerlendirdikleri çalıĢmada 

korelasyon katsayısı 0.76 olarak bildirilmiĢtir (p<0.01) (88).  

Bu çalıĢmada SĠÖ toplam puanı ve karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu, iletiĢim 

boyutu, sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu için hesaplanan gruplar arası 

korelasyon katsayısı (Intraclass correlation coefficients-ICC) değerleri 0.87 ile 0.96 

(p<0.01) arasında olup, tümü istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. SĠÖ maddelerinin 

hepsi anlamlı korelasyon göstermiĢtir. Bu korelasyon ölçeğin iki uygulanıĢında elde edilen 

toplam puanlar arasında saptanmıĢtır. SĠÖ‟nün Türkçe uyarlaması için bu çalıĢmada 

saptanan korelasyon katsayıları Bölte ve arkadaĢlarının çalıĢmasındakine benzer Ģekilde 

yüksek düzeyde test-tekrar test tutarlılığını göstermektedir. Tekrar test uygulaması için 

verilen 60±10 günlük ara, Bölte ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmadaki 6 aydan 2 yıla kadar 

değiĢen süreye göre oldukça kısa bir süre olarak görünmektedir. Sürenin kısa olması, 

olguların tedavisi ile SĠÖ puanlarında anlamlı değiĢiklik görülmesi olasılığını 

azaltmaktadır. Türkçe SĠÖ maddelerinde ve toplam puanında uzun dönemdeki tutarlılığının 

belirlenmesi için, Bölte ve arkadaĢlarının çalıĢmasına benzer Ģekilde 6 ay-2 yıl gibi daha 

uzun aralıklarla ölçümlerin tekrarlanmasına ihtiyaç vardır.  

Geçerlilik bir ölçüm aracının ölçülmek istenilen özelliği tam ve doğru bir Ģekilde 

yapabilmesi olarak tanımlanabilir.  

Bir ölçeğin amacı doğrultusunda çalıĢıp çalıĢmadığının belirlenme sürecinde önem 

taĢıyan, yapı geçerliliğinin değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerden biri faktör 

analizidir. Bu çalıĢmada SĠÖ‟nün yapı geçerliliğini belirlemek amacı ile YGB tanısı almıĢ 

olan 50 olgu ile faktör analizi yapılmıĢtır. 
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Yazında ulaĢılabildiği kadarıyla SĠÖ‟nün faktör yapısını inceleyerek ölçeğin alt 

gruplarını belirleyen sadece bir çalıĢma bulunmaktadır. 

Berument ve arkadaĢlarının orijinal standardizasyon çalıĢmasında (1999), OB 

(n=83), Atipik Otizm (n=49), Asperger Sendromu (n=16), Frajil X (n=7), Rett Sendromu 

(n=5), Davranım Bozukluğu (n=10), GeliĢimsel Dil Bozukluğu (n=7), Mental Retardasyon 

(n=15), Anksiyete Bozukluğu (n=8)  tanısı olan olgulardan oluĢan 200 kiĢilik bir 

örneklemde ana bileĢenler faktör analizi (principal component analysis) yöntemi 

kullanılarak yapılan incelemede belirlenen 4 bileĢenli yapı toplam varyansın %42.4‟ünü 

açıklamıĢtır. Aynı çalıĢmada belirlenen bileĢenler, sosyal etkileĢim faktörü (faktör 1; eigen 

value 9.7), iletiĢim faktörü (faktör 2; eigen value 3.38), anormal dil faktörü (faktör 3; eigen 

value 1.94), stereotipik davranıĢ faktörü (faktör 4; eigen value 1.74) olarak belirlenmiĢtir. 

Sosyal etkileĢim, toplam varyansın %24.3‟ünü açıklayan ve 20 SĠÖ maddesini kapsayan en 

geniĢ bileĢen olarak bulunmuĢtur. SĠÖ‟de yer alan karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu 

maddeleri faktör 1‟e, sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu maddeleri faktör 

4‟e iletiĢim boyutu maddeleri faktör 2 ve faktör 3‟e yük vermiĢlerdir. ĠletiĢim boyutu 

maddelerinden iletiĢim yetersizliklerini içeren maddeler faktör 2‟ye, anormal dil yapısını 

içeren maddeler ise faktör 3‟e yük vermiĢlerdir (5,6).  

Faktör analizinde örneklem büyüklüğü önemlidir. Hesaplanan korelasyon katsayısı 

örneklem büyüklüğü azaldıkça daha az güvenilir olabilir. Bu nedenle örneklem 

büyüklüğünün yeterli düzeyde olması değiĢkenler arası korelasyonun güvenirliği için 

önemlidir. Örneklem büyüklüğünün yeterliliğini saptamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

testi yapılmaktadır. Test sonucunda elde edilen değer 1‟e yaklaĢtıkça mükemmel, 0.50‟nin 

altına düĢtüğünde uygunsuz olarak kabul edilmektedir (4). Bu çalıĢmada veri setinin faktör 

analizine uygunluğunu değerlendirmek için kullanılan KMO değeri 0.65 bulunmuĢtur. Bu 

değer göreceli olarak küçüktür. Bu özellik bu çalıĢmanın kısıtlılıkları arasında yer alsa da 

çalıĢmadaki KMO değeri 0.50'nin üzerinde olduğu için yeterli olarak kabul edilebilir. 

Bu çalıĢmada SĠÖ‟nün yapı geçerliği madde 1‟in puanlandırılmaya dahil 

edilmemesi nedeniyle 39 madde üzerinden geçerlik alt alanlarıyla birlikte ana bileĢenler 

yöntemine göre yapılmıĢtır. Varimax rotasyonunun sonucunda dağılımın %73.3‟ünü 

açıklayan 13 faktör elde edilmiĢtir. Ancak dört faktörün dıĢındaki faktörlerde bir ya da iki 

madde bulunmaktadır. Bununla beraber, bu maddelerin de diğer faktörlerde faktör yükü 

bulunan ortak maddeler olduğu gözlenmiĢtir. Sonuçların ölçeğin üç boyutlu yapısına 
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uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi için dağılımın %43.0‟ünü açıklayan özdeğeri 

1‟den büyük dört faktör üzerinden, faktör analizi yapılmıĢtır. 

Ortak varyans (communality) bir değiĢkenin, analizde yer alan diğer değiĢkenlerle 

paylaĢtığı varyans miktarıdır. Çözümlemede varyans değeri 0.50‟nin altında ortak varyansa 

sahip olan değiĢkenler analizden çıkarılarak faktör analizi yenilenebilir (4).  

Bu çalıĢmada SĠÖ maddelerine iliĢkin en yüksek varyans 24. maddede 0.89 olarak, 

en düĢük varyans 12. maddede 0.58 olarak bulunmuĢtur. Tüm maddelerde elde edilen 

varyans değeri 0.50‟nin üzerinde olduğu için hiçbir madde analizden çıkarılmamıĢtır.  

Berument ve arkadaĢlarının orijinal standardizasyon çalıĢmasından (1999)  farklı 

olarak bu çalıĢmada sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutunda yer alması 

beklenen; madde 11, madde 12 ve madde 15, karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutunda yer 

alması beklenen; madde 9, madde 10, madde 19 ve madde 26, iletiĢim boyutunda yer 

alması beklenen; madde 20, madde 21, madde 22 ve madde 35 iki faktöre birden yük 

vermektedir. Bu durum iki nedenden kaynaklanıyor olabilir.  

Birinci neden, SĠÖ‟nün Türkçe çevirisinden kaynaklanan anlamsal farklılıklar 

olabilir. Bu nedenle özgün formdaki sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu 

maddelerinin çevirisi gözden geçirilerek Türkçe formdaki sınırlı, basmakalıp ve yineleyici 

davranıĢlar boyutu maddeleri ile anlamsal açıdan tekrar karĢılaĢtırılması gerekebilir.  

Ġkinci neden, bu çalıĢmadaki örneklemin görece yetersiz olması ile iliĢkili olabilir. 

Faktör analizi için olgu/ölçek maddesi oranının en az 5 olması önerilmektedir (4). Bu 

çalıĢmada 2.5 olan bu oran göreceli olarak küçüktür. Bu amaçla, Türkçe SĠÖ formunun 

faktör yapısının değerlendirilmesi için daha büyük örneklem grubu içeren çalıĢmalara 

gereksinim vardır.  

Bir ölçeğin geçerliliğini değerlendirmede kullanılan yöntemlerden biri de ölçüt 

geçerliliğidir. Ölçüt geçerliliğinin bir bölümü olan eĢzaman geçerliliğinde, geliĢtirilen 

ölçme aracı sonucu ile daha önceden geliĢtirilmiĢ, geçerliliği yüksek olan ve aynı özelliği 

ölçen baĢka bir ölçme aracı ile arasındaki korelasyon katsayısı karĢılaĢtırılır (4). 

Bu çalıĢmada ölçüt geçerliliğine katkıda bulunmak için, aynı görüĢmede 

değerlendirilen CGI-SI (Clinic Global Impression-Severity Index) , Çocukluk Otizmini 

Derecelendirme Ölçeği ve olgu grubu annelerinin doldurduğu ABC puanları ortalamaları 

ile SĠÖ puanları ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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YGB‟si olan 50 olgunun SĠÖ toplam puanları ile CGI-SI puanı arasında orta 

derecede anlamlı korelasyon bulunmuĢtur (r=0.35) (Tablo 32). CGI-SI, toplam yedi 

değerlikli likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin doldurulduğu zamandaki bozukluğun Ģiddetine 

göre 1 ile 7 puan arasında değerlendirilir. Bozukluğun Ģiddeti arttıkça alınan CGI-SI‟dan 

elde edilen puanlar artar (84). 

SĠÖ boyutları ile CGI-SI puanı arasındaki iliĢki incelendiğinde,  karĢılıklı sosyal 

etkileĢim boyutu (r=0.39) ve iletiĢim boyutu (r=0.41) ile CGI-SI‟nın orta derecede anlamlı 

korelasyon gösterdiği, sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu ile CGI-SI‟nın 

anlamlı korelasyon göstermediği saptanmıĢtır. Yazında ulaĢılabildiği kadarıyla bu çalıĢma, 

SĠÖ‟nün CGI-SI ile karĢılaĢtırıldığı ilk çalıĢmadır. Sınırlı, basmakalıp ve yineleyici 

davranıĢlar boyutu dıĢındaki SĠÖ boyutlarının ve SĠÖ toplam puanının CGI-SI ile 

korelasyon göstermesi, SĠÖ‟nün sosyal etkileĢim boyutu, iletiĢim boyutu ve toplam 

puanının klinik Ģiddeti ölçtüğünün bir göstergesi olarak kabul edilebilir.  

ÇODÖ; 15 maddeden oluĢan, otizme özgü belirtileri değerlendirme amaçlı 

geliĢtirilmiĢ bir davranıĢsal derecelendirme ölçeğidir. Bu çalıĢmada YGB‟si olan olguların 

SĠÖ toplam puanı ile ÇODÖ toplam puanı arasında orta derecede anlamlı korelasyon 

bulunmuĢtur (85).  

SĠÖ boyutları ile ÇODÖ toplam puanı arasındaki iliĢki incelendiğinde,  karĢılıklı 

sosyal etkileĢim boyutu (r=0.39) ve iletiĢim boyutu (r=0.42) ile ÇODÖ‟nün orta derecede 

anlamlı korelasyon gösterdiği bulunmuĢtur. Sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar 

boyutu ile ÇODÖ‟nün anlamlı korelasyon göstermediği saptanmıĢtır. SĠÖ ve ÇODÖ, CGI-

SI arasındaki korelasyonun düĢük olmasının ikili ya da likert tipi farklı puanlamaların ve 

klinisyen gözlemi ya da ebeveyn değerlendirmesi gibi farklı yöntemlerin kullanılmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Bununla birlikte, SĠÖ‟nün sınırlı, basmakalıp ve 

yineleyici davranıĢlar boyutu ile ÇODÖ ve CGI-SI‟nın anlamlı korelasyon göstermemesi 

bu boyutun çalıĢıp çalıĢmadığı ile ilgili daha ayrıntılı çalıĢmalar gerektiğini 

düĢündürmektedir. 

Yazında SĠÖ ve ÇODÖ‟nün karĢılaĢtırıldığı sadece bir çalıĢmaya ulaĢılabilmiĢtir. 

Eaves ve arkadaĢlarının (2006) çalıĢmasında iki ölçeğin toplam puan ortalamaları 

arasındaki korelasyon 0.40 olarak saptanmıĢtır (89). Bu bulgu yapılan bu çalıĢma ile 

uyumlu kabul edilebilir. 

Bu çalıĢmada olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puanı ile SĠÖ 

toplam puanı arasında orta derecede anlamlı korelasyon bulunmuĢtur.  
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Olgu grubunda, SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim, iletiĢim, sınırlı, basmakalıp ve 

yineleyici davranıĢlar boyutları ile; ABC duyusal, iliĢki kurma, beden ve nesne kullanımı, 

dil becerileri, sosyal ve öz bakım alt grupları arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. SĠÖ karĢılıklı 

sosyal etkileĢim boyutu ile ABC iliĢki kurma alt grubu (r=0.51) arasında yüksek derecede, 

duyusal (r=0.30), beden ve nesne kullanımı (r=0.35), sosyal ve öz bakım (r=0.31) alt 

grupları arasında orta derecede anlamlı korelasyon bulunmuĢtur. ABC dil becerileri alt 

grubu puan ortalamaları ile SĠÖ ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon bulunmamıĢtır. SĠÖ iletiĢim boyutu ile ABC beden ve nesne kullanımı alt 

grubu (r=0.30) arasında orta derecede anlamlı korelasyon bulunmuĢtur; duyusal, iliĢki 

kurma, dil becerileri, sosyal ve öz bakım alt grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon bulunmamıĢtır. SĠÖ sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu ile 

ABC sosyal ve öz bakım alt grubu (r=0.28) arasında orta derecede anlamlı korelasyon 

saptanmıĢ, diğer alt gruplar ile istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmamıĢtır. SĠÖ 

ve ABC arasındaki korelasyonun düĢük olmasının ikili ya da likert tipi farklı 

puanlamaların kullanılmasına bağlı olabileceği düĢünülmüĢtür. Yazında ulaĢılabildiği 

kadarıyla bu çalıĢma, SĠÖ‟nün ABC ile karĢılaĢtırıldığı ilk çalıĢmadır.    

EĢzaman geçerliğini belirlemede kullanılan bir baĢka yöntem ise ölçekten elde 

edilen sonuçların daha kesin tanı koydurucu bir araç karĢısında ayırt edebilme gücünün 

saptanmasıdır. Sonuç olarak yeni yöntemin altın standarda göre hastaların ne kadarını ayırt 

edebildiği “duyarlılığı” gösterirken, gerçekte sağlam olanları doğru bir Ģekilde ayırt 

edebilmesi yeteneği ise “özgüllüğü” gösterir. Öngörü geçerliğinde ölçme aracından elde 

edilen sonuç ile gelecekte gözlenecek olan sonuç arasındaki bağıntıya bakılır. Olumlu 

öngörü değeri (pozitif prediktif değer), ölçme aracının uygulandığı örneklemde pozitif 

sonucu olanların gerçekte hasta olma olasılığıdır. Olumsuz öngörü değeri (negatif prediktif 

değer), ölçme aracının uygulandığı örneklemde negatif sonucu olanların gerçekte hasta 

olmama olasılığıdır (4).  

Bu çalıĢmada DSM-IV-TR‟ye göre OB tanısı alan 41 olgunun tamamının toplam 

SĠÖ puanları otizm tanısı için gereken kesme puanının üstünde yer almıĢtır. OB tanısına 

göre ölçeğin duyarlılığı %100 (41 /41) , özgüllük  %33.3 (3/9) olarak saptanmıĢtır. YGB 

grubu göz önünde bulundurulduğunda, OB için olumlu öngörü 0.87 (41/47), olumsuz 

öngörü 1.0 (3/3) bulunmuĢtur. Bu bulgular yazınla uyumludur. Berument ve arkadaĢlarının 
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çalıĢmasında (1999) DSM-IV‟e göre konulan OB tanısı için duyarlılık %96, özgüllük %80 

olarak saptanmıĢtır (5,6).  

Chandler ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2007), YGB (n=158) tanılı ve YGB 

(n=97) dıĢı tanısı olan (davranım bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, 

mental retardasyon, konuĢma ve dil bozukluğu, öğrenme bozukluğu) 10-14 yaĢ aralığında 

olgulardan oluĢan 255 kiĢilik bir örneklem grubuna SĠÖ uygulanmıĢtır. Bu sonuçlara göre 

YGB için duyarlılık %88, özgüllük %72, OB için duyarlılık %90, özgüllük %86 

bulunmuĢtur (87,90).  

Corsello ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2007) SĠÖ; OB (n=282), BTA-YGB ve 

AB (n=157), iletiĢim bozukluğu (n=36), Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

(n=30), ZÖ (n=26), Down Sendromu (n=18),  fetal alkol sendromu (n=18), duygudurum 

bozukluğu (n=12) ve diğer geliĢimsel/psikiyatrik bozukluğu (n=11) olan 2-16 yaĢ 

arasındaki olgulardan oluĢan 590 kiĢilik bir örneklem grubuna uygulanmıĢtır. YGB için 

duyarlılık %71, özgüllük %71, OB için duyarlılık %78, özgüllük %71 bulunmuĢtur 

(86,87). 

Witwer ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2007), YGB (n=36) ve ZG (n=13)  tanısı 

olan 4-14 yaĢ aralığında olgulardan oluĢan 49 kiĢilik örneklem grubunda YGB için 

duyarlılık %92, özgüllük %62 bulunmuĢtur (87,91). 

Allen ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2007) YGB (n=28), geliĢim geriliği ve 

konuĢma ve dil bozukluğu (n=53)  olan 2-6 yaĢ aralığında olgulardan oluĢan 81 kiĢilik bir 

örneklem grubunda kesme puanı 15 olarak kabul edildiğinde YGB için duyarlılık %60, 

özgüllük %70 bulunmuĢtur. Kesme puanı 11 olarak kabul edildiğinde ise YGB için 

duyarlılık %93, özgüllük %58 bulunmuĢtur (87,92). 

Eaves ve arkadaĢlarının iki çalıĢmasından ilkinde (2006a) YGB (n=35)  ve YGB 

dıĢı geliĢim geriliği (n=59) olan 4-6 yaĢ aralığında olgulardan oluĢan 94 kiĢilik bir 

örneklem grubuna SĠÖ uygulanmıĢtır. YGB için duyarlılık %74, özgüllük %54 

bulunmuĢtur. Ġkinci çalıĢmalarında (2006b) YGB (n=49)  ve YGB dıĢı geliĢim geriliği 

(n=102) olan 36-82 ay yaĢ aralığında olgulardan oluĢan 151 kiĢilik bir örneklem grubuna 

SĠÖ uygulanmıĢtır. Kesme puanı 15 olarak kabul edildiğinde YGB için duyarlılık %71, 

özgüllük %79 bulunmuĢtur. Kesme puanı 11 olarak kabul edildiğinde ise YGB için 

duyarlılık %91, özgüllük %35 bulunmuĢtur (87,89,93). 
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Lee ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2007) YGB (n=54) ve biliĢsel geliĢim, görme 

ve iĢitmeyi de içeren fiziksel geliĢim, dil geliĢimi, sosyal ve emosyonel geliĢim 

alanlarından bir ya da daha fazlasında %25 gecikme olması olarak tanımlanan geliĢim 

geriliği (n=214) tanısı olan 3-5 yaĢ arasındaki olgulardan oluĢan 268 kiĢilik bir örneklem 

grubunda YGB için duyarlılık %54, özgüllük %92 bulunmuĢtur (87,94). 

Wigging ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2007) YGB (n=19), geliĢim geriliği ve 

konuĢma gecikmesi (n=18) olan 17-45 aylık yaĢ aralığında olgulardan oluĢan 37 kiĢilik bir 

örneklem grubunda YGB için duyarlılık %47, özgüllük %89 bulunmuĢtur (87,95,96). 

Snow ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (2008) YGB (n=40), geliĢim geriliği konuĢma 

gecikmesi (n=25) olan 30-70 aylık yaĢ aralığında olgulardan oluĢan 65 kiĢilik bir örneklem 

grubunda YGB için duyarlılık %70, özgüllük %52 bulunmuĢtur (87,97).  

Bu çalıĢmada OB tanısına göre SĠÖ‟nün duyarlılığı %100, özgüllüğü  %33.3 olarak 

saptanmıĢtır. YGB tanısı için ise ölçeğin duyarlılığı %94, özgüllüğü %100 olarak 

saptanmıĢtır.  Türkçe SĠÖ‟nün OB‟u belirlemede özgüllük değeri, yani bir testin gerçek 

sağlamlar arasında sağlamları yakalayabilme gücü, diğer çalıĢmalara göre daha düĢük 

bulunmuĢtur. Bu veri yanlıĢ pozitif olgu sayısının yüksek olduğuna iĢaret etmektedir. 

YanlıĢ pozitif olgular YGB-BTA (n=4), RB (n=1) ve ÇDB (n=1) olmak üzere altı olgudur. 

AĢağıda daha ayrıntılı belirtildiği üzere Berument ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (1999), 

SĠÖ‟nün OB ve diğer YGB‟ler arasındaki ayırt edicilik yeteneğinin düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada SĠÖ‟nün YGB ve ZG de dahil olduğu YGB olmayan 

durumlar arasındaki ayırt edicilik yeteneğinin oldukça yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada da benzer olarak SĠÖ‟nün OB ve diğer YGB‟ler arasındaki ayırt edicilik 

yeteneğinin düĢük olduğu YGB ve YGB olmayan durumlar arasındaki ayırt edicilik 

yeteneğinin yüksek olduğu saptanmıĢtır.  

Bu çalıĢmada diğer çalıĢmalardan farklı olarak olgu ve kontrol grupları daha 

homojen olarak belirlenmiĢtir. Kontrol grubu sadece ZG tanılı bireylerden oluĢmaktadır. 

Diğer çalıĢmalarda ise kontrol grubu daha heterojen olup ZG tanılı birey sayısı YGB‟li 

bireylere oranla oldukça azdır. Bu çalıĢmadaki kontrol grubunun sadece ZG tanılı 

bireylerden seçilmesindeki amaç YGB‟de etkilenmesi beklenen sosyal etkileĢim, iletiĢim, 

dil becerileri, tekrarlayıcı davranıĢlar gibi alanların bir ya da daha fazlasında ZG tanılı 

bireylerde de etkilenme gözlenebilmesidir. Bu durum SĠÖ‟nün YGB tanıması konusunda 

daha zorlu bir kontrol grubu ile kıyaslanmasını sağlamıĢtır. 
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Yazındaki çalıĢmaların birçoğunda SĠÖ ile birlikte ADI-R kullanılmıĢtır. Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalıĢmaları bulunmayan bu ölçek yapılan bu çalıĢmada 

kullanılamamıĢtır.  Bu çalıĢmada YGB taramasında kullanılan Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢmaları yapılmıĢ olan ÇODÖ ve ABC ölçekleri kullanılmıĢtır.  Bu durum 

ADI-R temel alınarak düzenlenmiĢ bir ölçek olan SĠÖ ve ADI-R arasında yüksek 

korelasyon değerlerinin belirlenmesini sağlamıĢtır. Bu çalıĢma yazında ulaĢılabildiği 

kadarıyla ÇODÖ ile yapılan ikinci, ABC ile yapılan ilk çalıĢmadır. Genel olarak SĠÖ 

toplam puanı ile ÇODÖ ve ABC toplam puanları arasında orta derecede korelasyon 

saptanmıĢtır.    

SĠÖ maddeleri ADI-R‟nin ayırt edici gücü en iyi olan maddeleri göz önüne alınarak 

tasarlanmıĢtır. Bu maddeler 4-5 yaĢ civarında en fazla görülebilen YGB belirtilerine 

odaklanmıĢtır. Yazında SĠÖ‟nün geniĢ bir yaĢ grubunda kullanılabilmesine rağmen 2-3 yaĢ 

aralığı gibi küçük yaĢ grubunda kullanımının çok uygun olmadığı, 4 yaĢ üzerindeki 

bireyler için tasarlanan bir ölçek olduğu, en iyi 7 yaĢ üzerindeki çocuklara uygulanabildiği 

belirtilmektedir (87).  

Tüm çalıĢma grubu içinde kesme puanını geçen 47 olgu saptanmıĢtır. YGB tanısı 

için ölçeğin duyarlılığı %94 (47/50), özgüllüğü %100 (50/50) olarak bulunmuĢtur. Olgu ve 

kontrol grubu birlikte değerlendirildiğinde YGB için olumlu öngörü 1.0 (47/47), olumsuz 

öngörü 0.94 (50/53) olarak saptanmıĢtır. Berument ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 

OB‟i diğer YGB‟lerden ayırabilmek için daha büyük kesme puanı (22 veya üzeri) 

gerekmiĢ ve bu kesme puanı için de duyarlılık %75, özgüllük %60 bulunmuĢtur. Berument 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (1999), SĠÖ‟nün OB, Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) ve 

ZG gruplarında ayırt edici gücü değerlendirilmiĢtir. SĠÖ‟nün YGB‟yi ZG de dahil olduğu 

YGB olmayan durumlardan, benzer Ģekilde OB‟i ZG‟den ve OB‟i ZG‟nin dahil olmadığı 

YGB olmayan durumlardan ayırt edebilirliğinin yüksek olduğu belirtilmiĢtir.  SĠÖ‟nün OB 

ve diğer YGB‟ler arasındaki ayırt ediciliğinin istatistiksel olarak anlamlı bulunmasına 

rağmen diğer gruplara göre daha düĢük bulunduğu belirtilmiĢtir (5,6). Bu çalıĢmada 1 AB 

ve 2 BTA-YGB olgusu SĠÖ tarafından ayırt edilememiĢtir. Ölçek 4 BTA-YGB,1 ÇDB ve 

1 RB olgusunu ayırt etmiĢtir. Elde edilen istatistiksel sonuçlara göre SĠÖ OB için iyi bir 

tarama aracı olarak görünmektedir. Bunun yanında AB, ÇDB ve BTA-YGB için, OB‟deki 

kadar uygun bir tanısal araç olmayabilir.  Ancak bu çalıĢma az sayıda AB, ÇDB, BTA-
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YGB ve RB olgusu içermektedir; bu tanısal gruplar için SĠÖ‟nün ayırt ediciliği daha geniĢ 

bir örneklem grubunda incelenmesi gerekmektedir.  

OB‟i ZG‟den ayırt etmede kullanılabilecek kesme puanını belirlemek amacıyla 

ROC analizi yapılmıĢtır. ROC eğrisi tanı ve tarama amacıyla geliĢtirilmiĢ bir aracın, farklı 

kesme puanları için doğru pozitif oranı (duyarlılık) ve yanlıĢ pozitif oranı (1-özgüllük) 

arasındaki iliĢkiyi gösteren bir grafiktir. ROC eğrisinde sol üst köĢeye en yakın nokta 

duyarlılık ve özgüllüğün en uygun olduğu yeri belirtmektedir. ROC eğrisi altında kalan 

alan ise, iki farklı grubun doğru bir biçimde ayırt edilme olasılığını vermektedir.  

SĠÖ Türkçe formunun kesme puanını belirlemek amacıyla yapılan ROC analizi 

sonucu elde edilen eğri altında kalan alanın SĠÖ toplam için %96 (güven aralığı 0.93-0.99; 

p<0.0001), karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu için %89 (güven aralığı 0.83-0.96; p<0.0001), 

iletiĢim boyutu için %94 (güven aralığı 0.90-0.98; p<0.0001), sınırlı, basmakalıp ve 

yineleyici davranıĢlar boyutu için %85 (güven aralığı 0.78-0.92; p<0.0001) olduğu 

bulunmuĢtur. Bir baĢka deyiĢle ölçek %96 olasılıkla YGB ve ZG grubunu doğru bir 

biçimde sınıflandırmaktadır. Kesme puanı belirlenirken duyarlılık ve özgüllük değerlerinin 

yüksek olması beklenmektedir. Duyarlılığın artması doğru pozitif oranının yükselmesine, 

özgüllüğün artması ise yanlıĢ pozitif oranının düĢmesine iĢaret etmektedir. Bir tarama aracı 

olan SĠÖ için duyarlılık, popülasyonda otizme özgü özellikleri taĢıyan kiĢileri 

taĢımayanlardan ayırt etmeyi amaçlamaktadır. Yüksek duyarlılık, otizmi olmayan sadece 

otizme özgü bazı özellikleri gösteren kiĢilere de otizm tanısının konmasına yol açacaktır. 

Özgüllük ise popülasyonda otizme özgü özellikleri taĢıyanların içinden sadece otizmi 

olanları ayırmayı sağlayacaktır. Yüksek özgüllük, popülasyonda otizme özgü özelliklerden 

bazılarını taĢıyanlarla bu tanıyı alanlar arasında ayrım yapılmasını sağlar. SĠÖ bir tarama 

aracı olduğu için tanı düzeyinde olmasa da otizme özgü özellikleri gösterenleri belirlemek 

önemlidir. Çünkü bir kiĢiye yanlıĢlıkla otizm tanısı konursa bunu müdahale sürecinde 

sonraki değerlendirmelerle değiĢtirme olanağı vardır. Ancak otizmi olan bir bireye otizmi 

yok denirse onun otizme özgü tedavi olanaklarından yararlanması geciktirilmiĢ olur. 

Bu çalıĢmada duyarlılığın özgüllükten daha önemli olduğu düĢünüldüğünden daha 

yüksek bir duyarlılığa iĢaret eden 14.5 değeri kesme puanı olarak kabul edilmiĢtir. Bu 

kesme puanının duyarlılık (0.94) ve özgüllük (0.80) değerlerinin bir tarama aracı için 

oldukça iyi olduğu düĢünülmektedir. SĠÖ Türkçe formu için elde edilen kesme puanı, 

özgün çalıĢmada elde edilen kesme puanı (15) ile uyumludur (6). 
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Chandler ve arkadaĢlarının çalıĢmasında (n=265) yapılan ROC analizinde SĠÖ 

toplam puanının DSM IV-TR tanısını yüksek düzeyde öngörebildiği belirlenmiĢ ve eğri 

altında kalan alan %93 olarak saptanmıĢtır (90). Bu çalıĢmada yapılan ROC analizi 

bulguları Chandler ve arkadaĢlarının bulguları ile uyumludur. 

Ölçeğin otizmi olan ve olmayan grupları (otizmi olmayan ZG) birbirinden ayırt 

edip etmediğini, yani içerik geçerliliğini saptamak için, olgu ve kontrol grupları toplam 

SĠÖ puanları bağımsız gruplar t testi kullanılarak ölçüldüğünde aradaki fark anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.0001). Bu bulgu SĠÖ‟nün otizmi olan ve olmayan grubu iyi bir Ģekilde 

ayırt edebildiğini göstermektedir ve yazınla uyumludur. 

Berument ve arkadaĢlarının çalıĢmasında, SĠÖ‟nün hem otizm hem de diğer YGB 

grubunu ZG‟den anlamlı olarak (p<0.0005) ayırt ettiği bildirilmiĢtir (5,6). 
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VI.SONUÇ VE ÖNERĠLER: 

 

Bu çalıĢmada, Michael Rutter ve Catherine Lord tarafından geliĢtirilen “Social 

Communication Questionnaire” özgün isimli ölçeğin yaĢamboyu formunun, “Sosyal 

ĠletiĢim Ölçeği” adıyla Türkçe‟ye uyarlanma, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarının 

yapılması amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda YGB ve ZG tanılı bireylerden oluĢan 

örneklem grubunda (n=100), iç tutarlılık, test-tekrar test güvenirliği, yapı geçerliğini 

belirlemek amacı ile faktör analizi, ölçeğin Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği 

(ÇODÖ), Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi (ABC) ve Klinik Global Ġzlenim Ölçeği (CGI)  

ile karĢılaĢtırılması, ölçeğin en uygun kesme puanını hesaplamak için ROC analizi 

yapılmıĢtır. Örneklem grubunun uç grupları için ayırt ediciliği incelenmiĢtir. SĠÖ‟e ait 

duyarlılık, özgüllük, olumlu öngörü değeri ve olumsuz öngörü değeri hesaplanmıĢtır. 

Bu çalıĢmada elde edilen bulgular SĠÖ‟nün geçerliliği ve güvenirliği ile ilgili 

kanıtlar sağlamıĢtır. 

 

1. YaĢ ve cinsiyet gibi tanımlayıcı özelliklere ait sonuçlar: 

 Olgu grubunda 8 kız (%16), 42 erkek (%84); kontrol grubunda 8 kız (%16), 42 

erkek (%84) bulunmaktadır.  

 Olgu grubunun yaĢ ortalaması 116.44 ay (SD=45.24), kontrol grubunun ise 

117.46 ay (SD=45.53) olarak saptanmıĢtır. Olgu ve kontrol grubunun yaĢ 

ortalamaları arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır (p=0.911)  

 Olgu grubunda DSM-IV-TR‟ye göre OB tanısı almıĢ 41 olgu (%82), BTA-

YGB tanısı almıĢ 6 olgu (%12), AB tanısı almıĢ 1 olgu (%2), ÇDB tanısı almıĢ 

1 olgu (%2) ve RB tanısı almıĢ 1 olgu (%2) bulunmaktadır.  

 Kontrol grubunda DSM-IV-TR‟ye göre 36 hafif düzeyde ZG (%72), 6 orta 

düzeyde ZG (%12), 3 ağır düzeyde ZG (%6), 5 Ģiddeti belirlenmemiĢ ZG (%10) 

bulunmaktadır.  
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2. Güvenirliğe iliĢkin sonuçlar : 

 SĠÖ toplam puanı Cronbach Alfa değeri (0.80) yüksek düzeyde güvenilir olarak 

bulunmuĢtur. 

 Madde 9, madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13‟ün madde-toplam 

korelasyon değerleri düĢük olarak bulunmuĢtur. 

 Madde 9, madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13 ölçekten çıkarıldığında 

Cronbach Alfa değerinde artıĢ saptanmıĢtır. 

 Test tekrar test güvenirliği için hesaplanan gruplar arası korelasyon katsayısı 

(Intraclass correlation coefficients-ICC) değerleri 0.86 ile 0.96 arasında olup 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

 Birinci ve ikinci görüĢmede uygulanan SĠÖ maddelerinin arasındaki iliĢkinin 

derecesini görmek için, birbirleriyle olan korelasyonları hesaplanmıĢtır. Tüm 

SĠÖ maddeleri anlamlı düzeyde birbirleri ile korelasyon göstermiĢtir.  

 

3. Geçerliğe iliĢkin sonuçlar: 

 Yapı geçerliği için yapılan faktör analizinde, özdeğer istatistiği 1‟den büyük 

olan dağılımın %73.3‟ünü tanımlayan 13 faktör elde edilmiĢtir.   

 Ölçeğin 3 boyutlu yapısına uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi ve daha 

anlamlı olduğu için varimax döndürme iĢlemine göre dağılımın %43.0‟ünü 

açıklayan ve özdeğeri 1‟in üstünde olan 4 faktör değerlendirmeye alınmıĢtır. 

 SĠÖ maddelerine iliĢkin ortak varyansların 0.58 ile 0.89 arasında değiĢtiği 

gözlenmiĢtir.  

 Ölçüt geçerliliğini değerlendirmek amacı ile aynı görüĢmede değerlendirilen 

SĠÖ toplam puanı ile ÇODÖ toplam puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. Bu ölçümde 

hesaplanan Pearson korelasyon katsayısı (0.35) orta derecede anlamlı 

bulunmuĢtur. 

 ÇODÖ toplam puanı ile SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim, iletiĢim, sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutları karĢılaĢtırıldığında; sınırlı, 

yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu dıĢında bu ölçümde hesaplanan 

Pearson korelasyon katsayıları anlamlı korelasyon göstermiĢtir.  

 Olgu grubunun SĠÖ toplam puanı ile CGI-SI puanı arasındaki iliĢkiyi 

değerlendirmek için hesaplanan Pearson korelasyon katsayısı orta derecede 

anlamlı bulunmuĢtur. 
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 CGI-SI puanı ile SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim, iletiĢim, sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutları karĢılaĢtırıldığında; sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutu dıĢında bu ölçümde hesaplanan Pearson 

korelasyon katsayıları anlamlı düzeyde korelasyon göstermiĢtir.  

 Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puanı ile SĠÖ toplam 

puanı arasında orta derecede korelasyon (0.46) bulunmuĢtur. 

 Olgu grubunun SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim, iletiĢim, sınırlı, yineleyici ve 

basmakalıp davranıĢlar boyutları ile ABC duyusal, iliĢki kurma, beden ve 

nesne kullanımı, dil becerileri, sosyal ve öz bakım alt grupları arasındaki iliĢki 

incelenmiĢtir. 

 SĠÖ karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu ile ABC iliĢki kurma alt grubu arasında 

yüksek derecede, duyusal, beden ve nesne kullanımı, sosyal ve öz bakım alt 

grupları arasında orta derecede korelasyon bulunmuĢ, dil becerileri alt grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon bulunmamıĢtır.  

 SĠÖ iletiĢim boyutu ile ABC beden ve nesne kullanımı alt grubu arasında orta 

derecede korelasyon bulunmuĢ; duyusal, iliĢki kurma, dil becerileri, sosyal ve 

öz bakım alt grupları arasında anlamlı korelasyon bulunmamıĢtır.  

 SĠÖ sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu ile ABC sosyal ve öz 

bakım alt grubu arasında orta derecede korelasyon saptanmıĢ, diğer alt gruplar 

ile anlamlı korelasyon saptanmamıĢtır. 

 Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puanı ile ÇODÖ toplam 

puanı arasında orta derecede korelasyon (0.28) bulunmuĢtur. 

 Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puanı ile CGI-SI puanı 

arasında orta derecede korelasyon (0.36) bulunmuĢtur. 

 Olgu grubunun ÇODÖ toplam puanı ile CGI-SI puanı arasında çok çok yüksek 

derecede korelasyon (0.96) bulunmuĢtur. 

 SĠÖ kesme puanının değerlendirilmesi amacı ile ROC eğrisi yapılmıĢtır. Eğri 

altında kalan alan SĠÖ toplam için %96 (güven aralığı 0.93-0.99; p<0.0001), 

karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu için %89 (güven aralığı 0.83-0.96; 

p<0.0001), iletiĢim boyutu için %94 (güven aralığı 0.90-0.98; p<0.0001), 

sınırlı, yineleyici ve basmakalıp davranıĢlar boyutu için %85 (güven aralığı 

0.78-0.92; p<0.0001) olarak saptanmıĢtır. 
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 ROC analizinden elde edilen duyarlılık ve özgüllük değerleri arasında en 

uygun duyarlılık (0.94) ve özgüllük (0.84) değerleri 14.5 kesme puanı olarak 

belirlenmiĢtir.   

 DSM-IV-TR‟ye göre OB tanısı alan 41 olgunun tamamının toplam SĠÖ 

puanları 15 olan kesme puanını geçmektedir. OB tanısına göre duyarlılık %100 

(41 /41) , özgüllük  %33.3 (3/9) olarak saptanmıĢtır.  

 YGB grubu göz önüne alındığında, OB için olumlu öngörü 0.87 (41/47), 

olumsuz öngörü 1.0 (3/3) olarak bulunmuĢtur. 

 Tüm çalıĢma grubu içinde kesme puanını geçen 47 olgu belirlenmiĢtir. 

 Tüm çalıĢma grubunda YGB tanısı için ölçeğin duyarlılığı %94 (47/50), 

özgüllüğü %100 (50/50) olarak saptanmıĢtır.  

 Olgu ve kontrol grubu birlikte değerlendirildiğinde YGB için olumlu öngörü 

1.0 (47/47), olumsuz öngörü 0.94 (50/53) bulunmuĢtur. 

 SĠÖ‟nün YGB ile ZG grubu arasındaki ayırt ediciliği için yapılan bağımsız 

gruplar t testi ölçümlerinde karĢılıklı sosyal etkileĢim boyutu, iletiĢim boyutu, 

sınırlı, basmakalıp ve yineleyici davranıĢlar boyutu ve toplam SĠÖ puanları için 

ölçeğin iki grubu iyi bir Ģekilde ayırt ettiği saptanmıĢtır. 

 

Otizm bireyi ve aileyi yaĢam boyu etkileyen, ruhsal olarak önemli yeti yitimlerine 

neden olan bir bozukluktur. Otizmin prevalansı son 20 yıl içinde artıĢ göstermektedir. 

Ülkemizde bu alanda standardize edilmiĢ tarama ve tanı araçlarına ihtiyaç vardır. 

ÇalıĢmamız bu alanda yaĢanan önemli bir boĢluğu doldurmayı amaçlamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda, SĠÖ‟nün geçerlik ve güvenirlik ölçümleri yapılmıĢtır. SĠÖ‟nün iyi 

düzeyde geçerli ve güvenilir olduğunu destekleyen bulgulara ulaĢılmıĢtır.  

SĠÖ pek çok ülkede tarama amaçlı kullanılan geçerli ve güvenilir bir değerlendirme 

aracıdır. Otizmin ayırt edilmesi, eğitimin planlanması ve değerlendirilmesi gibi konularda 

kullanılabilmesi, kolay ve kısa sürede uygulanabilir olması, geliĢimin farklı alanlarını 

değerlendirebilmesi SĠÖ‟nün otizm konusunda yapılacak araĢtırmalarda da tercih 

edilebileceğini düĢündürmektedir.    
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4. Kısıtlılıklar: 

 SĠÖ, YGB grubu içinde AB ve BTA-YGB gibi diğer YGB‟leri tanılamada ve 

taramada yeterli görünmemektedir. Bu özellik ölçeğin önemli bir kısıtlılığıdır. 

 SĠÖ‟nün faktör analizi için bu çalıĢmadaki olgu sayısı yeterli değildir. Daha 

büyük bir örneklem grubunda SĠÖ Türkçe formunun faktör analizinin 

değerlendirilmesine ihtiyaç vardır. 

 YGB için erken tanı ve erken müdahale önemlidir. ÇalıĢmamızda 4-18 yaĢlar 

arasında YGB tanısı almıĢ bireyler değerlendirilmiĢ olup SĠÖ‟nün özellikle 2-4 

yaĢlar arasındaki bireylerde tarama gücüne yönelik ek çalıĢmalara ihtiyaç 

vardır.  
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EK-1  Sosyal ĠletiĢim Ölçeği    

                                          

SOSYAL ĠLETĠġĠM ÖLÇEĞĠ 

 

Çocuğun adı-soyadı: 

Doğum tarihi: 

GörüĢme tarihi: 

Çocuğun yaĢı: 

Cinsiyeti:  Kız ( )  Erkek ( ) 

Yanıtlayan kiĢinin adı-soyadı: 

Yakınlık derecesi: 

Doktorun adı: 

 

 

Yönergeler: Bu ölçeği doldurmak için zaman ayırdığınız için teĢekkürler. Lütfen her 

soruyu evet ya da hayır‟ı daire için alarak yanıtlayınız.  Az sayıda soru birbiriyle iliĢkili bir 

çok davranıĢ tipiyle iliĢkilidir; lütfen bu davranıĢlar herhangi bir zamanda var olmuĢsa 

evet’i iĢaretleyiniz. Bazı davranıĢların hiç olup olmadığından emin olamasanız da lütfen 

her soruya düĢüncelerinize dayanarak evet ya da hayır olarak yanıt verin.   

 

1. ġu anda kısa tümcecikler ya da cümlelerle konuĢabiliyor mu?  

    Eğer Hayır ise  8. soruya atlayın   …..……………………………  evet                 hayır 

 

2. Onunla karĢılıklı, sırayla konuĢulan ve sizin söylediklerinizi  

    takip eden bir “sohbet” kurabilir misiniz? ……………………  evet                 hayır 

 

3. Hiç garip tümcecikler kullandığı ya da aynı Ģeyi tam olarak 

    aynı Ģekilde tekrar tekrar söylediği olur mu  

    (ya diğer kiĢilerden duyduğu ya da kendisinin  

    uydurduğu tümcecikler olabilir) ?..……………………...                evet                hayır 

 

4. Hiç sosyal olarak uygun olmayan sorular ya da ifadeler  

    kullanır mı? Örneğin hiç düzenli olarak uygunsuz  

    zamanlarda kiĢisel sorular sorduğu ya da kiĢisel  

    yorumlar yaptığı olur mu? ……………………………..              evet                 hayır 

 

5. Hiç zamirleri karıĢtırdığı olur mu?  
    (örneğin ben yerine sen ya da o demek gibi) ……………………   evet                 hayır 

 

6. Hiç kendisinin uydurduğu ya da icat ettiği kelimeler 

    kullandığı; birĢeyleri garip ve dolaylı olarak ifade ettiği  

    ya da birĢeyleri mecazi olarak söylediği olur mu?  
   (örneğin buhar yerine sıcak yağmur demek gibi) ………                   evet               hayır 

7. Hiç aynı Ģeyi tam olarak aynı Ģekilde tekrar tekrar 

    söylediği ya da sizin bir Ģeyi aynı Ģekilde tekrar tekrar  

    söylemeniz için ısrar ettiği olur mu?.........................................      evet               hayır 
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8. Hiç yaptığı Ģeyleri çok belirli, özel bir Ģekilde, sırayla  

    ya da sizin yapmanızda ısrar ettiği törensel davranıĢlar  

    Ģeklinde yapmak zorunda olur mu?................................  evet                hayır 

 

9. Söyleyebildiğiniz kadarıyla yüz ifadesi genellikle 

    duruma uygun görünür mü?........................................................  evet                hayır 

 

10. Hiç sizin elinizi bir araç gibi ya da kendi  

      vücudunun bir parçası gibi kullanır mı? 

      (örneğin sizin elinizle iĢaret etme, kapıyı açmak için 

       sizin elinizi kapı koluna koymak gibi)............................................evet                hayır 

 

11. Hiç diğer insanlara garip görünebilecek  

      Ģeylerle çok fazla uğraĢacak Ģekilde ilgilendiği olur mu?  
      (örneğin trafik ıĢıkları, listeler).....................................................    evet               hayır 

 

12. Hiç bir oyuncak ya da nesneyi amaçlandığı  

       Ģekilde kullanmak yerine parçalarıyla daha fazla  

       ilgileniyor göründüğü olur mu?  
       (örneğin bir arabanın tekerleklerini çevirme)..................................evet               hayır 

 

13. Hiç yoğunluk olarak alıĢılmadık ancak  

      diğer açılardan kendi yaĢ grubuna ve arkadaĢlarına  

      uygun özel ilgileri olur mu?  
      (örneğin trenler, dinozorlar)  ...........................................................evet                hayır 

 

14. Hiç insanların ya da diğer Ģeylerin görüntüsüne, 

      kokusuna, tadına, sesine ya da onlara dokunmaya alıĢılmadık 

      bir ilgi gösterdiği olur mu? ........................................................... evet               hayır 

 

15. Hiç ellerine ya da parmaklarına kanat çırpar gibi  

      hareketler yaptırdığı ya da parmaklarını gözlerinin önünden 

      geçirerek garip Ģekilde hareket ettirdiği 

      olur mu? .........................................................................................  evet              hayır 

 

16. Hiç tüm vücuduna dönme ya da tekrar tekrar aĢağı yukarı 

      zıplama gibi karmaĢık hareketler  

      yaptırdığı olur mu?.......................................................................   evet              hayır 

 

17. Hiç kendisine kendi kolunu ısırma ya da kafasını vurma  

      gibi hareketlerle bilerek zarar verdiği olur mu?......................    evet              hayır 

 

18. Hiç yanında etrafta taĢımak zorunda olduğu  

      (yumuĢak bir oyuncak ya da battaniye dıĢında) 

      bir nesne olur mu?  .................................................. .......               evet              hayır 

 

19. Özellikle sevdiği, yakın arkadaĢları ya da 

       bir en iyi arkadaĢı var mıdır?............................................            evet              hayır 
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AĢağıdaki davranıĢlar için lütfen çocuğunuzun 4. ve 5. yaĢ günleri arasındaki zaman 

dilimine odaklanın. Okula baĢlama, taĢınma, yılbaĢı ya da bayramlar ya da sizin aileniz 

için rahatlıkla hatırlanabilecek olan olaylara odaklanırsanız o dönemdeki Ģeylerin nasıl 

olduğunu daha rahat hatırlayabilirsiniz. Eğer çocuğunuz henüz 4 yaĢında değilse lütfen son 

12 ayı dikkate alın.   

 

 

20. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç sadece arkadaĢça davranmak için  

      (birĢey elde etmek için değil) sizinle konuĢtuğu olur muydu? ....  evet             hayır 

 

21. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç sizi (ya da diğer kiĢileri) 

      kendiliğinden taklit ettiği olur muydu?  
      (örneğin elektrikli süpürge ile yerleri süpürme, 

       bahçe ile ilgilenme ya da birĢeyleri tamir etme)..............................  evet             hayır 

       

22. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç etrafındakileri  

      size göstermek için (onları istediği için değil) 

      kendiğilinden parmağıyla iĢaret ettiği olur muydu?.....................evet             hayır 

 

23. 4-5 yaĢ arasındayken, size istediği Ģeyi anlatmak için 

      parmağıyla göstermek ya da elinizden çekmek dıĢında 

      baĢka jest kullandığı olur muydu?..................................................evet            hayır 

 

24. 4-5 yaĢ arasındayken, baĢını evet anlamında sallar mıydı?...........evet            hayır 

 

25. 4-5 yaĢ arasındayken, baĢını hayır anlamında sallar mıydı?.........evet            hayır 

 

26. 4-5 yaĢ arasındayken, sizinle birĢeyler yaparken  

      ya da sizinle konuĢurken sizin yüzünüze 

      doğrudan bakar mıydı?.................................                                   evet            hayır 

 

27. 4-5 yaĢ arasındayken, eğer birisi ona gülümserse 

      o da ona gülümser miydi?..................................................               evet            hayır 

  

28. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç dikkatinizi çekmek için  

      size birĢeyler gösterir miydi? ...................................................         evet           hayır 

 

 

29. 4-5 yaĢ arasındayken, sizinle hiç yiyecek dıĢında 

      birĢeyler paylaĢır mıydı? ..............................................................     evet           hayır 

 

30. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç eğlendiği bir Ģeye  

      sizin de katılmanızı ister gibi görünür müydü? .........................     evet           hayır 

        

31. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç siz üzgün ya da hastayken  

      sizi avutmaya çalıĢır mıydı? ............................................................. evet           hayır 

 

 



 - 106  

 

32. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç size bakar ve dikkatinizi çekmek 

      için kelimeler, sesler ya da hareketler kullanır mıydı?.................  evet           hayır 

       

33. 4-5 yaĢ arasındayken,  normal yüz ifadeleri 

      gösteriyor muydu? ............................................................................ evet           hayır 

 

34. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç kendiliğinden  

      yağ satarım bal satarım gibi sosyal oyunlara katılır  

      ya da bunlardaki hareketleri kopya etmeye çalıĢır mıydı? ...........evet            hayır 

 

35. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç hayali oyunlar oynar mıydı?.................evet            hayır 

         

36. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç yakın yaĢtaki  

      tanımadığı çocuklarla ilgileniyor gibi görünür müydü?............... evet            hayır 

       

37. 4-5 yaĢ arasındayken, baĢka bir çocuk ona  

      yaklaĢtığında olumlu davranır mıydı?............................................evet             hayır 

 

38. 4-5 yaĢ arasındayken, eğer odaya girdiğinizde  

      onun ismini söylemeden konuĢmaya baĢlasaydınız 

      genelde size bakar ve dikkat eder miydi? .................................... evet             hayır 

  

39. 4-5 yaĢ arasındayken, hiç sizin, diğer çocuğun neyi taklit ettiğinin  

      farkında olduğunu söyleyebileceğiniz Ģekilde baĢka bir çocukla  

      hayali oyun oynar mıydı? ...........................................................      evet            hayır 

 

40. 4-5 yaĢ arasındayken, saklambaç ya da  

      top oyunları gibi diğerleriyle ortaklaĢa bir Ģekilde 

      katılmasının gerektiği oyunlar oynar mıydı? ...............................  evet            hayır 
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EK-2 Çocukluk Otizmini Derecelendirme Ölçeği 
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EK-3 Otizm DavranıĢ Kontrol Listesi 
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EK-4 Klinik Global Ġzlenim (CGI) 

 

HASTALIK ġĠDDETĠ 

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kiĢi ne kadar hasta? 

1. Normal, hasta değil  

2. Hastalık sınırında   

3. Hafif düzeyde hasta  

4. Orta düzeyde hasta  

5. Belirgin düzeyde hasta  

6. Ağır hasta    

7. Çok ağır hasta   

 

DÜZELME 

Hastanın ilk değerlendirildiğindeki durumunu düĢünürseniz, sizce bu hasta ne kadar 

değiĢti? 

1. Çok düzeldi   

2. Oldukça düzeldi   

3. Biraz düzeldi   

4. Hiç değiĢiklik yok   

5. Biraz kötüleĢti   

6. Oldukça kötüleĢti   

7. Çok kötüleĢti   

 

YAN ETKĠ ġĠDDETĠ 

Bu maddeyi sadece ilaç etkisini göz önüne alarak değerlendiriniz. Yan etkiyi en iyi ifade 

eden seçeneği iĢaretleyiniz. 

1. Hiç yok          

2. Hastanın iĢlevselliğini önemli derecede etkilemiyor    

3. Hastanın iĢlevselliğini önemli derecede etkiliyor     

4. Terapötik etkinin yararlarını göz ardı ettirecek düzeyde etkiliyor  

 

 



 - 114  

 

EK-5 Sosyodemografik Veri Formu  

                                  SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 

ADI-SOYADI : 

DOĞUM TARĠHĠ : 

ÖĞRENĠM DURUMU : 1- Ġlköğretime devam ediyor 

                                          2- Liseye 

                                          3- Ana sınıfına devam ediyor 

                                          4- Okula baĢlamamıĢ 

KARDEġ SAYISI : 1 2 3 4 5 ve üstü 

AĠLENĠN KAÇINCI ÇOCUĞU : 1 2 3 4 5 ve üstü 

ANNENĠN DOĞUM SIRASINDAKĠ YAġI : 1- 18-25 arası 

                                                                             2- 25-35 arası 

                                                                             3- 35-40 arası 

                                                                             4- 40 yaĢ üstü   

ANNENĠN ÖĞRENĠM DURUMU :  

      1- Ġlkokul mezunu 

                                                              2- Ortaokul mezunu 

                                                              3- Lise mezunu 

                                                              4- yüksekokul veya üniversite mezunu 

ANNE : 1- ÇalıĢıyor 

              2- Ev hanımı 

 BABANIN ÖĞRENĠM DURUMU :  

      1- Ġlkokul mezunu 

                                                              2- Ortaokul mezunu 

                                                              3- Lise mezunu 

                                                              4- yüksekokul veya üniversite mezunu 

BABA : 1- ÇalıĢıyor 

              2- ÇalıĢmıyor 

              3- Emekli 

ANNE -BABANIN BĠRLĠKTELĠK DURUMU : 1- Evli 

                                                                                 2- BoĢanmıĢlar 

                                                                                 3- Ayrı oturuyorlar 

                                                                                 4- Anne yada babadan biri ölmüĢ 

 AĠLENĠN GELĠR DURUMU : 1-Alt 

                                                      2-Orta 

                                                      3-Üst 

YERLEġĠM YERĠ : 1- Büyük ölçekli yerleĢim yeri 

                                   2- Orta ölçekli yerleĢim yeri 

                                   3- Küçük ölçekli yerleĢim yeri 

AĠLEDE TIBBĠ HASTALIK ÖYKÜSÜ : 1- Var 

                                                                       2- Yok 

 

AĠLEDE RUHSAL HASTALIK ÖYKÜSÜ : 1- Var 

                                                                            2- Yok 

 

OKUL BAġARISI : 1- Pekiyi 

                                   2- Ġyi 

                                   3- Orta  

                                   4- Kötü 
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AKRAN ĠLĠġKĠSĠ : 1- Ġyi , yeterli sayıda arkadaĢ 

                                  2- Yetersiz sayıda arkadaĢ 

                                  3- Sorunlar var 

                                  4- ĠliĢki kuramıyor 

 

PRENATAL:  
DüĢük tehdidi : 1- Var   2- Yok 

Sigara kullanımı : 1- Var   2- Yok 

Alkol kullanımı : 1- Var   2- Yok 

Madde kullanımı : 1- Var   2- Yok 

Çay/ kahve kullanımım : 1- Var   2- Yok 

X-Ray : 1- Var   2- Yok 

Travma : 1- Var   2- Yok 

Operasyon : 1- Var   2- Yok 

Stres : 1- Var   2- Yok 

Ġlaç kullanımı : 1- Var   2- Yok 

Enfeksiyon öyküsü : 1- Var   2- Yok  

 

DOĞUM : 1- NSVY 

                   2- Sezaryen 

                   3- Forseps yardımı ile 

                   4- Vakum yardımı ile 

                   DOĞUM :  

       1- Term 

                   2- prematurite 

                   3- Postmaturite 

 

Doğumdan hemen sonra ağlamama : 1- Var    2- Yok 

 Mor doğum : 1- Var    2- Yok 

Mekanyum aspirasyonu : 1- Var    2- Yok 

Kordon dolanması  : 1- Var    2- Yok  

Kan uyuĢmazlığı : 1 - Var    2- Yok  

Doğum sonrasında Sarılık : 1- Var    2- Yok  

Kan Transfüzyonu :  1- Var    2- Yok  

Havale Öyküsü :  1- Var    2- Yok  

Operasyon :  1- Var    2- Yok  

Travma :  1- Var    2- Yok  

AĢılar : 1- Tam   2- Tam değil 

GeçirilmiĢ tıbbı hastalık öyküsü : 1-Var    2- Yok  

 

GELĠġĠM : 

BaĢını dik tutma : 

Destekli oturma : 

Desteksiz oturma : 

Yürüme : 

KonuĢma : 

Tuvalet eğitimi : 


