T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

SOSYAL ILETIiSIM OLCEGI TURKCE
FORMUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIGI

DR. SIBELNUR AVCIL

UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
YARD. DOC. DR. H. BURAK BAYKARA

[ZMIR-2011



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

SOSYAL ILETIiSIM OLCEGI TURKCE
FORMUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIGI

UZMANLIK TEZI

DR. SIBELNUR AVCIL

TEZ DANISMANI
YARD. DOC. DR. H. BURAK BAYKARA



ICINDEKILER Sayfa No
TABLO VE SEKIL LISTESI ..o iv
EKLER LISTESI.....cooiiiiiiiicc et Vi
TESEKKUR .......ocooiiiiiieieeeeeee ettt ettt s st nes s san s senees vii
OZET ettt 1
ABSTRACT .ottt b bbbttt 3
I. GIRIS VE AMAGC ...ttt 5
Lo GHEES oo )
R 1T T PRSPPI 6
IL GENEL BILGILER .........ccooiiiiiiiiiiiice s 7
R 161 11 1 PSP 7
2. TAFINGE ..o 7
DSM-IV-TR Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tani OIGUtIEri ...........cccovnee, 9
o 299.00 OListik BOZUKIUK ........ccveiiieiiiieiiee e 9
o 299.80 Rett BOZUKIUGU .........cccvveieiiiiiiiiieee e 11
o 299.10 Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu ..............ccccovvnvveiininnnnn, 12
o 299.80 Asperger BOZUKIUGU ............ccooveiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
o 299.80 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizmi de kapsar) .............c.cccccooeveiiiiiiiicnncns 14
3. EPIAeMIYOIOJT ..o 15
A, ETIYOIOJT oot 15
4.1. PSIKOSOSYal TEOMIEr ....cvvciiiiiiciicie et 16
o =11 V(o] (o] 1L =10 1 SR 16
4.3. ATlESEl ETMENIET ..o 16
4.4, Genetik EIMENIEr ..o 17
4.5. Prenatal ve postnatal etkenler ...........ccccooeiveiiiiiiiciceceee e 18
4.6. NOrokimyasal etmenler ... 18
4.7. NOrobiyolojik etmenler ..., 19
4.8. NOroanatomik modeler ...t 19
4.9. Immiinolojik EtMENLEr .............ccccouvveeveieieieeissseessssesse s, 20
4.10. Endokrin Sistem DegiSikliKIeri ..............cccoceuviiiiiiiiniiiiiiiiiiicies 20
4.11. Beslenme ve Gida AIEriSi............cccocoviiiiriiiiiiiiiiiiie e 21



4.12. Noropsikiyatrik modeller ... 21

1. YUrGHHCT ISIEVIET .ovvvvieieeveieieececte ettt 21

2. ZAhin KUTAMI .eoiiiiciiic e 22

3. Zayif Merkezi BUtHNIEME ......ooovviiiiiiiiii i 24

5. Fizik Baki ve Laboratuar Bulgulary ..., 24

6. KIINIK GOFUNUM ..o 26

7o AYIFICE TANT .ooiiiiiii e 28

8. EStani DUFUMIAKT ........occooiviiiii ettt 32

9. Gidi§ Ve Prognoz ............ccooiiiiiiiiiiiiiic e 32

10. SABALEIM ... 34
11. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin Degerlendirmesinde

Kullanilan Tam ve Tarama Araclary ...................ccccooeieiiiiine e, 37

1. GEREC VE YONTEM ..ottt 38

1. OFNEKIBIM ..o 38

a. Olgu Grubunun OIUStUrUIMAST ............c.ccovviiiiiiiiiiii e 38

b. Olgu Grubunun Calismaya Alinma OIGHtleri ...........c.cocveveveveeeerererernnn, 38

C. Olgu Grubunun DiSlama OICHLIEFI ..............ccovcverevererirserereresiesreseresnns 38

d. Kontrol Grubunun OIusturulmasi .............ccccccoveeivueiieevesieesieaiesieesieesnenns 39

e. Kontrol Grubunun Calismaya Alinma OIGHtleri ..............c.ooeeeeevevevnnnn, 39

f. Kontrol Grubunun Dislama OICTHIEri ............c.cocooveveveeeverererererererererererennan 40

2. GBIEGIBK ... 40

a. Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) .........cooveveieriiesiiiesieeiee s 40

b. Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olgcegi (CODO) ...............ocu..... 43

C. Otizm Davrants Kontrol Listesi (ABC) .....cccovveiiiniene s 44

d. Klinik Global Izlenim-Hastalik Siddeti (CGI-S1) OlgeSi.............ccuunen.... 45

e. Sosyodemografik Veri FOrMU ... 45

3. Verilerin Toplanmasl ............c.ccccciiiiiiiiii 45

4. Verilerin Degerlendirilmesi ...............cccccooiiiiiiii 46

IV.BULGULAR ottt anee s 48

1. Demografik BUIQUIAK ... 48

2. Giivenirlige Tliskin Bul@ular ...............ccccccoooeiieiiveieeieecece e 48

a. Ic Tutarliltk (Cronbach Alf@) .........ccoueeeeeeeveeereeeeeeeeeseeeeeee e 49

D. TeSt-1EKIAr TEST Y ONTEMI....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeees 60



3. Gegerlige Tliskin BUlGUIAK ...............ccc.coovveviveieeiieeiecieeeeee e 62

Q. YaP1 GEGEOFIIZI ... 62

(IO T € e =< AR 66

SIO Maddelerinin Diger Olceklerle Korelasyonlart ............cooeeevevevnnn. 66

C. KeSME PUANT ...ttt 70

d. Duyarhiltk ve OzguilliiK...............ccvveveuereeereriereisresiesese e 72

€. Ayrt Edici Gegerlik .........ccccocociiiiiiiiiiiiiiiii it 73

V. TARTISMA et 75
V1. SONUC VE ONERILER ..........ccccocoiiiiiiiieiee e en st 90
1. Yas ve cinsiyet gibi tanimlayici ézelliklere ait sonuclar ........................... 90

2. Giivenirlige iliskin sonuclar ..................ccccoi 91

3. Gegerlige iliskin sonuglar ..................coooiiii 91

4. KaSIIIKIAr ..o 94
VI KAYNAKLAR ottt sttt 95



TABLO VE SEKIL LIiSTESI

Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Yaygin gelisimsel bozuklugu olgularinin klinik 6zellikleri

Sosyal Iletisim Olgegi maddelerinin boyutlara gore listelenmesi

Olgu Grubunda (n=50) Sosyal iletisim Olgegi (SIO) boyutlara ve toplam puana
gore hesaplanan Cronbach Alfa diizeyleri

Kontrol Grubunda (n=50) Sosyal iletisim Olgegi (SIO) boyutlara ve toplam
puana gore hesaplanan Cronbach Alfa diizeyleri

Olgu ve kontrol grubu (n=100) birlikte Sosyal iletisim Olgegi (SIO) boyutlara ve
toplam puana gore hesaplanan Cronbach Alfa dizeyleri

Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu
birlikte (n=100) Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiginde Croncbach
Alfa Degeri

Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu
birlikte (n=100) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) Karsilikl1 Sosyal Etkilesim Boyutu
Madde- Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa Degeri
Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu
birlikte (n=100) Sosyal iletisim Olcegi (SIO) Iletisim Boyutu Madde- Toplam
Korelasyonu ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa Degeri

Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu
birlikte (n=100) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) Smirli, Yineleyici ve Basmakalip
Davraniglar Boyutu Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiginde
Cronbach Alfa Degeri

Tablo 10. Olgu Grubunda konusamayan gocuklar (n=21), Kontrol Grubunda konusamayan

cocuklar (n=4), Olgu ve Kontrol Grubunda konusamayan ¢ocuklar (n=25) i¢in
Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde
Silindiginde Cronbach Alfa Degeri

Tablo 11. Gruplar aras1 korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficients-ICCs)

Tablo 12.0lgu grubunda birinci ve ikinci goriismede saptanan Sosyal Iletisim Olgegi

maddelerinin korelasyonlari.

Tablo 13. Sosyal letisim Olgegi Ortak Varyans (Communalities) Analiz Sonuglart

Tablo 14. Sosyal iletisim Olgegi nin faktdr yapisi (rotated component matrix)

Tablo 15. Olgu ve kontrol grubunun 6lgek puan ortalamalari



Tablo 16.0lgu grubunda (n=50) Sosyal iletisim Olgegi (SIO) toplam puan1 ve Cocukluk
Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) toplam puanlarimin korelasyonu

Tablo 17. Ayn1 goriismede uygulanan Sosyal Iletisim Olgegi boyutlar1 ile Cocukluk
Otizmini Derecelendirme Olgegi puanlarinin korelasyonu

Tablo 18.0lgu grubunda (n=50) Sosyal iletisim Olgegi (SIO) toplam puani ve Klinik
Global izlenim-Hastalik Siddeti Olgegi (CGI-SI) puanlarmin korelasyonu

Tablo 19. Ayn1 gériismede uygulanan Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) boyutlar: ile Klinik
Global Izlenim-Hastalik Siddeti Olgegi (CGI-SI) puanlarmnin korelasyonu

Tablo 20.Olgu grubunda (n=50) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) ve Otizm Davranis Kontrol
Listesi (ABC) puanlarinin korelasyonu

Tablo 21.0lgu grubunda (n=50) Sosyal iletisim Olgegi (SIO) boyutlar1 ve Otizm
Davranig Kontrol Listesi (ABC) alt grup puanlarinin korelasyonu

Tablo 22.0lgu grubunda (n=50) Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) ve
Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) puanlarinin korelasyonu

Tablo 23. Olgu grubunda (n=50) Klinik Global Izlenim-Hastaligin Siddeti Olgegi (CGI-SI)
ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) puanlarinin korelasyonu

Tablo 24.0lgu grubunda (n=50) Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) ve
Klinik Global Izlenim-Hastahigin Siddeti Olgegi (CGI-SI) puanlarmin
korelasyonu

Tablo 25. Sosyal iletisim Olgegi (SIO) puanlari igin duyarlilik ve zgiilliik degerleri

Tablo 26. Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) puanlarinin &ngdrdiigii tamlar ile DSM-IV-TR
tanilarinin ¢alisma grubundaki dagilimi

Tablo 27. Yaygin Gelisimsel Bozukluk grubunun Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) kesme
puanina gore dagilimi

Tablo 28.0lgu ve kontrol grubunun Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) kesme puanma gore
dagilimi

Tablo 29.0lgu ve kontrol grubunun Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) boyutlar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sekil. 1. ROC Egrisi



EKLER LISTESI

1. EK 1: Sosyal Iletisim Olcegi (SIO)

2. Ek 2: Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olcegi (CODO) ve CODO
Degerlendirme Formu

3. EKk 3: Otizm Davrams Kontrol Listesi (ABC)

4. Ek 4: Klinik Global izlenim Formu (CGI)

5. Ek 5: Sosyodemografik Veri Formu

- Vi



TESEKKU

Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklart uzmanlik egitimimde her zaman ornek aldigim,
bilgisini, deneyimlerini istek ve ozveriyle paylasan, destegini hep yamimda hissettigim
degerli hocam Prof. Dr. Siiha Miral’e ¢ok tesekkiir ederim.

Boliimiimiiziin kurucusu degerli hocam Prof. Dr. Aysen Baykara’ya ¢ok tesekkiir
ederim.

Tez ¢alismam siwrasinda gosterdigi ¢aba, sabiwr, destek ve yardimlari i¢in tez
danmigsmamim Yard. Dog¢. Dr. Burak Baykara'ya ¢ok tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimime katkida bulunan Dog. Dr. Aynur Akay, Dog. Dr. Sahbal Aras,
Dog. Dr. Ozlem Gencer, Do¢. Dr. Neslihan Emiroglu, Yard. Do¢. Dr. Aylin Ozbek, Yard.
Dog. Dr. Taner Giivenir ve Uzm. Dr. Fatma Varol Tas’a tesekkiir ederim.

Asistanligim  boyunca birlikte ¢alisip  her zaman desteklerini  gordiigiim
arkadaslarim Uzm. Dr. Sermin Yalin, Uzm. Dr. Birsen Sentiirk Pilan, Uzm. Dr. Ozlem
Dogan, Uzm. Dr.Segil Incekas, Uzm. Dr. Enis Sargin, Uzm. Dr.Nagihan Cevher, Uzm. Dr.
Onur Burak Dursun, Uzm. Dr Caner Mutlu, Dr. Sevay Alsen, Dr. Fatma Yildirum, Dr.
Ceren Evcen, Dr.Damla Karakaslar, Dr. Dilay Karaarslan, Dr. Canem Ergin, Dr.Gonca
Engin, Dr.Eyaz Karay, Dr.Enver Uney, Dr.Yusuf Oztiirk, Dr. Mustafa Can Erkan,
Dr.Murat Kagar, Dr.Murat Eyiipoglu’na tesekkiir ederim.

Tez ¢alismamda, istatistiksel degerlendirme swrasindaki yardimlar: igin Hakan
Baydur’a tegekkiir ederim.

Psikiyatri rotasyonum sirasinda destekleri ve yardimlarini esirgemeyen hocalarim
Prof. Dr. Zeliha Tunca, Prof. Dr. Tung Alkin, Prof Dr. Koéksal Alptekin, Prof. Dr. Can
Cimilli, Prof Dr. Aysegiil Ozerdem, Prof. Dr. Beyazit Yemez, , Prof. Dr. Yildiz Akvardar,
Prof. Dr. Aysegiil Yildiz, Prof. Dr. Berna Binnur Akdede, Do¢ Dr. Elif Onur, Uzm. Dr
Halis Ulas, Uzm. Dr. Deniz Ozbay, Uzm.Dr. Selcuk Simsek, Uzm.Dr. Selma Polat, Uzm.
Dr .S. Neslihan Giirz Yalgin, Uzm.Dr. Nese Cengizgetin Koguk, Uzm. Dr. Ceyhun Can,
Dr.Ozgiir Atl, Dr. Seda Mertol, Dr. Ahmet Aktener, Dr. Ash Cifici ve diger asistan
arkadaslarima tesekkiir ederim.

Cocuk Norolojisi rotasyonum boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
Prof.Dr. Semra Kurul ve tum pediatri uzman ve asistanlarina tesekkiir ederim.

Asistanlik egitimim boyunca birlikte ¢alistigim Uzman Psikolog Lalecan Iscanl,
Uzm. Psikolog Neslihan Eminagaoglu, Uzm. Psikolog Esmahan Or¢in, Psikolog Umit
Sahin, Ozel Egitim Uzmam Aysu Eroglu, Cocuk Gelisim Uzmani Oya Kasap¢i, Sorumlu

- Vii



Hemgire Emel Cevrim ve tiim hemsire arkadaglarima, anabilim dali sekreterimiz Naciye
Ozegemen, poliklinik sekreterimiz Selcan Uluga, servis sekreterimiz Gugliin Algiller ve
ayrica tiim personele tesekkiir ederim.

Beni bugunlere getiren, benden desteklerini hic esirgemeyen annem ve babama,

hayatimi anlamli kilan esime ve kizima ¢ok tesekkiir ederim.

- Vil



OZET:

Sosyal letisim Olgegi Tiirkge Formu’nun Gegerlik ve Giivenirligi

Dr. Sibelnur Avcil

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg A.D,
Narlidere, 35340, Inciralt: Izmir.

Amag: Yaygin gelisimsel bozukluklarin degerlendirilmesinde pek ¢ok tanisal arag
kullanilmaktadir. Yaygin gelisimsel bozukluklarin taranmasinda yaygin olarak kullanilan,
40 maddeden olusan Sosyal Iletisim Olgegi (SIO, Social Communication Questionnaire
[SCQ]) gecerli ve givenilir bir dlgektir. Otizm sendromu olan ¢ocuklar ile otizmi olmayan
gelisimsel olarak engelli ¢ocuklar1 ile otizmi olan ¢ocuklar1 ayirt etmek amaci ile
gelistirilmistir. Bu calismanim amaci, Tiirkge Sosyal Iletisim Olgegi Yasamboyu formunun
gegerlik ve glivenirlik analizini gergeklestirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda, oncelikle
Sosyal Iletisim Olgegi’nin ceviri ve geri cevirileri yapilarak Tiirkge formu elde edilmistir.
Olgegin Tiirkge formunun ig tutarlihigy, test-tekrar test tutarlihigi, yapr gegerligi, drneklem
grubunun ug gruplari i¢in ayirt ediciligi, dlgegin Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi
(CODO), Otizm Davrams Kontrol Listesi (ABC) ve Klinik Global izlenim- Hastalik
Siddeti (CGI- Sl) olgegi ile karsilastirilmasi yapilmistir. ROC analizi yapilarak Tiirkge
Sosyal Iletisim Olgegi igin en uygun kesme puani belirlenmistir.

Yontem: Calisma 4-18 yas arasinda, DSM-IV-TR o6lciitlerine gore yaygin
gelisimsel bozukluk (YGB) tanisini karsilayan 50, zihinsel gerilik (ZG) tanisin1 karsilayan
50 ¢ocuk ve ergenden olusan, toplam 100 kisilik bir 6rneklem ile yapildi. YGB hastalarina
sosyodemografik veri formu, Sosyal Iletisim Olgegi (SIO), Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC), Klinik Global
Izlenim (CGI), kontrol grubuna ise sosyodemografik veri formu ve Sosyal Iletisim Olcegi
uygulandi. Degerlendirmeler klinisyen tarafindan yapildi. Test-tekrar test 6lgimu igin 50
Yaygin Gelisimsel Bozukluk olgusu ayni klinisyen tarafindan 60+10 giin ara ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda elde ettigimiz bulgular SIO’niin gecerli ve giivenilir
oldugu konusunda agik kanitlar saglamstir.

Giivenirlik bulgulari incelendiginde SIO ortalamasi igin Cronbach alfa katsayisi
0.80, karsilikli sosyal etkilesim boyutu icin 0.77, iletisim boyutu i¢in 0.56, sinirls,

yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu i¢in 0.69 olarak bulundu.



Test-tekrar test tutarliligi ol¢limii amaci ile 50 ¢ocuk ayni klinisyen tarafindan
60£10 giin ara ile degerlendirildi, gruplar arasi1 korelasyon katsayisi (Intraclass correlation
coefficients-ICC) degerleri 0.87 ile 0.96 arasinda bulundu. Birinci ve ikinci goriismede
uygulanan SIO maddelerinin anlamli diizeyde birbirleri ile korelasyon gdsterdigi saptandi.

Gegerlik kapsami icinde, yap1 gecerligi, Ol¢iit gecerligi ve ayirt edici gegerlik
incelendi. Yap1 gegerliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan faktor analizinde, 6zdeger
istatistigi 1°den bilyiik olan dagilimin %73.3’iinii tanimlayan 13 faktér elde edildi. Olgegin
3 boyutlu yapisina uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi ve daha anlamli oldugu i¢in
varimax dondlrme islemine gore dagilimin %43.0’linii agiklayan ve 6zdegeri 1’in istiinde
olan 4 faktor degerlendirmeye alindu.

Olgegin kesme puani 15 olarak belirlendi.

Olgiit gegerliginin degerlendirilmesi amaci ile SIO toplam puanlar1 CODO toplam
puani, CGI puant ve ABC toplam puani ile karsilastirildi. Orta derecede korelasyon
bulundu. Olgegin otizmi olan ve olmayan zihinsel 6ziirlii (ZO) grup arasinda iyi derecede
ayirt ediciliginin oldugu (p< 0.001) gosterildi.

Sonug: Sosyal Iletisim Olgegi standardize 6lgiim araci &zelliklerini tagimaktadir.
Sosyal Iletisim Olgegi’nin Yaygin Gelisimsel Bozukluklar alaninda yapilan ¢alismalara ve

klinik uygulamaya katkida bulunacag diistinilmustiir.

Anahtar Sozcukler: Otizm, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sosyal iletisim Olgegi



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.



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 0.609.

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



I. GiRiS VE AMAC

I.1. GIRIS

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB), yasamin ilk yillarinda baslayan, sosyal
beceri, sozel ve sozel olmayan iletisim, biligsel gelisimde 6zgiil gecikmeler ve sapmalar
gozlenen noropsikiyatrik bozukluklardir (1). Son 20 yilda, yaygin gelisimsel bozukluklara
(YGB) olan ilgi artmistir. Genel toplum, annebabalar, saglik ¢alisanlar1 ve arastirmacilarin
bu durumla ilgili bilgisi ve farkindaligi genislemektedir (2).

Son yillarda yaygin gelisimsel bozukluklarin tarama ve degerlendirilmesinde pek
cok arag¢ kullanilmaktadir. Tani; ayrintili gelisim dykiisii, davranisin dogrudan gézlenmesi
ve otizm ic¢in gelistirilmis 06zgiil psikometrik Olgiimlerle konulabilir. Otizm i¢in
gelistirilmis olan tarama araglari, YGB yoniinden risk altindaki ¢ocuklari belirleyerek, tani
icin yonlendirme amaci tasir. Bu tarama araglart ayrintili degerlendirme ve erken
miidahaleyi baslatmak amaciyla diizenlenmistir. Tarama araglart ile ilgili verilerin
tutarliligi, hem klinisyenler hem de arastirmacilar igin ¢ok 6nemlidir (3).

Bir 6l¢egin gilivenirligi, 6l¢iilen 6zelligin degismemesi ve tekrarlanan dlgiimlerde de
bu kararliligin gosterilmesi durumu olarak tanimlanabilir. Bir dl¢limiin giivenirligi farkl
yontemlerle degerlendirilebilir. Bu yontemler i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilari, test-tekrar
test glvenirligi ve degerlendiriciler arasi giivenirliktir (4).

Gegerlik ise bir 6l¢iim aracinin dl¢lilmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesi olarak tanimlanabilir. Bir 6lgegin gegerligini degerlendiren farkli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemler; goriiniis gecerligi (face validity), icerik gecerligi (content
validity), 6lclt gecerligi (criterion validity) ve yap1 gecerligidir (construct validity) (4).

Sosyal lletisim Olgegi (Social Communication Questionnaire-SCQ) 6nceden ad
Otizm Tarama Olgegi (Autism Screening Questionnaire) olarak bilinen Yaygin Gelisimsel
Bozukluk ig¢in tarama aract olarak kullanilan gecerli ve giivenilir bir 6lg¢ektir. Otizm
Tanisal Gorlismesi  (Autism  Diagnostic  Interview-Revised-ADI-R) temel alinarak
hazirlanan Sosyal Iletisim Olgegi, birincil bakim verenler tarafindan doldurulur ve 40
maddeden olusur. Karsilikli sosyal etkilesim, dil, iletisim, sinirli, basmakalip ve yineleyici
davraniglar1 sorgulayan bu maddeler Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Sayimsal El Kitabi-
Yeniden Goézden Gegirilmis Dordiincti Baskist (DSM-1V-TR), otizm olgitleri ile
uyumludur. Olgekte yer alan sorular ‘Evet’ veya ‘Hayir’ seklinde yanitlanir. Olgegin

doldurulmas1 yaklasik 10 dakika, puanlamasi da yaklasik 5 dakika zaman alir. Sosyal
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lletisim Olgegi’nin en énemli kullanim amaglar1; Yaygin Gelisimsel Bozukluk agisindan
daha ileri degerlendirmeyi gerektiren kisileri segcmek, Down Sendromu, Frajil X,
Tuberosklerozis gibi tibbi durum ile iligkili Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan, gelisimsel
dil bozuklugu olan gocuklar gibi farkli gruplarda Sosyal Iletisim Olgegi puanlari ile Yaygin
Gelisimsel Bozukluk belirti seviyelerini karsilagtirabilmek, zaman i¢inde Yaygin
Gelisimsel Bozukluk belirti diizeyindeki degisimleri izlemektir (5,6)

Sosyal Iletisim Olgegi’nin psikometrik dzellikleri ABD ve Almanya’da toplum ve
klinik grupta yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda degerlendirilmistir ve ABD’de
yaygin olarak kullanilmaktadir (6).

Ulkemizde Tiirkge Sosyal Iletisim Olgegi’nin gecerlik ve givenirlik calismas: ile

psikometrik 6zelliklerinin arastirilmasi bu alanda 6nemli bir katki saglayabilir.

1.2. AMAC
Bu ¢aligmanin amaci, YGB’de tarama amaci ile gelistirilmis olan SCQ’nun Tiirkce

formunun gegerlik ve giivenirliginin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda:

1. Sosyal lletisim Olgegi’nin geviri ve geri cevirilerinin yapilarak Tirkce formunun
elde edilmesi,

Sosyal letisim Olgegi’nin Tiirkge formunun i¢ tutarlilik katsayilari,

Test-tekrar test glivenirligi,

Faktor analizi (yap1 gegerligi),

o bk~ N

Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis Kontrol

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

Impression-CGl) ile korelasyonu (6lgiit gegerligi),

6. Duyarlilik ve 6zgiillik degerleri,

7. Sosyal Iletisim Olgegi’nin YGB ve ZG grubu arasinda ayirt ediciligi (ayirt edici
gecerlik),

8. ROC analizi yapilarak Tiirkge Sosyal Iletisim Olgegi icin en uygun kesme puani

degerlendirmeleri planlanmustir.



1l. GENEL BILGILER

I1.L1.TANIM

Otizm; karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, basmakalip
ve yineleyen (stereotipik) davraniglar, sinirli ilgi alanlart ve kisith islevsellik ile kendini
gosteren, etkileri yasam boyu devam eden erken baslangi¢li norogelisimsel bir bozukluktur
(American Psychiatric Association, 2000). Otistik Bozukluk Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitab1 Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincii Baskis1 (DSM-IV-TR) tam
sistemine gore Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) kiimesinde yer alir (7).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden Go6zden Gegirilmis
Dordiincti Baskisinda (DSM-IV-TR) YGB kapsaminda Otistik Bozukluk (OB), Rett
Bozuklugu (RB), Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB), Asperger Bozuklugu(AB)
ve Bagka Turli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (BTA-YGB) yer
almaktadir (7).

VI11.2. TARTHCE

[k kez 1943 yilinda, Leo Kanner “Duygusal Bagin Otistik Bozuklugu” (Autistic
Disturbance of the Affective Contact) olarak adlandirdigi 11 olguluk bir seri ile otizmi
tanimlamistir. Bu olgularda dogumsal olarak diger kisiler ile olagan iliski kurabilme
yetisinin olmadigini, tekrarlayici ve amagsiz davraniglar, degisiklige direng, aynilikta 1srar,
zamirleri ters kullanma ve ekolali gibi ¢evrelerine olan olagandis1 yanitlar1 tanimlamigtir.
Kanner’in fenomonolojik tanimi1 gbzden gecirilmeye deger olarak kalmistir. Ancak Kanner
bozuklugun bazi yonlerini yanlis olarak yorumlamistir ve onun erken donemdeki yanlig
yargilarimin  diizeltilmesi zaman almistir. Ornegin  Kanner, c¢ocuklarm  zeki
goriindiiklerinden ve zeka testinin bazi boliimlerinde basarili olmalarindan dolay,
bozuklugun zeka geriligi ile birlikte olmadigini bildirmistir. Ancak zamanla bir¢ok ¢ocukta
zeka geriliginin oldugu fark edilmistir. Bununla birlikte, Kanner’in orijinal gozlemi ile
uyumlu olarak belli alanlarda gelismis beceriler siklikla gézlenmektedir. Kanner orijinal
olgularinda anne babalarin 1yi egitimli ve islerinde basarili kisiler oldugunu bildirmistir. Bu
durum otizmin patolojik anne baba bakimindan kaynaklandigim1 disiindiirmiistiir.
Kanner‘in tanimladig1 birgok 6zellik giiniimiizde giincelligini korurken; bozuklugun ZO ile
iligkili olmadigi, diger hastaliklarla birlikte goriilmedigi, uygunsuz bakim verme sonucu

geligebilecegi gibi baz1 savlar1 gegerliligini yitirmistir (8,9).



1960’larda otizmin dogasi ve etiyolojisi ile ilgili olarak karmasa yasanmuistir.
1960’larin erken ddonemlerinde bozuklugun néropatolojik bir bozukluk olduguna dair
kanitlar toplanmaya baglamistir. Otizm ve ¢ocukluk ¢agi sizofrenisi arasindaki benzerlikler
ve farkliliklar; tanimlarindaki kavramsal giicliikler ¢esitli karigikliklara neden olmustur.
1970’lerin gelisiyle birlikte bozuklugun nérobiyolojik temeli oldugunu diisiindiiren 6nemli
kanitlar toplanmistir.

1978 yilinda Michael Rutter tarafindan Otistik Bozuklugu tanimlayan ¢ok 6nemli
bir siniflama ortaya atilmistir. Bu siiflamada OB’deki sorunlarin dogrudan zeka geriligi
ile iliskili olmadigi vurgulanmis, ayrica hastaligin baslangicinin 30. aydan Once olma
kosulu getirilmistir. Rutter’in bu tanimlamasi ve ilerleyen ¢alismalar 1s18inda OB ilk olarak
1980 yilinda DSM-IIIte, yeni tanimlanan bir grup bozukluk kiimesi olan, YGB icinde
yerini almistir. 1987 yilinda, DSM-III-R’e, YGB genel bagliginin altindaki alt basliklar,
OB ve “Baska Tirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB)”
olmustur. 1994 yilinda, DSM-IV’te, bu alt basliklara, “Rett Bozuklugu (RB)”,
“Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Asperger Bozuklugu (AB)” da
eklenmistir (9).

Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflama sistemi olan ICD’de (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastaliklarin ve Saglikla lgili
Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Smiflamasi) otizm tanimi zaman iginde degisiklige
ugramistir. 1978 yilinda yaymlanan ICD-9’da bebeklik otizmi; ¢ocuklukta baglayan
psikozlar grubu i¢inde yer almaktaydi. Bu siniflamada, ¢ocukluk otizmi eriskin sizofrenik
bozuklugunun onciilii olarak ele alinmaktaydi. Daha sonra 1992 yilinda yayilanan 1CD-10
da OB, YGB baglig1 altinda diger bozukluklarla beraber yerini almistir (9).

Giintimiizde kullanilmakta olan DSM-IV-TR ve ICD-10 tanilama sistemlerinin her

ikisinde de bulunan OB, kavramsal olarak ayni bozuklugu icermektedir.



DSM-IV-TR YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLAR TANI OLCUTLERI (7)

299.00 OTISTIK BOZUKLUK

A. En az ikisi (1)’inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)’iincii maddelerden olmak
tizere (1),(2) ve (3)’iincii maddelerden toplam alt1 (veya daha fazla) maddenin bulunmasi:

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

(@) Toplumsal etkilesim saglamak igin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut
konumu, takinilan yiiz ifadesi, gz goze gelme gibi sozel olmayan bir¢ok davranista
belirgin bir bozulmanin olmasi.

(b) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

(c) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin1 kendiliginden paylagma
arayist icinde olmama (Orn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da
belirtmeme).

(d) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe.

(2) Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gdsteren iletisimde nitel
bozulma:

(a) Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmas (el,
kol ya da yliz hareketleri gibi diger iletisim yollartyla bunun yerini tutma girisimi eslik
etmemektedir.).

(b) Konusmasi yeterli olan kisilerde, bagkalariyla sOylesiyi baglatma ya da
stirdiirmede belirgin bir bozuklugun olmast.

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

(d) Gelisim diizeyine uygun c¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali
oyunlar1 kendiliginden oynamama.

(3) Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren davranis, ilgi ve
etkinliklerde siirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmast:

(a) Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da
birden fazla basmakalip ve sinirl ilgi oriintiisii ¢ergevesinde kapanip kalma.

(b) Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da

torensel davranis bigimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma.



(c) Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el ¢cirpma
ya da burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri).

(d) Esyalarin parcalaryla siirekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan Once gecikmelerin yada
olagandisi bir islevselligin olmasi: (1)Toplumsal etkilesim, (2) toplumsal iletisimde
kullanilan dil ya da (3) sembolik ya da imgesel oyun.

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Dezintegratif Bozukluguyla daha

1yi aciklanamaz.
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299.80 RETT BOZUKLUGU

A. Asagidakilerin hepsi vardir:
(1) Prenatal ve perinatal gelisme goriiniiste normaldir.
(2) Dogumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor gelisme goriiniliste normaldir.

(3) Dogumda kafa ¢evresi normaldir.

B. Normal bir gelisme doneminden sonra asagidakilerin hepsi baslar:

(1) 5 ile 48’inci aylar arasinda basin biiylimesinin yavaglamasi.

(2) Daha once edinilmis amaca yonelik el becerilerini 5 ile 30’uncu aylar arasinda
yitirmenin ardindan basmakalip el hareketleri yapmaya baslama (6rn. el burma ya da el
yikama).

(3) Bu bozuklugun gidisinin erken donemlerinde toplumsal katilimin ortadan
kalkmas1 (¢cogu kez toplumsal etkilesim daha sonra gelisirse de).

(4) Koordinasyonu bozuk yiiriime ya da viicut hareketlerinin oldugu bir goriiniim.

(5) Agir psikomotor retardasyonun yani sira sdzel anlatim ve dili algilama ileri

derecede bozuktur.
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299.10 COCUKLUGUN DEZINTEGRATIF BOZUKLUGU

A. Dogumdan sonraki 2 yil i¢inde yasina uygun sézel ve sozel olmayan iletisim,
toplumsal iliskiler, oyunlar ve uyumsal davraniglarin olmasi ile kendini belli eden
goriiniiste normal bir gelismenin olmast.

B. Asagidakilerden en az iki alanda daha once edinilmis olan becerilerin (10
yasindan once) klinik olarak 6nemli 6l¢iide yitirilmesi:

(1) sozel anlatim ya da dili algilama

(2) toplumsal beceriler ya da uyum davranislari

(3) bagirsak ya da mesane kontroli

(4) oyun

(5) motor beceriler

C. Asagidakilerden en az iki alanda olagandis1 bir islevselligin olmas:

(1) Toplumsal etkilesimde nitel bir bozulma (6rn. s6zel olmayan davranislarda
bozulma, yasitlar ile iliski kuramama, toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe).

(2) lletisimde nitel bozukluklar (6rn. konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi
ya da hi¢ gelismemis olmasi, bir sOylesiyi baslatamama ya da siirdiirememe, dilin
basmakalip ve yineleyici bir bicimde kullanilmasi, ¢esitli imgesel oyunlar oynamama).

(3) Motor basmakalip davranislar ve mannerizmler de i¢inde olmak {izere davranis,
ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici Oriintiilerin olmasi.

D. Bu bozukluk baska 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni ile

daha 1yi agiklanamaz.
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299.80 ASPERGER BOZUKLUGU

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

(1) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, almman viicut
konumu, takmilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi s6zel olmayan birgok davranigta
belirgin bir bozulmanin olmasi.

(2) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

(3) Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini kendiliginden paylasma
egiliminde olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme).

(4) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme.

B. Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gdsteren davranis, ilgi ve
etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici driintiilerin olmast:

(1) Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da
birden fazla basmakalip ve sinirli ilgi oriintiisii gercevesinde kapanip kalma.

(2) Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da
torensel davranis bigimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma.

(3) Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el ¢irpma
ya da burma ya da karmasgik tiim viicut hareketleri).

(4) Esyalarin pargalariyla stirekli ugrasip durma.

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

D. Dil gelisiminde klinik acidan 6nemli genel bir gecikme yoktur (6rn. 2 yasina
gelindiginde tek tek sozciikler, 3 yasina gelindiginde iletisim kurmaya yonelik climleler
kullanilmaktadir).

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

F. Bagka 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni i¢in tan1 dlgiitleri

karsilanmamaktadir.
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299.80 BASKA TURLU ADLANDIRILAMAYAN YAYGIN GELISIMSEL
BOZUKLUK (ATIPIK OTIZMI DE KAPSAR)

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

Bozuklugu i¢in tan1 6lgiitleri karsilanmiyorsa bu kategori kullanilmalidir (7).
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11.3. EPIDEMIYOLOJI

OB epidemiyolojisi ile ilgili ilk ¢alisma, 1966 yilinda Ingiltere’de 8-10 yas
arasindaki cocuklarda yapilmis, prevalans 4.5/10000 olarak bulunmustur (10). Bu
caligmanin ardindan giintimiize kadar OB ve YGB ile ilgili 40’1n iizerinde epidemiyolojik
calisma yapilmistir. Bu c¢alismalarda, OB ve YGB prevalans degerleri farklilik
gostermektedir. Caligmalardaki farkliliklar 6rneklem biiyiikliikleri ve kullanilan
yontemlerden kaynaklanmaktadir. Fombonne’un 2009°da yayinlanan gozden gecirme
calismasinda, OB ortalama prevalansi 20.6/10000 otizm spektrum bozukluklar1 ortalama
prevalansi 60-70/10000 (yaklasik 1/150) olarak bildirilmistir (11). Son ¢alismalar
incelendiginde YGB’de prevalansin arttig1 gézlenmektedir (11,12,13). Bu bulgunun olast
nedenleri; YGB tani kriterlerinin degismesi, otizm kapsaminin genisletilmesi, daha 6nce
mental retardasyon tanisi alan olgularin YGB tanis1 almasi, bu konuda farkindaligin
artmasi ve OB olgularin daha iyi belirlenebilmesi olarak agiklanmaktadir (11,13)

OB siklig1 erkeklerde fazladir. Erkek / kiz orami 3.5-4/1 olarak belirlenmistir.
Dikkat ¢ekici bir bulgu ZG siddetlendiginde erkek/kiz oran1 1°e yaklagmaktadir. OB’nin
erkeklerde daha sik goriiliiyor olmasmin nedenleri tam olarak bilinmemektedir.
Olasiliklardan biri beyin incinebilirligi acisindan erkeklerde esigin daha diisiikk olmasidir.
Beyin incinmesi siddetlendiginde kizlarin da bu bozulmadan kendilerini kurtaramadig1 ne
sirilmektedir. OB’nin goriilme riski acisindan sosyal smiflar arasinda farklilik
g6zlenmemektedir (8).

Gegmis ¢alismalarda BTA-YGB olgularinin sikligi, OB sikligina gore 2-3 kat
yuksek (1/600) kabul edilmekteyken, Fombonne un gbézden gegirme ¢alismasinda ortalama
prevalans 37.1/10000 olarak bildirilmistir (11,14). Asperger bozuklugu prevalansini
degerlendiren az sayida yayinda ortalama prevalans 6/10000 olarak bildirilmistir (11).
Diger YGB’ler OB’den daha nadirdir. CDB sikligi 2/100000 olarak bildirilmistir. RB
sikligr da 1/22000 olarak bildirilmistir (15). Ozellikle kizlar1 etkileyen RB disindaki tiim
YGB’ler erkeklerde daha siktir (11,15).

1.4 ETIYOLOJI

Otistik bozuklugun etiyopatogenezi bugiine kadar ¢ok c¢esitli ve farkli etmenlerle

aciklanmaya ¢alisilmistir. Bu etmenler su sekilde siralanabilir.
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11.4.1.Psikososyal Teoriler

Uzun yillar, bebeklik cagindaki anne-¢cocuk iliskisindeki yetersizligin bu
bozuklugun nedeni oldugu diisiliniilmiis; fakat sonraki yillarda yapilan ¢alismalar bu goriist
desteklememistir.(16) Kanner’in varsayiminda, OB patogenezinde duygusal faktorlerin rol
oynayabilecegi diigiiniilmekteydi. Daha da ileri gidilerek ¢ocugun duygusal
gereksinmelerini karsilamayan “buzdolabi” annelerin bu bozukluga neden olduklari 6ne

stirilmistiir (8).

11.4.2.Biyolojik Teoriler

Otistik ¢ocuklar izlendiginde, bozuklugun biyolojik temeli ile ilgili gesitli etkenler
ileri siiriilmiigtiir. Bunlar, otizmde zihinsel geriligi (ZG) ve epilepsinin ylksek oranlarda
goriilmesi, cesitli tibbi ve genetik durumlarin otizm ile birlikteliginin daha sik olmasidir.
Pek ¢ok otistik hastada, silik norolojik belirtiler, ilkel refleksler ve elektroensefalografide
(EEG) 0zgul olmayan bulgular saptanir (17). Glinimuzde ortak kani, otizmin merkezi sinir
sistemi lizerine etki eden bir veya birden c¢ok etmenin neden oldugu davranigsal bir
sendrom oldugudur. Otizmin altinda yatan biyolojik anormallikler tam olarak bilinmese de,

daha kesin ve test edilebilir ndropatolojik mekanizmalara yonelik galismalar siirmektedir
(8).

11.4.3 Ailesel Etmenler

Otistik  Bozuklugu olan ¢ocuklarin  anne  babalarnin  toplum ile
karsilastirildiklarinda ruhsal ve davranigsal birtakim farkliliklar gosterdikleri  One
strtilmektedir. Bu anne babalarin gogunlukla obsesif kisilik 6zelliklerine sahip, kiiltiir ve
sosyo-ekonomik diizeyi yliksek, ¢ocuklar: ile yeterince duygusal iligki kuramayan, donuk
bir ruhsal yapiya sahip kisiler olduklari; 6zellikle babalarinin sizoid kisilik 6zellikleri
tasidiklar distiniilmiistiir (18).

Otistik cocuklarin anne babalarinda dilin sosyal kullaniminda ve sozel
anlatimlarinda yetersizlikler oldugu, bu 6zelligin de egitim ve 1Q‘dan bagimsiz oldugu
One siirilmistiir (19).

Son c¢aligmalarda OB’li kisilerin aile bireylerinde topluma gore artmis oranda
sosyal giicliikler, duygudurum ve anksiyete sorunlar1 oldugu saptanmistir. Bu durumun
ailede var olan otistik bozukluk ve bunun aileye getirdigi sosyal zorluklara ikincil
gelisebilecegi akla gelse de ebeveynlerde goriilen depresif ataklarin otizmin ortaya
¢ikmasindan 6nce basladigi belirtilmektedir (19).
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11.4.4. Genetik Etmenler

Otizmin etiyolojisinde genetik ve cevresel etmenlerin her ikisinin de 6nemli
oldugunun bilinmesine karsin, bu hastalarin ailelerinde otistik ozelliklerin az ve
kardeslerinde hastaligin prevalansinin diisiik olmas1 ve otozomal resesif bir gecis Oriintlisti
gostermemesi nedeniyle genetik etmenlerin 6nemi uzun yillar boyunca gozardi edilmistir
(Rutter, 2000).

Ancak aile ve ikiz c¢alismalari, genetik etiyolojinin otizmdeki 6nemini
gostermektedir (Lauritsen ve Ewald, 2001). Otizmi olan g¢ocuklarin kardeslerinde bu
hastaligin goriilme olasilig1 %3 olarak bildirilmektedir (Bailey, 1993). Ingilizlerin yaptig1
bir ¢alismada monozigot ikizler arasinda otizm konkordansi %36 bulunurken, dizigot
ikizler arasinda anlamli bir konkordans saptanmamistir (Folstein ve Rutter, 1977). Aym
calismada biligsel ve sosyal anormallikleri de iceren daha genis bir otizm fenotipi temel
alinarak analizler yapildiginda monozigot ikizler arasi konkordans %382 iken, dizigot
ikizlerde %10 olarak bulunmustur (Folstein ve Piven, 1991). Tek yumurta ikizlerinden bir
tanesinde otizm olmasi halinde digerinin de otistik olma olasiliginin, ¢ift yumurta
ikizlerine oranla yiiksek olmasi, otizmin etiyolojisinde genetik bilesenin ne kadar dnemli
oldugu lehine yorumlanabilir. Bu durum, genetik yatkinligin hastaligin ortaya ¢ikmasinda
cok Onemli bir etken olabilecekken bazi durumlarda da yeterli olmadigini gosterir
niteliktedir ki bu da cevresel etkenleri akla getirmektedir. Bir aile ¢alismasinda, 99 otizm
hastasinin aile bireyleri Down sendromu tanist olan hastalarin aileleri ile karsilastirilmis ve
otistik hastalarin kardeslerinin %3’ ii otizm tanisi alirken %6’ s1 YGB spektrumu iginde
yer almis; Down sendromlu hastalarin kardeslerinin higbirisi otizm ya da YGB tanisi
almamistir (Bolton ve ark.,1994).

Son yillarda multipleks ailelerde (birden fazla hasta bireyin bulundugu) bir dizi
genom taramasi caligmasi yapilmistir. Bu ¢aligmalarda otizm etyolojisinde rol oynama
olasilig1 olan genleri igerebilecek bircok aday bolge saptanmistir (Korvatska ve ark., 2002).
74, 2q, 17q,15q otizm etiyolojisinde en cok iizerinde durulan alanlardir (Gupta ve State,
2007). Tiim bu ¢aligma sonuglarinin bu oranda heterojenite gostermesi hastaligin tek bir
gendeki sorundan degil de bircok gendeki sorunlardan kaynaklanabilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan hastalifin ekspresyonunun birden ¢ok gen lokusunun
etkilesimi sonucunda gergeklestigi varsayimini da akla getirmektedir. Hastaliga neden
olabilecek bu lokuslarin sayisinin 3-4 hatta 10 bile olabilecegi belirtilmektedir (Veenstra-

Vanderweele ve Cook, 2003). Bozukluga neden olan genler birbirleriyle etkilesim
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halindedirler (Bailey ve ark., 1995) ve her birinin sonuca katkisi farkli diizeydedir
(Veenstra-Vanderweele ve Cook, 2003). Allellerdeki risk belli bir esige ulastiginda birey
bozuklugun ortaya ¢ikmasi agisindan duyarli hale gelmektedir (Veenstra-Vanderweele ve
Cook, 2003). OB’deki genetik faktorlerin, OB’ye neden olmanin yaninda, diger aile
bireylerinde, bu hastalik tablosundan daha hafif ancak daha yaygin belirtilere neden oldugu
kabul edilmektedir. OB’li ¢ocuklarin birinci derece yakinlarinin %25‘inde Otistik
Bozuklugun genlerinden bazilarini tagiyor olma ile iliskilendirilen genis fenotipin dogasi
ile ilgili fikir birligi heniiz olusturulamamuistir. Piven ve arkadaslari, otistiklerin ailelerinde,

artmis oranda sosyal ve iletisimsel yetersizlikler ve stereotipik davraniglar gézlemislerdir
(19,20).

11.4.5.Prenatal ve Postnatal Etmenler :

OB’li ¢ocugun dogum oOykiisii incelendiginde dogum oOncesi, dogum ve dogum
sonrast komplikasyonlar sik goriiliir. Giincel yazina gore, karsilasilan bu dogum Oncesi
komplikasyonlar OB igin etiyolojik bir neden olmaktan ¢ok, OB’nin ortaya ¢ikmasi i¢in
zemin hazirlayan aynmi genetik veya cevresel diizeneklerin rol oynadigi komplikasyonlar

olarak kabul edilmektedir (21).

11.4.6.No6rokimyasal Etmenler

Otizmin ndrokimyasal etiyolojisine yoOnelik yapilmis olan norotransmitter
caligmalarinda ¢ok ¢esitli sonuglar elde edilmis; ancak herhangi bir kesin sonuca
vartlamamistir (1,22). Bu ¢alismalarin daha ¢ok serotonin ve dopamin {izerine yogunlastigi
gortilmektedir. Otistik bireylerin yaklasik 1/3’Unde kan serotonin duzeyleri yiksek
bulunmaktadir (8). OB’li bireylerin birinci derece yakinlarinda da hiperserotoninemi
gosterilmistir (23). Fakat bu bulgunun OB’ye 6zgiilliigi tartisiimaktadir (23).

Otistiklerin tedavisinde en etkili ilaglar halen dopamin antagonistleridir. Dopamin
agonistleri ise davranigsal belirtileri siddetlendirmektedir. Otistik bireylerde beyin omurilik
stvisinda dopamin yikim {iriinii olan homovalinik asit diizeylerinde artis bulunmaktadir
(24).

Otizmde c¢alisilmis olan bagka grup norotransmitter de endojen opiatlardir.
Ozellikle kendine zarar verici davranis gdzlenen ve agriya duyarsizligi olan otistik

bireylerde yiksek diizeylerde saptanmistir (24).
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11.4.7.No6robiyolojik Etmenler

OB’de cesitli EEG anomalileri ve yliksek oranda epilepsi bildirilmektedir. Otizme
%19 oraninda epileptik nobetler eslik etmektedir. Epilepsi %25-35 oraninda erken
cocukluk yaslarinda, daha siklikla da ergenlik doneminde baslar (25). Zeka geriligi daha
agir olan bireylerde epilepsi riski, zeka diizeyleri normale yakin bireylere gore 2 kat artmis
olarak goralir (25). Hicbir EEG bulgusu otizm icin spesifik olmamakla beraber olgularin
%10-83’iinde EEG patolojisi gosterilmistir. Otistik ¢ocuklarin beyin sap1 uyarilmis

potansiyelleri subkortikal anormalliklerin varligini gostermektedir (26,27).

11.4.8.Noroanatomik Modeller

Birgok farkli calisma OB ve diger YGB’de ¢ok cesitli beyin bolgelerinde
bozulmalar gostermektedir. Amigdala ve hipokampusda hiicresel degisiklikler, amigdala
da artmis hiicre paketlenmesinden (packing) s6z edilmektedir (28). Bebekliklerinde medial
temporal lob ve amigdala bolgelerine hasar verilmis maymunlarda eriskin doneme
ulastiklarinda OB’ye benzer klinik tablolar gézlendigi bilinmektedir (29). OB’li bireylerin
post-mortem kortikal mini-sttun (cortical mini-column) yapilarinin arastirildigi ¢caligmada
OB’li bireylerde prefrontal korteks ve temporal lobdaki, temel islevsel birim olarak kabul
edilen ve beyin 6rgltlenmesini saglayan mini siitun yapilarinda bozukluklar bulunmustur
(30,31).

Otizmin ndroanatomik etiyolojisine iligkin diger bazi arastirma sonuglarinda;
serebellumda neoserebellar vermis hacimlerinde azalma, serebellar vermis ve
hemisferlerde Purkinje hiicrelerinde azalma oldugu gosterilmektedir (32). Otizmdeki
dikkat, uyaniklik ve duyusal siireglerdeki anormalliklerin serebellum Purkinje hiicrelerinin
azalmas ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir. (32, 33). OB’li grupta sag ve sol planum
temporalede saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli derecede gri cevher
kayb1 saptanmistir. Bu bulgunun OB’deki dil gelisimini bozan erken norogelisimsel
bozuklukla iligkisi olabilecegi vurgulanmaktadir (34).

OB’deki dil ve iletisim alanindaki belirgin bozukluklar ¢aligsmacilar1 sol korteksin
hastalik belirtilerine katkis1 konusunda siiphelendirmis ancak yapilan ¢alismalarda bunu
destekleyen sonuglar elde edilememistir (34).

12 yasindan kiigiik OB’li ¢ocuklarin saglikli kontrollerle karsilastirilarak

izlendikleri bir calismada OB’li grubun ortalama beyin hacimleri %5 oraninda daha genis
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olarak bulunmustur. 12 yasindan sonra bu hacim degisikligi kaybolmaktadir. Ancak tiim
bu artiglara ragmen OB’li ¢ocuklarin beyin hacimleri yine de normal sinirlar iginde
kalmaktadir. Sonug¢ olarak beyin hacmi ve beyin islevi arasinda herhangi bir iliski
bulunamamustir (34,35). Goriildiigii tizere ¢esitli beyin bolgelerinin ve bu bdlgelerin
birbirleriyle iliskisinin hastaliga etkisi tizerinde durulmus, fakat bu bulgulardan da tutarli
bir sonuca gitmek miimkiin olamamistir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢alisma olsa da,

calismalar farkli sonuglar sunmaktadir.

11.4.9. Immiinolojik Etmenler

Otizmde immun sistem ile ilgili sorunlar olabilecegi bildirilmistir (Warren, 1986;
Gupta, 2000). Bir ¢alismada yaglar1 3-12 arasinda degisen 12 otistik ¢ocuk incelenmis ve
bu hastalara altta yatan gesitli antikor eksikligi sorunlar1 nedeniyle verilen 1VIG tedavisi
sonrasinda, hastalarin otistik belirtilerinde azalma goézlenmistir (Gupta ve ark., 1996).
Otizmde otoimmin sireglerin etiyopatogenezde Onemini vurgulayan calismalarin sayisi

her gecen giin daha da artmaktadir (Singer ve ark., 2006; Zimmerman ver ark., 2007).

11.4.10. Endokrin Sistem Degisiklikleri

Nir ve arkadaslar1 (1995), otistik g¢ocuklarin baz1 alt gruplarinda,
Hipotalamopitliter-aks’in (HPA) sirkadiyen kontroliinde islev bozuklugu olabilecegini
belirtmisler ve melatonin salimiminin islevsel ritmindeki bozuklugun da otizmdeki
serotonin sistemi ile ilgili sorunlarla baglantili olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Diger yandan otistik hastalarin bazal kortizol diizeyleri ile ilgili yapilan
calismalarda da ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir (Jensen ve ark., 1985; Hoshino ve ark.,
1987; Gundogan ve ark., 1996).

Otistik hastalarin tiroid saliverici hormon (TRH) sonrasi tiroid uyarict hormon
(TSH) zirve diizeylerinin diisiik oldugunu bildiren calismalar (Hashimoto ve ark., 1991)
yanisira bu hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin normal oldugunu 6ne slren ¢alismalar
(Abbasi ve ark., 1978; Cohen ve ark., 1980) vardir.

Otistik cocuklarda normal ¢ocuklarla kiyaslaninca daha diisiik plazma oksitosin
diizeyleri bildirilmistir; ayrica ayni ¢alismada normal ¢ocuklarda goriilen plazma oksitosin
diizeylerindeki yas ile birlikte olan artisin otistik hastalarda goriilmedigi belirtilmistir

(Modahl ve ark., 1998).
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11.4.11. Beslenme ve Gida Allerjisi

Bazi arasgtirmalarda gidalarla alinan peptidlerin santral sinir sisteminde
norotransmiterler ile etkileserek toksik etkilere neden olabilecegi ileri stiriilmiistiir. SUt ve
tahil tiiketiminden sonra otistik hastalarin norolojik belirtilerinde kotiillesme oldugu
bildirilmigtir (Lucarelli ve ark., 1995). 20 saglikli ¢ocuk ile karsilastirildiginda otistik
cocuklarda kazein, laktalbumin ve beta laktalbumine karsi IgA antijen 6zgiil antikorlar1 ve
kazeine kars1 da IgG ve IgM antikorlar bulunmustur.

Jyonouchi ve arkadaslar1 (2002), baz1 diyet proteinlerine karsi otistik hastalarda
belirgin intolerans ve gastrointestinal sistem inflamasyonu olabilecegini ve bunun dogal
immiin yanitin barsak bakterilerinin iirettigi endotoksinlere kars1 gelistirdigi normal dis1 bir
tepki olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Baska bir calismada da (Vojdani ve ark., 2002) baz1
bakteriyel enfeksiyonlarin ve siit antijenlerinin otistik hastalarda otoimmiin yanitlari
diizenleyebilecegi belirtilmistir. Bu sonuclar otizm ile gida allerjisi arasindaki iligkiyi
desteklemektedir.

Klinik ve laboratuar olarak bilinen bir barsak hastaliginin belirtileri olmayan 21
otistik ¢ocuk ile 40 kisiyi igeren saglikli kontrol grubunun oldugu bir ¢alismada otistik
cocuklarin 9’unda (%43) degismis barsak gecirgenliginin oldugu ileri siiriiliirken kontrol
grubundaki ¢ocuklarin higbirinde bunun go6zlenmedigi bildirilmistir. Arastirmacilar
degismis barsak gecirgenligine bagli olarak peptit tiirevlerinin artmig gegisi ile davranigsal

anormallikler arasinda olas1 bir diizenegin olabilecegini ileri siirmektedirler (36).

11.4.12. Noropsikiyatrik Modeller
OB’deki ¢ekirdek belirtilerin etiyopatogenezini tanimlamak i¢in yakin zamanda bir
takim kuramlar ortaya atilmistir. OB’deki c¢ekirdek belirtileri tanimlamaya c¢alisan
kuramlar;
1. Yiiritici islev yetersizligi
2. Zihin kuram yetersizligi
3. Zayif merkezi bitiinleme (weak central coherence) basliklar1 altinda

incelenebilir.

11.4.12.1. Yiiriitiicii Islevier
Bir amac1 gergeklestirebilmek icin sorun ¢dzme stratejileri olusturabilme, uygun

olmayan uyarani durdurabilme veya erteleyebilme, eylem plan1 yapabilme yetileri kisaca
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yiriitiicii islevler olarak adlandirilir (1). Yiriitiicii islevler insan tirtne 6zgudur. Prefrontal
korteks yiiriitiicii islevlerin ger¢eklesmesinde merkezi rol oynar (37,38,39).

OB’de yiriitiicii islev yetersizligi varsayiminin temelleri 1978 yilina dek
gitmektedir (8,40). Damasio ve Maurer 1978 yilinda yayimlanan makalelerinde OB
belirtilerini frontal lob hasarli bireylerin belirtileri ile karsilastirmis ve bazi ortak noktalar
bulmuslardir (40). Bu bulgunun ardindan OB patogenezinde dikkatler frontal lob Gzerine
cevrilmistir. Yiiriitiicii islevler frontal lob islevlerinin iiriiniidiir. Ozellikle dorso-lateral
prefrontal korteks bu islevlerden sorumlu bélgedir (19,41).

OB’li bireylerin yiiriitiicii islevlerinde bozukluk gortlmektedir (37,42,43,44).
Yirtitiicti islev bozukluklar1 OB’li bireylerin akrabalarinda da gosterilmistir (19). OB’de
en ¢ok etkilendigi diisiiniilen yiiriitiicii islevler planlama, esneklik, set degistirme (set-
shifting) gorevleridir (41). OB’nin altta yatan nedenlerinden biri olarak ele alinan yiiriitiicii
islev yetersizligi, motivasyon yetersizligine bagli gibi gérinmemektedir (37,29). Ancak
yiriitiicli islev kusuru OB’de kesin kural degildir ve yalnizca OB’de gozlemlenmez (41).
Ayrica OB’li grup icinde de yiiriitiicii islev diizeyinde degiskenlikler s6z konusudur.
YUrutiicii islev kusuru fenilketoniiri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, Tourette bozuklugu, sizofreni gibi bircok bozuklukta da gosterilmistir
(42,43,44). OB’deki olas1 dorsolateral-prefrontal korteks etkilenmesinin bu bozukluktaki
sosyal bozulmaya temel olusturabilecegi diisiiniilmektedir (41). Bazi yazarlara gore
yiiriitiicii iglev sorunu ve diger biligsel alanlar (cognitive domains); 6zellikle de zihin
kuram1 ve ortak dikkat (shared attention-mutual attention) birbirleriyle yakindan iliskilidir
(40). Ayrica OB’li bireylerin sozel bellek becerilerinde goriilen bazi sorunlarin, yiiriitiicii
islev yetersizliginde de goriilen bellek sorunlari ile uyumlu oldugu vurgulanmaktadir (43).

Sonug olarak; yiiriitiicii islev yetersizliginin genis otizm fenotipinin bir parcasi

olabilecegi diisliniilmektedir.

11.4.12.2. Zihin Kurami

Davranislar ile diisiinceler arasindaki iligkiyi fark edebilme becerisi, zihin kurami
becerisi olarak adlandirilir. Zihin kuramina sahip birey, insanlarin diisiinceler ve duygular
ile 6rulil i¢ diinyalari, zihinsel yasantilart oldugunu duyumsar. insanin i¢ diinyasimnin
davraniglari ile etkilesim i¢inde oldugunu fark eder. Zihin kurami becerilerinin temelinde
akil yiiritme (mentalizing) becerisi Yyatar (45,46,47,48). OB’de zihinsel sureclerin

kavranmasinda belirgin bir yetersizlik sz konusudur. OB’li birey hem kendi zihinsel

-22



temsillerini (mental representation), hem de diger insanlarin zihinsel temsillerini

kavrayabilmekte belirgin kisitlik gosterir (42).

Bebeklik ve erken cocukluk déneminde zihin kuraminin Onciilleri ortak dikkat
(shared attention-joint attention), ilk bildiren isaret etme (protodeclerative pointing) ve mis
gibi oyunlar: (pretend play) bigiminde ortaya ¢ikar. Ortak dikkat ve ilk bildiren isaret etme,
cocugun, bakim verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun gostergeleridir (38,50).
Ortak dikkat becerisinin gelisimi, frontal lob olgunlasmasi ile yakindan ilgilidir ve 8-
10.ayda onciilleri belirmeye baslar (38). 18 aylik ¢ocuklarda ortak dikkatin ve mis gibi
oyunlarinin olmamasi OB lehine ¢ok 6nemli bir gostergedir.

OB’li bireylerin, zihinsel siirecleri tanimlayan diisiinmek, bilmek, hayal etmek gibi
sozcukleri kavrama ve anlamlandirmada yetersizlikleri vardir. Empatik olabilmede,
amaglarini, duygularin1 denetlemede giicliik yasarlar. Yanilgiy1, aldanmayi dlgen testlerde
basarili olamazlar (45,48). Mecaz, igneleme, alay duygularini anlamada yetersizlikleri
vardir (45). Zihinsel olmayan mekanik kavramlari daha kolay anlamlandirabilirler (50).
OB, kisaca ¢esitli diizeylerde gorilen zihinsel korluk (mindblindness) olarak
adlandirilmaktadir  (46,48). Zihin kurami becerilerinin  temelinde zihinlestirme
(mentalizing) becerisi yatmaktadir. Baron-Cohen’e gore zihin kurami yetersizligi OB’deki
temel sorunlardan biridir ve otistik bireylerde zihinsel sireclerin kavranmasinda, kendi
zihinsel temsillerinin ve diger insanlarin zihinsel temsillerinin kavranmasinda yetersizlik
bulunmaktadir (46). OB’li bireylerin zihin kurami becerilerinde goriilen yetersizlikler,
gercek yasamdaki sosyal beceri sorunlarmi da yansitir. Zihin kurami iglevlerindeki
yetersizlik yiiriitiicii islev bozuklugu ile de iliskili olabilir (50). Zeka, yiiriitiicti islevler,
zihin kurami islevleri ve dil becerileri birbirlerinden ayr1 bilissel alanlarin sorumlulugunda
caligmaktadirlar (modularity) (45). Zihin kurami, se¢ici dikkat diizenegi islevinin bir
iriiniidiir ve bu kurama ait iglemler algi siireclerinden sonra kendiliginden ¢alismaya baslar
(45). Zihin kuram1 becerilerinde inhibisyon diizenegi de rol oynamaktadir (45).

OB’deki sorun hangi beyin bolgesi veya bolgelerinde ise tiim biligsel alanlari
etkilemektedir. OB’nin kalittim1 yoniindeki giiglii kanitlar g6z Online alindiginda, zihin
kuramu yetersizliklerinin de genetik olma olasilig1 akla gelmektedir (49). Zihin kurami
islevlerinden hangi beyin bolgesinin sorumlu oldugu bilinmese de, tipki yiiriitiicii
islevlerde oldugu gibi prefrontal bolge ve onunla iligkili beyin alanlarindan

kuskulanilmaktadir (45).
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11.4.12.3. Zayif Merkezi Biitiinleme

OB’deki ¢ekirdek belirtileri agiklamaya ¢aligan bir diger kuram da, Frith tarafindan
ilk kez 1989 yilinda ifade edilen zayif merkezi biitiinleme kuramidir. Bu kurama gore,
OB’de c¢evreden alinan veriler, beyinde bir biitiin olarak bir araya getirilip
anlamlandirilamaz. Bilgi islemleme yetersizligi nedeniyle algilanan uyaranlardan anlamli
ve tutarli bir biitiin olusturma (global-proccessing) miimkiin olamamaktadir. Veriler
parcalar olarak algilanir (local proccessing). Bu kurama gore OB’de goriilen bazi bilissel
avantajlar bltun-parga isleme farkindan kaynaklanmaktadir (43, 50).

Zayif merkezi bltinlemeyi test etmek amaciyla, OB’li grup ve kontroller arasinda
biitlin ve parga islemleme becerilerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada, sonuglarin Frith
tarafindan Gnerilen zayif merkezi biitiinlemeyi desteklemedigi goriilmektedir. Biitlin-parca
islemleme becerisi temporo-parietal korteks islevleri ile yakindan iliskilidir. Bu bdolge
islevlerinde bozulmanin gosterilememesi de OB’de birincil etkilenen bolgenin prefrontal

korteks oldugu varsayimu ile tutarlilik gostermektedir (43).

11.5. FiZIK BAKI ve LABORATUAR BULGULARI

Gerek fizik bakida, gerek laboratuar bulgusu olarak otizme 06zgul bir bulgu
olmamasina ragmen, fizik bakida 6zgiil olmayan ¢esitli bulgu ve belirtiler gorilmektedir
(51). Bunlara 0rnek olarak: ilkel reflekslerin gézlenmesi ve el istiinligiiniin (dominance)
gelisiminde gecikme olmasi 6rnek gosterilebilir (51). Otistik ¢ocuklarin {igte birinde ilk 3
yasta bas gevresi bilyiikliigi saptanir, ancak bu bulgu otizme 6zgiil degildir (51,52). OB’de
kulak malformasyonlar1 gibi kiigiik fiziksel anomaliler yiiksek insidansta goruliir. Bu
sekildeki anomaliler otizmden sorumlu etkenlerin embriyolojik donemini gosterebilir. Rett

bozuklugunda solunum giicliikleri, bruksizm, skolyoz, kii¢iik bas ¢evresi saptanir (1).

YGB’de, aile dykiisii ve tibbi 6ykilyii iceren kapsamli bir inceleme gerekmektedir.
Bazi kalitimsal hastaliklar otizmle iliskilidir (6rn: fenilketoniiri, tuberoskleroz, frajil X). Bu
nedenle, zihinsel geriligi ve fiziksel bulgulari olan hastalarda genetik konsiiltasyonu

gerekebilir. Isitme testi siklikla hasta degerlendirme igin ilk basvurdugunda yapilir (1).

Noroloji konslltasyonu, hastada ndrolojik sorunlara dair bulgular, ndbet bozuklugu
veya gec¢ baslangic gibi beklenenin disinda (atipik) Ozellikler varsa istenmelidir (1).
YGB’de EEG anormallikleri siklikla saptanan bir bulgudur. Otistik cocuklarda EEG

anormallikleri yaygindir. Epileptik nobet olmasa bile, %58 oraninda EEG anormallikleri
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saptanmaktadir (53). RB ve CDB’de EEG bozuklugu ve nobetler daha siklikla
gorulmektedir (1).

Beyin goriintiileme ¢alismalarinda (Manyetik Rezonans [MR] ve Beyin
Tomografisi [BT] ) YGB hastalarinda pek ¢ok ve farkli anormallik saptanmistir. En sik
saptanan bulgular, serebral ventrikiillerde genisleme, serebral korteks ve bazal ganglion
anormallikleridir. Ancak bu bulgular otizme 6zgii degildir, hastaligin nedeni olmaktan ¢ok
sonuglari olarak degerlendirilebilirler (51).

Yapisal norogoriintiileme yontemleri ile otistik bireylerde bazi bulgular bulunsa
bile bunlar ¢ok genis bir yelpazede bulunan otistik belirtileri ac¢iklayamamaktadir.
Fonksiyonel beyin goriintilleme 6rnegin pozitron emisyon tomografi (PET), tek foton
emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), fonksiyonel magnetik rezonans goriintiileme
(fMRI) calismalar1 normal ve patolojik beyin fonksiyonlarin1 ayirmada yeni bir bakis acisi
getirmistir. Bu ¢aligsmalar dinlenme veya aktivasyon hallerinde yapilmistir.

PET tekniginde beynin bolgesel metabolik etkinligi, beyin kan akimi (rCBF)
Olclimii yoluyla dogrudan yapilabilir. Degisik merkezler tarafindan yapilan ¢aligmalarda
otistik ¢ocuklarin beyin metabolizmasinda farkli bozukluklar bildirilmektedir. Yapilan bir
PET c¢alismasinda yiiksek islevli otistiklerde sol medial prefrontal kortekste, zihin
teorisindeki bozulmay1 destekleyecek sekilde, yeterli aktivasyon saptanmamistir (54). Bir
baska caligmada otistik ¢ocuklar saglikli kontrollerle karsilastirilmis ve otistik ¢ocuklarda
anterior ve posterior cingulate gyrusta anlaml diizeyde metabolizma azalmasi goriilmiistiir
(55). Rumsey ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada herhangi bir beyin bolgesinde
enerji metabolizmasinda artma ya da azalma seklinde odaksal bir patoloji saptanmamustir.
Horwitz ve arkadaslar1 ¢ocukluklarinda otizm tanis1 almis yetiskinlerde frontal ve parietal
beyin bolgelerinde, bolgesel glikoz metabolizmasinin tiim beyin metabolizmasina orani
olan Q degerleri arasinda saglikli kontrollere oranla diisiik korelasyon saptamislardir. Bu
calismada ayrica talamus ve bazal ganglionlarla frontal-parietal bolgeler arast Q
degerlerinde diisiik korelasyon saptanmustir. 11k bulgu otizmde frontal ve parietal loblar
arasindaki kortikokortikal baglantilarda digeri de talamus ve bazal ganglionlarla kortikal
bolgeler arasindaki talamokortikal baglantilarda kayiplar olmasina baglanmistir. Bu
bulgular otizmde dikkat ile ilgili beyin duzeneklerindeki bozukluklarin kanitlar1 olarak
kabul edilmistir (56,57).

Bazi SPECT calismalarinda otizmde olagan dis1 bolgesel metabolik islevler

bildirilmektedir. Yapilan ilk ¢alismada kortikal metabolizmada otistik grupta normallere
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oranla yaygin azalma saptanmistir (58). Baska bir SPECT caligmasinda da otistik grupta
tim beyin alanlarinda %58-72 oraninda daha diigiik kan akimi, yaygin hipoperfiizyon
yanisira temporal ve frontal bolgede lokal perfiizyon azalmasi bildirilmistir (58). Baska bir
calismada da temporal ve parietal loblarda ve 6zellikle sol hemisferde azalmis bolgesel kan
akimi bulunmustur (58).

Fonksiyonel Manyetik Rezonans (fMRI) c¢alismalarinda, amigdalanin hipoaktif
oldugu gosterilmistir. Amigdala subkortikal gorsel sistemden, oksipito-temporal kortikal
gorsel sistemden, medial ve orbital frontal loblardan girdiler almaktadir ve kortikal
baglantilar1 karsiliklidir. Her bir baglanti emosyonel bilgi islemlemenin farkli yonleri ile
ilgilidir. Cocugun gelisiminin farkli donemlerinde her birinin farkli diizeylerde Gnemi
vardir. OB tanis1 olan ¢ocuklarda yapilan fMRI calismalarinda, cesitli sosyal gorevler
sirasinda medial frontal ve ventral temporal alanlarda fonksiyonel aktivitede anormal

sekilde azalma gosterilmistir (59).

11.6. KLINIK GORUNUM

Otizmin simirlart net olmasa da, tiim otistiklerin paylastig1 ortak ozellikler vardir.
Otistik bireyler kati, mekanik ve duygusal olarak uzaktir (60). Otizmin kelime anlami
bireyin kendine 6zgii i¢ diinyasinda yasiyor olma durumudur. Davranislar1 ¢evreden gelen
uyaranlardan ¢ok kendi i¢ uyaranlarina gore bigimlendigi igin, tepkileri gevre tarafindan
tuhaf ve acayip olarak degerlendirilir. Bu ¢ocuklar birinci derece yakinlarinin varligina
kayitsiz olduklar1 izlenimi vermektedirler. Dis diinya ile temel iliskilerinde cansiz nesneleri
tercih ederler. Motor becerilerinin gelisimi genellikle normaldir. Cogu zaman otistiklerle
g0z 1iliskisi kurulamaz. Dis uyaranlarla iligkili olmayan duygusal yanitlar sik goriiliir.
Otizmde ortaya ¢ikan belirtiler bireyin gelisim diizeyine ve kronolojik yasina gore oldukca
farkl1 bigimlerde olabilir (60).

Otizmi olanlarin, sosyal karsiliklilikla ilgili giigliikleri vardir. Etkilesime girerken,
esneklik ve kendiligindenlik-dogallik becerilerinde eksiklik vardir (60). Yaslarina uygun
akran iligkisi kuramazlar. Otistik ¢ocuklar ilgilerini ve keyiflerini paylagsma arayisi i¢inde
olmazlar. Basit oyun ve ugraslar1 diger ¢ocuklarla paylagmazken, tek baglarina oynamay1
veya diger cocuklar1 sadece amaclar1 icin mekanik bir ara¢ olarak kullanmay1 yeglerler.
OB’deki sosyal iliski sorunu yasamin ilk 6 ayindan itibaren gézlemlenebilir (61).

Anababalarin en sik dile getirdikleri belirti, iletisim giicliiglidiir. Otizmde hem

sOzel, hem de sozel olmayan beceriler yaygin bir bigimde etkilenmistir. Otistik bireylerde
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dil gelisimi c¢ok biiyiik farkliliklar gosterir. Otistik ¢ocuklarin dortte birinde anlamli
konusma becerileri yoktur. Konusabilen otistik cocuklarda karsilikli sozel iliskiyi
baslatmada ve sUrdirmede, konusma sesinin ton, ritim ve hizim diizenlemede
anormallikler go6zlemlenir. OB’de dilbilgisi kurallarmnin kullanimi da etkilenmistir.
Zamirleri ters kullanma, kendilerinden iiglincii tekil kisi olarak s6z etme goriilebilir. Dilin
basmakalip ve tekrarlayan bir bicimde kullanimi siklikla s6z konusudur. Konusma dilini
anlama ve yorumlamada da bozukluklar vardir. Yanit verme siklikla gecikir veya hi¢ yanit
alinamaz. Erken ve/veya geg tipte ekolali gdzlenen belirtilerdendir. Goz iliskisiyle ilgili
sorunlar, yiiz ifadesi ve diger s6zel olmayan iletisim becerilerinde giicliikler vardir. Bazen
yuksek bir ses tonu ile bazen de sarki sdyler gibi tekrarlayan sekilde yiikselen bir ses tonu
ile konusabilirler (60).

Kisith ve torensel (ritlalistik) ilgiler, otizmin ii¢lincli ana klinik goriiniimiini
olusturur. Bu ilgiler, zeka diizeyiyle iliskilidir (62).

ZG olan OB’li hastalar, nesneleri dizme, esyalar1 diizenleme gibi basit
aligkanliklara (rutinlere) sahiptir. Yiiksek islevli olanlar, hava durumunu takip etme,
haritalar1 okuma, gezegenlerin yoriingelerini hesaplama gibi daha karmasik tekrarlayan
davraniglar ve ilgiler gosterebilir (60).

Kendi etrafinda donme ve donen esyalara ilgileri oldukca fazladir. Otistik ¢ocuklar
nesnelerin belirli parcalar1 ile siirekli bir sekilde oynayabilirler. Ornegin elbiselerin
diigmeleri, bedenlerinin bir pargasi ile saatlerce oynayabilirler. Baz1 nesnelere garip ilgileri
ve tutkular1 vardir. Miizige karsi asint ilgilidirler. OB’de islevsel olmayan davraniglar da
sikca goriilen belirtilerdendir. Nesnelere dokunma, onlar1 koklama ve siirtiinme bi¢ciminde
davraniglar gozlemlenebilir (63).

Oyunlar tekrarlayan ve basmakalip bigimdedir. Sembolik oyun ya yoktur ya da ¢ok
belirgin geridir. Oyunlarinda ayn1 konuyu tekrar tekrar oynayabilirler. Alismis olduklar
cevrenin ve esyalarin degismesine asir1 ve uygunsuz tepki gosterebilirler. Ayniligi koruma
istegi oldukga sik gozlenir (1).

Tiim bu tanisal belirtilere ek olarak otistik bireyler uyku, yeme bozukluklar1 gibi
giinliik ritimde bozukluklar; 6fke ndbetleri, kendine ve cevreye karsi saldirganlik gibi
cesitli davranim sorunlari da gosterebilirler (8).

OB olgularimin %75‘inde belirgin diizeyde zeka geriligi vardir. Genellikle zeka
bolumu (intelligence goutient, 1Q) 35-50 puan arasindadir (60). Bilissel islevlerin bigimi
degiskendir ve otistik belirtilerle paralellik olmayabilir (1). Bazi otistik bireyler genel
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becerilerinden farkli olarak bir alanda istiin yeteneklere sahip olabilir. Bu durumun,
normal ‘diistinme’nin bozulmasi ve gecikmesinin sonucu olarak, diger becerilerin asiri
gelismesi nedeniyle olabilecegi ileri stiriilmektedir (60).

Daha ¢ok AB’de olmakla birlikte tim YGB’lerde motor beceriksizlik goriilebilir.
Bunlar arasinda; sakar yliriiylis, yiiriirken kollar1 anormal sekilde sallama, parmak ucunda
yuriime, Kati viicut durusu sayilabilir (60).

Otistik bireylerde duyusal uyaranlara uygunsuz ve farkli yanitlar olabilir. Ornegin
agr esiginin yiiksek olmasina karsin, dokunmaya asir1 tepki gosterebilirler. Yine hafif bir
sese ve 1s18a uygunsuz tepki verebilirler. Sadece belli bir uyaranla ilgilenme sik rastlanan
bulgulardandir. Yalnizca belli yiyecekleri yeme veya pika gibi yeme bozukluklar
bulunabilir. Otistik ¢cocugun yasi ilerledik¢e edilgen bir sekilde olsa da, sosyal iligkilere
katilimda daha fazla istek ve ¢aba g6zlenebilir (8).

RB kizlarda goriiliir, dogumda bas ¢evresi normaldir, erken gelisim basamaklarinda
gorindrde sorun yoktur. 5-48 ay arasinda (genellikle 6-12 ay), bas ¢evresi biiylimesi
yavaglar, amagli el hareketleri kaybolur, karakteristik el burma ve el yikama stereotipileri
ortaya c¢ikar. Alic1 ve ifade edici dil gelisimi, belirgin ZG ile uyumlu olarak agir sekilde
bozulur (1).

CDB’de erken gelisim normaldir. 2-10 yas arasinda (en sik olarak 3-4 yasta) baslar.
En az iki alanda kazanilmis becerilerin kaybi vardir. Oz bakim becerilerinde bozulma

belirgindir (1).

I.7. AYIRICI TANI

Otistik bozuklukta uygun tedavinin se¢imi ayirict taninin yapilmasi ve prognoz ile
ilgili beklentilerin belirlenmesi agisindan ¢ok onemlidir. Aileden hastanin erken gelisim
Oykiisli alinmal1 ve ruhsal durum muayenesi tamamlanmalidir. Hastaligin tablosu hastadan

hastaya farklilik gosterse de tiim bireylerde belirtiler ii¢ yasindan once farkedilir (Volkmar

ve ark., 2002).
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YGB’lerin, diger gelisim sorunlart ve isitme kusurlarindan ayirt edilmesi

gerekmektedir. ZG ile YGB arasinda zaman zaman ayirici tani gerekebilir. Ayirict tanida

dikkat edilmesi gereken nokta; ZG’de sosyal beceriler siklikla bilissel ve iletisimsel

becerilerle uyumludur. ZG olan ¢ocuklarin fizik gelisimleri de geri olabilir. Oysa YGB’de

genellikle fizik gelisimde gecikme goriilmez (8).

YGB’lerin ayirt edilmesinde, erken gelisim Oykiisli ve ruhsal muayene bulgulari

yardimei olur (Tablo 1) (8).

Tablo 1: Yaygin gelisimsel bozuklugu olgularinin klinik 6zellikleri

Otistik Asperger Rett Cocuklugun BTA-
Bozukluk Bozuklugu  Bozuklugu Dezintegratif YGB*
Bozuklugu
Fark edilme 0-36 Genellikle>36 5-30 >24 Degisken
yas: (ay)
Cinsiyet E>K E>>K K (E?) E>K E>K
orani
Beceri kayb1  Degisken  Genellikle yok  Belirgin Belirgin Genellikle
(regresyon) yok
Sosyal Cok kotu Kotu Yasa gore Cok kot Degisken
Beceriler degisir
Tletisim Genellikle Vasat Cok kotii Cok kot Vasat-iyi
Becerileri kot
Tekrarlayan Degisken Belirgin Yok Yok Degisken
Tlgiler
Aile oykusu- Bazen Sik Sik degil Yok Bilinmiyor
benzer
sorunlar
Nobet Sik Nadir Cok sik Sik Nadir
Bozuklugu
Bas Yok Yok Var Yok Yok
blyumesinde
yavaslama
ZB** arah@ AguwZG***- Hafif ZG***- AguwZG***  Agir ZG***  AgirZG***-
Normal Normal Normal

Sonug Koti-vasat Vasat-iyi Cok kot Cok kotu Vasat-iyi
(Outcome)

*BTA-YGB: Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk **ZB: Zeka Bolimii

***7G: Zihinsel Gerilik

OB’li bireylerin her biri farkli klinik goriiniim sergileseler de belirtiler hemen tim

olgularda 3 yas Oncesinde baslar (63). Anababalar genellikle 12-18 ay arasinda konusma

gecikmesi nedeni ile endigelenirler. OB’de siklikla normal bir psikososyal gelisim oykiisii
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almamaz. Olgularin %20-25’inde bebeklik donemine ait normal gelisim o&zellikleri
bildirilse de, acik ve net ifade edilen normal bir gelisim Oykiisii varliginda bagka
bozukluklar da akla gelmelidir. Bu durumda selektif mutizm, regresif otizm, Rett
Bozuklugu, Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu, erken baslangicli sizofreni, dejeneratif
sinir sistemi hastaliklar1 diistiniilmelidir (1).

YGB’de ¢ok erken baslangic (ilk 6 ayda), erken baslangic (6-12.aylarda), ge¢
baslangi¢ (12.aydan sonra) olmak iizere ii¢ farkli baslangi¢c bi¢imi belirlenmistir. Bir
yasindan Onceki baslangi¢ progresif tip olarak adlandirilirken, bir yasindan sonraki
baslangic regresif tip olarak adlandirilir. Her iki tipte de dalgali seyir goriilebilmektedir.
Olgularin bir kismi1 0-1 yaslarinda normal gelisim seyri izlerken 1.yastan sonra
gelisimlerinde bozulmalar baglar. Bu olgularin YGB i¢indeki oranlar1 %10-40 arasinda
degismektedir. Regresif tipteki otizmde en belirgin bulgu dil yetilerinin kaybolmasidir. Tlk
belirtiler sosyal etkilesim ve baglanma alanlarinda belirir, sosyal dikkat, iletisim, motilite,
iletisime girme istegi ve yetenegi bozulur. Sozciikk kaybi; en az 1 ay boyunca spontan
olarak giinliik yasaminda en az ii¢ sozctigii kullanirken, en az 1 ay boyunca daha 6nceden
tanimlanabilen kullanabildigi sozciikleri artik kullanmamasi durumudur. Regresyondaki
tam sozciik kayb1 YGB’ye (6zellikle de otizm) 6zgii bir durumdur. Bu durum siklikla da
diger sosyal etkilesimdeki bozulmalarla bir aradadir. Sozciik olmayan vokalizasyonlarin
kayb1 gibi konusma tam baslamadan beliren regresyon oOzellikle YGB dis1 kognitif
gecikmenin belirtisi olarak degerlendirilmelidir. Regrese otistikler ile regrese olmayan
otistiklerin ailelerindeki “genis otizm fenotipi” orani arasinda fark bulunamamastir, her iki
tip otizmde de genetik risk benzer orandadir. OSB’deki regresyon ile asilar, ebeveyn
tutumu gibi ¢evresel faktorler arasinda iligki gosterilememistir (64).

AB’de dil islevleri erken donemden itibaren korunmustur. Bu nedenle annebabalar
goreceli olarak daha ge¢ donemde sorunu fark ederler ve hekime bagvuru genellikle
cocugun ilkokula baslamasiyla birlikte olmaktadir (1). AB’de OB’ye gore, sosyal ve
iletisimsel giigliikler daha azdir. Motor manyerizmler genellikle yoktur. Bu hastalarda
siradist ve islevsiz takintili ilgi alanlarimin bulunmast da 6nemli bir o6zelliktir. Aile
Oykiislinde benzer sorunlar daha fazladir. AB sonlanim1 OB’ye gore daha iyidir. DSM-IV-
TR’ye gore AB ile BTA-YGB’nin ayirt edilmesi daha giictiir. Ciinkii BTA-YGB’de
tanilama igin 6zgiil Ol¢iitler yoktur ve belirtiler esik altidir. AB’de BTA-YGB’ye gore,
sosyal giicliiklerin daha fazla oldugu, iletisim bozuklugunun daha az oldugu bildirilmistir.

Sizoid kisilik bozuklugu olgular1 da sosyal giigliikler gdsterir, ancak AB’de, bol konugma
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(laf kalabalig1), agir pragmatik sorunlar (s6zl uzatma; konu basghigiyla ilgili sinirlart
cizmekte, iletisim mesajina bagli kalmakta ve konusma zeminini saglamakta giigliik ile
giden tek yonlii tutarsiz konusma) vardir; bu belirtiler olgularin yanlislikla sizofreni tanisi
almasina yol agabilir. Ancak AB olgularinin bu belirtileri temelde diisiince bozukluguna
degil, iletisim bozukluguna baglidir (1).

Rett Bozuklugu, kisa siiren normal bir gelisim donemi sonrasi baslayan bas
cevresinde kiigiilme, amagli el hareketlerinde azalma, karakteristik el yikama tarzi
stereotipiler, ciddi psikomotor gerilik ile karakterize ve hemen her zaman kizlarda goriilen
bir hastaliktir (Volkmar ve ark., 2002). RB’ nin aksine otizmde amagli el kullaniminda bir
bozukluk gériilmez ve RB’de yikim ilerleyicidir (Iseri ve Bodur, 2007).

Dezintegratif Bozukluk, Klinik olarak otizme benzeyen ancak belirgin bir normal
gelisim sonras1 genellikle 3 ya da 4 yaslarindan sonra belirtilerin ortaya ¢iktigi bir
hastaliktir. Ortaya ¢ikma yasi ve Oncesinde belirgin olarak kazanilmis bazi yetilerin
kaybinin olmasi nedeniyle otizmden ayrilir (Volkmar ve ark., 2002; Unal, 1998).

Selektif Mutizm, hastanin bir ya da birden fazla ortamda secici olarak konugsmama
durumudur. Otizmden farkli olarak, hastalar belli ortamlarda konusurlar ve konusmadiklari
zaman beden dili ile kendilerini ifade etmeye calisirlar. Zeka diizeyleri de genellikle
normal ya da normalin Usttindedir (Paul, 2002).

Uyaran Eksikligi ve Bebeklik Depresyonu, birincil bakim veren kisiler tarafindan
ihmale ugramis ve ciddi uyaran eksikligi bulunan hastalarda da sosyal iligki ve dil
becerilerinde gecikme goriilebilir. Uyaran eksikligi giderildiginde, YGB’den farkli olarak
bu hastalarda kisa siirede ilerleme saglanir (Volkmar ve ark.,2002).

Frajil-X, Down sendromu, Angelman sendromu, tuberoskleroz, nérofibromatozis
gibi genetik bazi hastaliklar ile OB birlikteligi siktir (Volkmar ve ark., 2002).

Fenilketoniiri, histidinemi, adenilostiiksinat liyaz eksikligi gibi metabolik
hastaliklara otistik belirtilerin eslik ettigi bildirilmistir (Page, 2000).

Gegmiste cocukluk donemi psikozu ve otizm, birbirinin yerine kullanilan
terimlerdi, ancak giiniimiizde ikisinin farkli durumlar oldugu ve YGB’nin gelisimsel bir
bozukluk oldugu kabul edilmektedir. YGB ve psikotik c¢ocuklarin karsilastirildigt
calismalarda, iki grubun dil ve sosyal becerilerde farklilik gosterdigi bulunmustur (65).

OB ve CDB ile erken baslangicli sizofreninin ayriminda giigliik yasanabilir. Erken

baslangi¢h sizofrenide hastaliga 6zgii belirtiler baglamadan 6nce, uzun siren normal veya
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normale yakin denebilecek bir gelisim doénemi vardir. Sizofreninin 6zgiil muayene
bulgular1 (sanrilar, varsanilar) ayirici tanida yardimer olur.

CDB ayirict tanisinda, epilepsi ile edinsel afazi olgularin1 (Landau Kleffner
Sendromu), géz oniinde bulundurmak gerekir; bu olgularda, sosyal ilgi korunmustur, sdzel
olmayan iletisim becerileri yogun olabilir (8).

YGB’lerin, zeka geriligi, dil bozukluklar1 gibi diger gelisimsel bozukluklardan ve

isitme kusurlarindan ayirt edilmesi gerekmektedir (8).

11.8. ESTANI DURUMLARI

Estanililik (comorbidity), iki veya daha fazla taninin ayni kiside olmasi olarak
tanimlanir. Tim psikiyatrik hastaliklar YGB’de goriilebilir. Yiiksek islevli olgularda,
puberte Oncesi en sik dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ergenlik doneminde en sik
depresif bozukluk estani olarak goriiliir (66).

AB disinda diger YGB’de ZG siklikla birliktelik gosterir (66,67). ZG ile YGB’nin
binisikligi, diger es tanilarin goriilme sikligini da arttirir (66). ZG siddetlendikge YGB
ve/veya YGB benzeri davranimlarin siklig1 artar (66).

Depresif Bozukluk, OB’de %2, AB’de %30 oraninda goriiliir. Ergenlerde,
cocuklara gore daha fazla gorilir. ZG goz ardi edildiginde, depresif bozukluk YGB’de en
sik karsilagilan es tanmidir. YGB’de Bipolar Bozukluk (BB) ayirici tanist ve tedavisi
oldukea giictiir. Yazinda bu konuda olgu sunumlar1 bulunmaktadir. Bu alandaki esas sorun,
BB ¢aligmalarinin 6zellikle yetiskinlere odaklanmis olmasidir (65).

Anksiyete bozukluklari, YGB olgularinda siklikla depresif bozuklukla birlikte
gorilmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirtilerinin, sinirl ilgiler gibi YGB

belirtilerinden ayrilmasi tartismali bir konudur (65).

11.9. GIDIS ve PROGNOZ

OB yasam boyu siiren bir yeti yitimine neden olur ve bircok OB’li bireyin
toplumun ve ailenin destegine ihtiyaci vardir. Erken midahale ile uzun sirede birgok
bireyde daha iyi sonuglar alinmaktadir. Yaklasik %15 kadar otistik birey yetiskin
oldugunda bagimsiz yasayabilmekte ve kendisine yetebilmektedir. Yaklasik %20’sinin ise
arada sirada destege ihtiyaci olmaktadir. Yas arttikca birgok bireyde sosyal, iletisimsel ve

0z-bakim becerilerinde c¢esitli derecelerde iyilesme goriiliir (1,8). Uzun sireli ana amag,
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O6nemli uyumsal becerilerin kazanilmasini saglamak ve bagimsizlik potansiyelini artirmak
olmalidir (8).

Hastalik sirasinda goriilen bazi etmenler gidis ve prognoz agisindan énemlidir. 5-6
yaglarinda iletisime yonelik konusma becerisinin olmasi, performans zeka bdlimi
diizeyinin yiiksek olmasi, egitime yanitin olmasi olumlu prognostik Olcutlerdir (8). OB’li
cocuk ilkokul dénemine geldiginde ¢ekirdek belirtiler siirse de; ¢ocuklar sosyal beceri ve
iletisim alanlarinda siklikla ilerleme kaydederler. Ergenlik doneminde ise bazi OB’li
cocuklarin davranislarinda bozulma goriilebilir, bunlarin az bir kisminda dil ve sosyal
becerilerde bozulma, epilepsi nobetlerinin baglamasi ile ilgilidir (1). Yiiksek islevli OB’li
cocuklar ya da ergenler biliylime ve olgunlasma ile beraber yetersizliklerinin farkina
vardiklarinda depresyon ve anksiyete belirtileri gosterebilirler (68).

Uzun siireli izlem calismalarinda, “iyi” sonuglar olarak tanimlanan bagimsiz
yasayabilme, ¢alisabilme, birka¢ arkadas edinebilme %0 ile %38 arasinda, “kotii” sonuglar
olarak tanimlanan kurum bakiminda veya yakin destek ile ailenin yaninda yasama, tibbi
onlemler gerekmesi %16 ile %80 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir. Son 20 yilda
yapilan izlem c¢alismalarinda sonuglar daha once yapilan ¢aligmalara gére daha olumlu
bulunmaktadir. “Iyi” sonuglar, 1980 6ncesi %10 kadarken, son calismalarda %20’lere
yiikselmistir. Ayni zaman araliginda, “kotii” sonuglar %65°ten %46’ya gerilemistir. Kisith
bir bagimsizlik olmasi ancak yakin destek ile c¢alisabilme ve/veya giinlik hayatini
slirdiirebilme ortalama bir sonlanim olarak tanimlanmistir ve bu olgular %25-30 oraninda
devam etmistir. Bu degisimin sebepleri, ge¢mis yillarda bireylerin siklikla depo
hastanelerinde yasiyor olmasi, egitim hizmetlerinin zorunlu ve yaygin olmamasi, erken
tan1 hizmetleri giiniimiizde oldugu kadar gelismis olmamasidir (68).

AB’de prognozu degerlendiren sistematik uzun siireli izlem ¢aligsmalart yoktur (68).
Bu durum kismen tan1 sistemiyle ilgili sorunlardan kaynaklanir. AB’de prognozun OB’ye
gore daha iyi oldugu, ancak sosyal gii¢liiklerin (tuhaflik ve sosyal duyarsizlik) hayat boyu
devam ettigi diisiiniilmektedir (69).

RB, ilerleyici norodejeneratif bir durumdur. Yetiskin donemde, skolyoz ve motor
sorunlar nedeniyle motor beceri kayb1 ve yiirlime kaybi ortaya ¢ikabilir. Hayat siiresi ve
beklentisini belirleyen bireyin genel olarak ne kadar etkilendigidir. Aritmi, uzun QTC
sendromu, otonomik disfonksiyon gibi kardiyak komplikasyonlara bagl olarak ani 6lim
riski artmugtir (70).
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CDB olgularinin dortte tigiinde, ¢ocugun davraniglar1 ve gelisimi daha diisiik bir
islevsellik diizeyine geriler; sonra, daha fazla gerileme olmaksizin, kii¢iik kazanimlarla
sabit bir hale gelir. Ozellikle ilerleyici ndropatolojik bir siirecle bitlikte olan bazi olgularda,
kotiilesme ilerleyici olabilir ve oliimle sonuglanabilir. Diger yonlerden yasam siiresi
normaldir. Genel olarak sonu¢ OB’den daha kétiidiir (71).

BTA-YGB heterojen ve biiyiik bir grubu tanimlar. BTA-YGB seyrinin genellikle
OB’dan daha iyi ancak AB’dan daha koti oldugu kabul edilmektedir. Bu farkliliklarin
YGB tanisindan daha ¢ok dil ve bilissel yetilerle iliskili oldugu diistiniilmektedir (72).

VI1.10. SAGALTIM

YGB’nin sagaltiminda amagclanan yikici davraniglar1 azaltmak, Ogrenmeyi
kalkindirmak, dil becerilerinin kazanimin1 saglamak, iletisim ve 6z-bakim becerilerini
arttirmaktir. Bu amaclara ancak YGB’li ¢ocugun becerileri, eksiklikleri ve ihtiyaclar
kapsamli  olarak  degerlendirilip,  yapilandirilmis  bireysel  girisim  programi
olusturuldugunda ulagilabilir. Sagaltim siirecinde de amaglarin diizenli olarak gdzden
gecirilip giincellestirilmesi gerekmektedir. Kendine ve cevreye zarar verme davranisi,
saldirganlik, basmakalip-yineleyen davranislar ve asiri hareketlilik gibi 6zgil belirtiler
diger tedavilerin uygulanmasina engel oluyorsa, ek olarak psikofarmakolojik tedavi
giindeme gelmelidir (63).

YGB’nin erken tanimlanmasi, bakimin baglamasi ve okul 6ncesi yillardaki erken
girisim YGB’li bir¢ok ¢ocukta belirtilerin iyilesmesi ile sonug¢lanmistir. YGB nin erken
tanisi, egitim planlarinin daha erken yapilmasini, aile desteginin ve egitimin saglanmasini,
ailelerin stres ve kederle bas etmesini ve uygun tibbi bakim ve tedavinin verilmesini

kolaylagtirmaktadir (63).

1L.10.1. Egitsel Yaklagimlar

YGB’li ¢ocuklar yogun ve yapilandirilmis 6zel egitime ihtiyag duyarlar. Bu
cocuklar egitim siirecinde ¢ogunlukla sik tekrarlarla 6grenirler. Bu egitim, ¢ocuk okula
gitmenin gereklerine ne kadar erken katlanabiliyor ise o zaman baglatilmalidir. Egitimde,
smif diizenlemesinde, 6grenci-0gretmen oraninin miimkiin oldugunca diisiik tutulmasi
gerekmektedir. YGB’li ¢ocukta konusma ve dil terapisinin amaci anlamli iletisim igin
sOzciiklerin dogru ve yeterli kullanilmasi becerisini edindirmek, anlamli s6zel iletisimde

kullanmalarin1 saglamaktir. Okul yasma gelmis ve yiiksek islevli YGB’li cocuklarda
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egitim programi daha yogun olarak, sosyal ve iletisim becerileri yoniinde yogunlagsmalidir.
Sinirlart net belirlenmis, somut iletisim eylemleri tekrarlarla 6gretilmelidir. Go6z iliskisi,
ses diizenlemesi, mimik ifadesi, viicut durusu, yakinlik-uzaklik ayarlama, selamlama
davraniglart Ogretilmelidir. Sosyal beceri ve iletisim becerileri egitiminde basarisi
kanitlanmis diger teknikler arasinda, engelli ¢ocuklara davranis modeli olma, bireysel

sosyal dykiilerle davranig diizenlenmesi de yer alir (63).

11.10.2. Davranis¢t Terapiler

Davranisgr terapiler, 6grenme teorisi prensiplerine dayanir; davranig diizenleme
teknikleri kullanilarak, istenen davranisi siirdiirme, sorun davranisi sondiirme amaglanir.
Bu sagaltim yontemi, dikkat ve uyumdan, Ofke patlamalari ve kendini yaralama

davraniglarina kadar degisen bir yelpazede, yikict davranislar ile bas etmede yararlidir (8).

11.10.3. Psikoterapdotik Yaklasimlar

OB’nin etiyolojisini agiklamada psikojenik kuramdan biyolojik kurama gegisle
birlikte psikodinamik psikoterapi ve yapilandirilmamis oyun terapilerinin de artik yeri
olmadigr sonucuna varilmistir. Yaglart arttikca, diger kisilerden farkliligini ve iletisim
kurma giicliigiinii anlamaya baglayan ve depresyon, anksiyete belirtileri gosteren yiliksek
islevli bireylerde, bireysel psikoterapi uygun olabilir. Bu olgularda, uyumu arttirma ve 6z
doyum amaci ile psikoterapi i¢gorii yonelimli olmaktan ¢ok problem ¢dzme becerilerine

yonelik olmalidir (8).

11.10.4. Psikofarmakolojik Yaklasimlar

OB’de higbir ilacin kiir saglamadigi ispatlanmistir. Ancak belli ilaglar 6zgiil
belirtiler Uzerine yararl olabilir. Kendine ve ¢evreye zarar verme davranisi, saldirganlik,
basmakalip-yineleyen davraniglar ve asir1 hareketlilik hedef belirtiler olabilir (8). Siklikla
otistik ¢ocuklar bir egitim kurumuna ya da davranig¢1 programa kayitli olduklarindan,
buradaki tedaviye personelin de katkisi miimkiindiir (6rnegin ilacin etkinliginin
izlenmesi).Tiim ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi olas1 yarar ve yan etkiler gz oniinde
bulundurulmalidir. Tedaviye baslamadan once, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
elektrokardiyogram, rutin idrar tetkiki, kan sayimai, kilo 6l¢timii ve kan basinci 6l¢timii gibi

temel laboratuar ¢aligsmalar1 ve anormal hareket muayenesi yapilmalidir (63).

-35



OB’de Kullanilan Baslica Ilaclar

Dopamin-reseptor antagonistleri, YGB’de en ¢ok ¢alisilmis olan ilaglardir. Bu
ilaglar goreceli olarak diisiik dozlarda basmakalip davranislari ve saldirganhigi
azaltmaktadirlar (1). Cesitli ¢alismalarin verilerine gore diisiik doz antipsikotiklerin
davranig¢1 yontemler ile birlestirilmesi YGB’de en etkin sagaltim bicimidir (64). Sedasyon
ve Ekstra Piramidal Sistem (EPS) islevleri iizerine yan etkilerin ortaya ¢ikmast,
antipsikotik ila¢ kullanimi i¢in en Onemli kisitlayic1 etkendir. Son yillarda atipik
antipsikotikler lizerine ilgi artmistir; yapilan ¢alismalarda bu ajanlarin ajitasyonu ve diger
davranig giigliiklerini azaltmada onemli derecede yararl olduklar1 gosterilmistir (8).

Otistik bireylerde periferik serotonin konsantrasyonunun yiliksek bulunmasi
ardindan dikkatler serotonerjik ilaglara yonelmistir. Birgok yayinda SSRI’larin YGB’de
yararl etkilerinin olabileceginden s6z edilmektedir. Plasebo ve SSRI’larin karsilastirildig
caligmalarda, SSRI’larin tekrarlayan-basmakalip davranig, diirtiisellik ve saldirganlik
tizerine iyilestirici etkilerinin olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak baz1 olgularda
SSRI’larin nébet bozuklugunu siddetlendirebilecegi yoniinde kuskular da s6z konusudur
(73).

Bir op-adrenerjik reseptdr agonisti olan klonidin beyinde noradrenerjik etkinligi
azaltmaktadir. Motor hiperaktivite {izerine diizenleyici etkisi olsa da sedasyon ve
hipotansiyon 6nemli yan etkileri arasindadir (73).

OB’de endojen opiat sisteminde bir bozukluk olabilecegi 6ne siiriilmesi ile beraber
dikkatler opiat sistemine etki eden ilaglara yonelmistir. Bu ilaglardan 6zellikle, opioid
reseptor antagonisti olan naltrekson ile ilgili yapilmis caligmalarin sonuglarinda, naltrekson
kullanimu ile birlikte motor etkinlik iizerine 1limli iyilestirici etki bildirilmistir. Fakat sosyal
iligki sorunu ve 6grenme siireci tizerine herhangi bir olumlu etkisinin gdérilememesi bu
ilacin kullanimini kisitlamaktadir (8).

Yukarida sozii edilen psikotrop ajanlar diginda da baska bazi ilaglarin OB’deki
belirtiler lizerine belli dlgiide iyilestirici etkisinin oldugunu One siiren arastirmalar vardir.
Ancak bu ¢aligsmalarin ¢ogu tek olgu bildirimi bigimindedir. Bu ilaglarla ilgili sistematik
calismalar oldukga sinirhidir. Bu alternatif ilaglardan en dikkat ¢ekici olan1 B-adrenerjik
reseptor antagonistleridir. Bazi agik uglu g¢alismalarda bu grup ilaglarin saldirgan ve
diirtiisel davranislar tizerine yararli sonuglar verdigi bildirilmistir (8, 73).

YGB sagaltiminda oOzellikle anne babalarin “alternatif yontemler” olarak

adlandirilan yaklasimlar ile fazlaca ilgilendikleri gériilmektedir. Bu yontemler i¢inde diyet
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uygulamast ve vitamin kullanimi 6n siralarda yer almaktadir. Alternatif sagaltim
yontemlerinin  yarar1 gOsterilmemistir. Alternatif yOntem uygulamalari, etkinligi
kanitlanmis sagalttm planlarinin  Oniine gectiginde, hasta bu durumdan zarar
gorebilmektedir (1). YGB sagaltiminda anne babalar etkinligi kanitlanmis yontemleri

uygulama ve sirdirme yoniinden cesaretlendirilmeli ve desteklenmelidir.

11.11. YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLARIN DEGERLENDIRMESINDE
KULLANILAN TANI ve TARAMA ARACLARI

YGB’nin erken tani ve tedavisi prognoz agisindan olduk¢a 6nemlidir. Duyarli ve
0zgll bilgi saglayan uygun tarama 6lgekleri erken taniy1 kolaylastirmalar: nedeniyle biiyiik
6neme sahiptir.

YGB tanis1 anababadan alinan iyi bir gelisimsel oykii, belirtilerle ilgili bilgi
toplama ve ¢ocugu goézlemleme ile mimkundar.

YGB tanisi igin gelistirilmis yapilandirilmis gériisme araglart olan Otizm Tanisal
Gozlem Cizelgesi (Autism Diagnostic Observation Schedule-ADOS) ve Otizm Tanisal
Goriismesi (Autism Diagnostic Interview Revised-ADI-R), pek cok llkede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde ADOS ve ADI-R’1n gegerlik ve giivenirligi yapilmamistir, bu
nedenle her ikisi de kullanilmamaktadir (74,75).

Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale-
CARS), Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist) ve Sosyal Iletisim
Olgegi (Social Communication Questionnaire-SCQ) belirti siddetini tespit etme ve
taramalarda kullanilabilen 6lc¢eklerdir ve iilkemizde Cocukluk Otizmini Derecelendirme
Olgegi ve Otizm Davramis Kontrol Listesi’nin standardizasyonlar1 yapilmis iken Sosyal
lletisim Olgegi’nin standardizasyonu yapilmamistir. (76,77,78).

Sosyal Iletisim Olgegi’nin iilkemizde standardizasyonu yapilmis bir tarama 6lgegdi
olan Otizm Davranis Kontrol Listesi’'ne (ABC) gore bir takim o6nemli ozellikleri
bulunmaktadir. Bu énemli dzellikler; Sosyal Iletisim Olgegi’nin ICD-10 ve DSM-IV OB
tani Olgiitleri kullanilarak diizenlenmis olan Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)
temel alinarak hazirlanmasi, birincil bakim verenler tarafindan doldurulan bir 6l¢gek olmasi,
likert tipi bir 6lgek olmayip ‘evet’ veya ‘hayir’ seklinde yanitlanmasi, 6lgegin kisa siirede

doldurulmasi ve puanlanmasidir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

111.1.ORNEKLEM

Olgu Grubunun Olusturulmasi:

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi (CEP) Anabilim Dali Polikliniginde 1 Ekim 2009-30 Haziran 2010 tarihleri

arasinda izlenmekte olan, yaslar1 4-18 arasinda DSM-IV-TR tam Olgiitlerine géore YGB

tanis1 almis ¢ocuklarin katilimi planlanmistir. Katilmasi planlanan olgularin tanilar1 baska

bir uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-IV-TR tami Ol¢iitlerine goére yeniden

degerlendirilmistir. Olgu grubunun olusturulmasi amaci ile degerlendirmeye alinan 65

cocuk arasinda 13 ¢ocufun anne babasi calismaya katilmayr kabul etmemistir. ilk

goriismede caligmay1 kabul eden 2 aile sonraki goriismede g¢alismaya katilmayr kabul

etmediklerini bildirmislerdir. Calismaya alinma o6lgiitlerini karsilayan ve ¢aligmaya

katilmay1 kabul eden 50 ailenin ¢ocuklart ¢alismaya alinmistir.

Olgu Grubunun Calismaya Alinma Olciitleri:

1.

Calismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tani 6lgiitlerine
gore degerlendirilerek bir uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan YGB tanisinin
konmus olmas.

YGB tanis1 konan ¢ocuklarin yasinin 4-18 yas araliginda olmas.

Cocuklarin ve anne babalarinin caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul
etmeleri (onay veremeyecek cocuk ve ergenler icin anne babanin onami goz

Oniine alinmustir).

Olgu Grubunun Dislama Olgiitleri:

1.

Calismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tani dlgiitlerine

gore degerlendirildiginde bir uzman gocuk psikiyatristi tarafindan YGB tanisini

karsilamamasi.

Cocuklarin ve anne babalarinin calismaya goniillii olarak katilmayr kabul
etmemeleri (onay veremeyecek ¢ocuk ve ergenler igin anne babanin onami géz

Oniine alinmistir).
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Kontrol Grubunun Olusturulmasi:

Calismaya DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD Polikliniginde 1 Ekim 2009-30
Haziran 2010 tarihleri arasinda izlenmekte olan yaglar1 7-18 arasinda DSM-IV-TR tam
Olcutlerine gore ZG tanis1 almis veya Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) ile
yapilan degerlendirmede genel gelisim diizeyi yasina gore beklenenden %30°dan daha
fazla geri olan 4-6 yas araligindaki ¢ocuklarin katilimi planlanmistir. Cocuklarin kontrol
grubuna dahil edilebilmesi i¢in son iki yil iginde WISC-R (Wechsler Intelligence Scale For
Children — Revised) testinin yapilmis olmasi veya son alt1 ay iginde AGTE’nin yapilmis
olma sartt aranmistir. ZG ve gelisim geriligi tanilarmin giincelligi  saglanmistir.
Katilimeilarin tanilart baska bir uzman g¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-IV-TR tani
Olciitlerine gore yeniden degerlendirilmistir. Caligmaya alinma oOlgiitlerini karsilayan ve

calismay1 kabul eden 50 ¢ocuk calismaya alinmustir.

Kontrol Grubunun Calismaya Alinma Olciitleri:

1. Calismaya katilim1 planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tani 6l¢iitlerine
gore degerlendirilerek bir uzman cocuk psikiyatristi tarafindan ZG veya
gelisim geriligi tanisinin konmus olmasi.

2. 7-18 yas arasindaki ZG tanis1 konan gocuk ve genglerin WISC-R testinde
toplam zeka boliimii puaninin 70’in altinda olmast.

3. 4-6 yas arasinda gelisim geriligi tanist konan c¢ocuklarin AGTE’de genel
gelisim diizeylerinin yaslarina gore beklenenden %30°dan daha fazla geri
olmasi.

4. Cocuklarin ve anne babalarimin c¢alismaya goniillii olarak katilmayr kabul
etmeleri (sozel veya yazili onam veremeyecek cocuk ve ergenler igin anne

babanin onami goz oniline alinmustir).

Kontrol Grubunun Dislama Ol¢iitleri:

1. Caligmaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV-TR tani 6lgiitlerine
gore bir uzman cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirildiginde ZG
tanisinin veya gelisim geriligi tanisin1 karsilamamasi.

2. Cocuklarin ve anne babalarinin ¢alismaya goniillii olarak katilmayir kabul
etmemeleri (sozel veya yazili onam veremeyecek ¢ocuk ve ergenler igin anne

babanin onami goz oniline alinmuistir).
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111.2. GERECLER

SOSYAL ILETISIM OLCEGI (Si0)

Sosyal Iletisim Olgegi (Social Communication Questionnaire [SCQ]) énceden adi
“Autism Screening Questionnaire” Otizm Tarama Olgegi olarak bilinen, Michael Rutter ve
Catherine Lord tarafindan YGB siiphesi olan bireylerin birincil bakim verenleri tarafindan
doldurulmak iizere gelistirilmis bir tarama 6lcegidir (Ek 1). Oncelikle Autism Diagnostic
Interview-Revised (ADI-R) ig¢in yardimci tarama olgedi olarak gelistirilmis ve ADI-R
temel alinarak hazirlanmistir. Autism Diagnostic Interview ICD-10 ve DSM-IV OB tani
Olciitleri kullanilarak diizenlenmis, 93 madde igeren, uygulamasi 1,5 ile 2,5 saat arasinda
sirebilen, gecerligi ve giivenirligi gosterilmis, yapilandirilmis bir goriismedir. Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) dan temel aliarak hazirlanan SIO birincil bakim
verenler tarafindan doldurulur ve 40 maddeden olusur. SIO mental yasi1 en az 2 yas olmak
sart1 ile kronolojik yasi 4 yas ve iizerindeki tiim bireylere uygulanabilir (6) SIO’niin
maddeleri, ADI-R’nin ayirtedici tani1 gecerliligi bulunan maddelerine uyarlanarak
tasarlanmistir. OB’de bozulmasi beklenen karsilikli sosyal etkilesim, dil, iletisim, sinirli,
yineleyici ve basmakalip davramiglar gibi ¢ islevsel temel alandaki islevsellik
degerlendirilmistir. SIO’niin Yasamboyu (Lifetime) ve Simdiki (Current) olmak iizere iki
formu bulunmaktadir. Yasamboyu formu bireyin tiim gelisim hikayesi goz Oniinde
bulundurularak doldurulur. Simdiki formu son 3 aylik donemdeki davranislart géz 6niinde
bulundurularak doldurulur. Tedavi ve egitim planin1 degerlendirmede yarar saglar.

SiO’niin maddelerinin seciminde ve diizenlenmesinde; bakim verenin gdzlemleme
imkan1 olan hareketlerine odaklanmaya, profesyonel olmayanlarin da anlayabilecegi
kavramlar kullanmaya 6zen gosterilmistir. Olcegin gelistirilmesinde; sadelik, basitlik,
netlik, aciklik olmasina ve ifadelerde belirsizlik olmamasina dikkat edilmistir.

SiO’niin gegerlik ve glvenirlik calismasi, 1999 yilinda Berument ve arkadaslari
tarafindan 200 olguda yapilmistir.

SIO maddelerinin birgogu, ADI-R ile benzer olarak, karsilikli sosyal etkilesim
boyutu, iletisim boyutu ve sinirli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu olmak tzere
3 boyutta diizenlenmistir (Tablo 2). Cocugun konusup konusamadigini sorgulayan 1.
madde, kendine zarar verme ile ilgili olan 17. madde, nesnelere olagandis1 baglanmay1
sorgulayan 18. madde ve seslere dikkat etme ile ilgili olan 38. madde herhangi bir boyutta

yer almamaktadir.
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Tablo 2: Sosyal iletisim Olgegi maddelerinin boyutlara gore listelenmesi

Karsihikli Sosyal etkilesim Boyutu
9.Uygunsuz yiiz ifadesi

10.1letisim icin bir bagkasinin viicudunu kullanma
19.Arkadaglar

26. GOz temast

27. Sosyal giilimseme

28. Dikkat cekme

29. Paylagsmay1 dnerme

30. Eglenceyi paylasmayi isteme

31. Avutmaya galisma

32. Sosyal 6neri niteligi

33. Yiiz ifadesi ¢esitliligi

36. Cocuklar ile ilgilenme

37. Diger ¢ocuklarin yaklagmasina yanit verme
39. Akranlari ile hayali oyun oynama
40. Grup oyunlarina katilma

Tletisim Boyutu

2. Karsilikli konusma

3. Stereotipik ifadeler

4. Uygunsuz sorular

5. Zamirleri karigtirma

6. Yeni sozciikler uydurma

20. Sohbet etme

21.Taklit etme

22. Ilgisini belirtmek i¢in gdsterme
23. Jest yapma

24. Evet anlaminda basg1 ile onaylama
25. Hayir anlaminda bagini sallama
34. Sosyal oyunlar taklit etme

35. Hayali oyun oynama

Stnirly, Yineleyici ve Basmakalip Davraniglar Boyutu
7. Sozel ritiieller

8. Kompulsiyonlar ve ritiieller

11. Olagandis1 ugragsilar

12. Yineleyici nesne kullanimi

13. Sinirh ilgiler

14. Olagandis1 duyusal ilgiler

15. El ve parmak manyerizmleri

16. Karmasik viicut manyerizmleri
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Karsiliklt sosyal etkilesim, dil, iletisim, sinirli, yineleyici ve basmakalip davranislar
ifade eden sorular1 iceren SIO maddeleri DSM-IV YGB olcitlerini kapsar. Olgekte yer
alan sorular ‘Evet’ veya ‘Hayir’ seklinde yanitlanir. Olgegin doldurulmasi yaklasik 10
dakika, puanlamas1 da yaklagik 5 dakika zaman alir.

Sosyal Iletisim Olgegi’nin en énemli kullanim amac1 Otizm Spektrum Bozuklugu
acisindan daha ileri degerlendirmeyi gerektiren kisileri segmektir. Bununla birlikte SIO
gelisimsel dil bozuklugu, Frajil X, Tuberosklerozis, Down Sendromu gibi tibbi durumlar
ile iligkili Otizm Spektrum Bozuklugu olan farkli gruplarda Otizm Spektrum Bozuklugu
belirti duzeylerini karsilastirabilmek icin de kullanilabilir. SIO belirli araliklarla
tekrarlanarak zaman igerisinde Otizm Spektrum Bozuklugu belirti diizeyindeki degisimler
de izlenebilir (6).

SIO formu aileye verilir. Formdaki olgunun adi, dogum tarihi, cinsiyeti, yamtlayan
kisinin adi, yakinlik derecesi, gorlismenin yapilis tarihinin kaydedildigi boliimlerin aile
tarafindan doldurulmasi istenir. Yasamboyu formunu doldurmak igin aileye, ilk 20 sorunun
birbiriyle iliskili birgok davranis tipi ile iliskili oldugu agiklanir. Bu davraniglar herhangi
bir zamanda var olmussa ‘“evet’i isaretlemeleri sdylenir. 20.- 40. sorular arasinda
sorgulanan davranislar i¢in, cocuklarinin 4. ve 5. dogum giinleri arasindaki 12 aylik zaman
dilimine odaklanmalar1 6nerilir. Okula baslama, tasinma, yilbasi, bayramlar ya da aileler
icin rahatlikla hatirlanabilecek olan olaylara odaklanmalarinin o déonemdeki seylerin nasil
oldugunu daha rahat hatirlayabilmelerine yardimei olabilecegi sdylenir.

Birinci madde ¢ocugun kisa ciimlecikler ya da climlelerle konusup konusamadigi
ile ilgilidir ve puanlanmaz. Birinci maddenin yamti “evet” ise 2 ile 40 arasindaki
maddelerin degerleri toplanir. Birinci maddenin yaniti “hayir” ise 2 ile 7 arasindaki
maddeler yanitlanmaz, 8. maddeye gegilir, dolayisi ile 8 ile 40 arasindaki maddelerin
degerleri toplanir. 2 ile 19 arasindaki maddelerin degerleri toplanirken; 2, 9 ve 19.
maddelerin disindaki maddeler i¢in “Evet” yanitina 1 puan verilirken, “Hayir” yanitina 0
puan verilir. 2, 9, 19. maddelerin ve 20 ile 40 arasindaki maddelerin degerleri toplanirken
“Hay1ir” yanitina 1 puan, “Evet” yanitina 0 puan verilir. Toplam puan konusabilen ¢ocuklar
icin en az 0, en fazla 39, konusamayan ¢ocuklar i¢in en az 0, en fazla 33 olabilir.

Berument ve arkadaslarinin standardizasyon ¢alismasinda (1999) SIO’niin kesme
puani 15 olarak Onerilmistir. Yasam boyu formundan elde edilen toplam puanin 15 puan
veya lizerinde olmas1 YGB olasiligini1 ve dolayisi ile ayrintili degerlendirmenin gerekli

oldugunu gosterir.
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SiO’niin degerlendirmenin son noktas: olmadigmi vurgulamak gereklidir. Aksine,
olgularin ozelliklerini anlamak, 6zgiil sorunlarmi saptamak ve bireysel tedavilerini

yonlendirmede ilk basamak olarak kullanilabilir.

COCUKLUK OTIiZMINI DERECELENDIRME OLCEGI (CODO)

CODO, 1971 yilinda Schoppler ve Reichler tarafindan gelistirilmistir (79).
Calismamizda kullanilan CODO’niin 1988 basimi, dlgegin 11. basimidir. 15 yili askin
siirede 1500’1in {izerinde olgunun degerlendirilmesi siirecinin sonunda olusturulmustur.
Olgek oncelikle arastirma gereci olarak gelistirilmistir. ilk olusturulan 6lgek, British
Working Party (Creak 0lg¢iitleri) tarafindan yayinlanan tani dlgiitlerini temel alarak, Kuzey
Carolina Universitesi'nde Cocuk Arastirma Projesi (The Child Research Project)
tarafindan gelistirilmistir. Bu ilk 6lcek, Cocukluk Cagi Psikoz Derecelendirme Olgegi
(Childhood Psychosis Rating Scale-CPRS) olarak isimlendirilmistir. CPRS gelistirilirken,
Kanner’in (1943) ortaya attig1, klasik otizm tanimu ile ilgili kavramsal karisikliklarin en
aza indirilmesi amaclanmistir. CPRS, Kuzey Carolina’da otizm ve iletisim gii¢liigii olan
cocuklarin tedavisi ve egitimi (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children-TEACCH) programinda kullanilmak amaci ile
tekrar diizenlenmis ve giiniimiizde kullanilan Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi
(CODO) adin1 almustir (79).

CODO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1, 1970-1980 yillar1 arasinda TEACCH
programi kapsaminda Schopler ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Klinik degerlendirme
537 olguya uygulanmistir. Bu uygulama psikoegitimsel profil (Psychoeducational Profile-
PEP) uygulamasmin ilk tanisal goriismesinde yapilmistir. Tek yonlii aynali odalarda
yapilan goriismeleri izleyen degerlendiriciler, goriigmenin hemen ardindan puanlama
yapmuistir (79).

CODO’niin psikometrik ozellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek ¢ok
ulkede toplum ve Kklinik grupta yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda
degerlendirilmistir (79).

Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi-CODO, 15 maddeden olusan, otizmi
olmayan ZG olan ¢ocuklari, otizm sendromundan ayirmak amagl olarak gelistirilmis bir
davramigsal derecelendirme 6lgegidir (Ek 2). Ozellikle otistik ¢ocuklari, egitilebilir ZG olan
cocuklardan ayirmada etkindir. Ayn1 zamanda, otizmin siddetini hafif-orta ve orta-agir

olarak belirlemeye olanak saglar (79).
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CODO¢‘de yer alan maddeler; kisilerle iliski, taklit, duygusal tepkiler, viicudun
kullanimi, degisiklige tepki, gorsel tepkiler, dinleme tepkileri, tat koku ve dokunma
duyularinin kullanilmasi, korku/sinirlilik, sézel iletisim, s6zel olmayan iletisim, zihinsel
etkinlikler ve genel izlenimler basliklar1 altinda toplanmaktadir. Her madde bir ile dort
arasinda, yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. Burada bir, o0 madde ile
ifade edilen davranisin, ¢ocugun yasi i¢in normal sinirlar i¢cinde oldugunu, dort ise yasi i¢in
asir1 derecede anormallik gosterdigini ifade etmektedir (79). Toplam puan en az 15, en
fazla 60 olabilir. Puanlamaya gore: 15-29,5 puan alan gocuklar otistik degildir, 30-36,5
puan alan ¢ocuklar hafif-orta otistik, 37-60 puan alanlar agir otistiktir (80,81,82).

30 ve Uzeri puan alan, ancak DSM-IV-TR’ye gore OB tanis1 almayan hastalar i¢in,
RB, CDB, AB, YGB-BTA tanilarinin degerlendirilmesi gereklidir. 30’un altinda puan alan
OB hastalarinin hastalik siddetinin hafif-orta olabilecegi diistiniiliir (82).

Ulkemizde Sucuoglu ve arkadaslari tarafindan “Cocukluk Otizmini Derecelendirme
Olgegi” adiyla Tiirkge’ye uyarlanmasi yapilmis olan &lgegin gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Incekas ve Baykara tarafindan yapilmistir (76,77). Olgegin Tiirkge formunun
kesme puani 30 olarak saptanmustir (77). Bu nedenle bu ¢alismada da kesme puani 30

olarak alinmistir.

OTiZM DAVRANIS KONTROL LISTESI (ABC)

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC-Autism Behavior Checklist), Krug ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir (83). Pek ¢ok Ulkede otizmde tarama ve
egitimin degerlendirilmesi amaci ile siklikla kullanilan 6l¢ekler arasindadir

ABC, duyusal, iliski kurma, beden ve nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z
bakim becerileri olmak {izere toplam bes alt Olcekten olusan 57 maddelik bir
degerlendirme aracidir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
159°dur. ABC'nin en 6nemli avantajlarindan biri, hem 6gretmenlerden hem de anababadan
bilgi almaya olanak saglayan kolay uygulanabilir bir arag olmasidir (83).

Irmak ve arkadaslari, ABC’yi Tiirk¢e'ye uyarlayarak iilkemiz i¢in gegerli ve
guvenilir bir ara¢ oldugunu saptamuslardir. Olgegin Tiirkge formunun kesme puani 39
olarak saptanmistir (78). Bu nedenle bu ¢alismada da kesme puani 39 olarak alinmistir (Ek
3).
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KLINIiK GLOBAL iZLENIM-HASTALIK SIDDETI (CGI-SI) OLCEGI

Klinik Global Izlenim- Hastalik Siddeti Olgegi (Clinical Global Impression-
severity of illness) Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan gelistirilerck 1976
yilinda yaymlanmistir (84). Goézlemcinin puanladigi bu 6lgek, klinik ¢alismalardaki
hastalarin degerlendirilmesini ve izlem surecinde tedavinin ortaya ¢ikardigi degisiklikleri
gdzlemek amaciyla gelistirilmistir. Klinik Global Izlenim Olgegi, hastalik siddeti, diizelme
ve yan etki siddetini igeren 3 sorudan olusur. Bu calismada yalnmizca hastalik siddeti
(Severity Index-SI) bolimi kullanilmastir (Ek 4).

CGI-SI, toplam yedi degerlikli likert tipi bir Slgektir. Psikiyatrik bozuklugu olan
kisi, Olcegin dolduruldugu siradaki rahatsizliginin siddetine goére 1 ile 7 puan arasinda
degerlendirilir; 1=Normal, hasta degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif derecede hasta,
4=Orta derecede hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=Siddetli derecede hasta, 7=En agir

derecede hasta, olarak puanlanir (84).

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Veri formunda cocuga iliskin; dogum tarihi, okula devam edip etmedigi, okul
basarisi, akran iliskileri, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, dogum oykiisii, gelisim Oykiisii
bilgileri yer almaktadir. Aileye iligskin olarak; anne ve babanin egitim diizeyleri, mesleki
durumlari, ailenin ka¢ ¢ocuga sahip oldugu, anne/babada tan1 konmus fiziksel ve/veya

ruhsal hastalik oykiisii bilgileri bulunmaktadir (Ek 5).

111.3. VERILERIN TOPLANMASI

Sosyal iletisim Olgegi’nin Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirisi Dog.Dr. Ozgiir Oner,
Yard. Dog. Dr. Burak Baykara, Dr. Sibel Nur Avcil ve profesyonel bir ¢evirmen tarafindan
yapilmustir. Bu ¢eviriler bir araya getirilmis ve tekrar gézden gegcirilerek 6l¢egin Tiirkce
cevirisi elde edilmistir. Elde edilmis olan bu Tiirkge formun geri ¢evirisi profesyonel bir
cevirmen tarafindan yapilmistir.

Ingilizce’ye geri gevrilen SIO Ingilizce formu, telif hakki sahibi Dog.Dr.Kerim
Miinir’e sunulmus ve onay alinmistir.

Calismaya katilma oOlgiitlerini karsilayan ve calismayr kabul eden 50 olgu ile

klinisyen tarafindan iki goriisme yapilmistir.
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Birinci goriismede;

» Kilinisyen olgu ve anne baba ile gériismiistiir. Ayrintili gelisim dykiisii ve belirtiler
sorgulanarak sosyodemografik veri formu doldurulmustur.

» Klinisyen tarafindan olgularin DSM-IV-TR kriterlerine gore tan1 degerlendirmesi
yapilmustir.

> Olgunun annesi ve/veya babasi tarafindan SIO yasam boyu formu ve ABC formu
doldurulmustur.

» Klinisyen tarafindan CGI-SI formu doldurulmustur.

» Anne veya babadan sozlii ve yazili aydinlatilmis onam, alinabiliyorsa ¢ocuktan
s0zll onay alinmustir.

> Goriisme bittikten sonra klinisyen CODO formunu doldurmustur.
ikinci goriismede;

> 1k goriismeden 60+10’giin sonra klinisyen tarafindan olgunun ilk gériismede SiO
formunu doldurmus olan ebeveyni ile goriisiilmiis ve olgunun bu ebeveyni

tarafindan SIO yasam boyu formu doldurulmustur.

VI11.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde SPSS
Windows 15.0 paket programi kullamlmistir. Istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0.05
olarak belirlenmistir.

SiO’niin baz1 sorularinin olumlu, bazi sorularinin olumsuz ydnde olmasi ve bu
farkli yonelimdeki sorularinin tek yonlii olarak degistirilmesi amaciyla s6z dizimi (syntax)
dosyast olusturularak ve isletilerek veriler ayn1 yone doniistliriilmiistiir.

SiO’niin giivenirliginin degerlendirilmesinde, alt gruplarm i¢ tutarlilign dlgegin
evet-hayir seklinde ikili segenekler iceren nitelikte Ol¢lim yapmast nedeniyle Kuder &
Richardson 20,21 yontemi ile alfa degeri hesaplanarak &lgiilmiistiir. SIO icin elde edilen
alfa degerinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iit 0.00-0.40 aras1 degerler ‘giivenilir
degil’, 0.40-0.60 aras1 degerler ‘diisiik giivenilirlikte’, 0.60-0.80 aras1 degerler ‘oldukc¢a

giivenilir’, 0.80-1.00 aras1 degerler ise ‘yiiksek derecede giivenilir’ olarak kabul edilmistir.
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Test tekrar test glivenirligi gruplar arasi korelasyon katsayist (Intraclass correlation
coefficients-ICC) ve kappa degerleri hesaplanarak degerlendirilmistir.

SiO’niin yap1 gecerligini belitlemek amaci ile faktdr analizi yapilmustir. Veri
setinin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
orneklem yeterliligi Olciitii ve Barlett Testi uygulanarak degiskenler arasi korelasyon
bakilmigtir. SIO’niin faktdr yapisini belirlemek iizere, verilere Kaiser normalizasyonu ve
varimax doniistiirmesine gore ana bilesenler faktor analizi (principal component analysis)
uygulanmistir. SIO’niin maddelerinin arasindaki iliskinin derecesini gormek igin
birbirleriyle olan korelasyonlar1 hesaplanmustir.

Olgiit gegerliligini degerlendirmek icin, aym1 goériismede degerlendirilen CGI-SI,
CODO puanlart ve deneklerin ebeveynlerinin doldurdugu SIO ve ABC puanlarinin
karsilastirilmasi Pearson korelasyon katsayist hesaplanarak yapilmaistir.

SiO’e ait duyarlilik (bir testin gercek olgular arasinda olgular1 yakalayabilme
giicli), ozgiillik (bir testin gercek saglamlar arasinda saglamlar1 yakalayabilme giicii),
olumlu 6ngorii degeri (teknigin saptadigi olgular i¢cinde gercek olgularin yiizdesi), olumsuz
Oongorii degerinin (teknigin saptadigi saglamlar icinde gercek saglamlarin yiizdesi)
hesaplanabilmesi igin dort g6zIu diizenek kullanilmistir.

SiO’niin en uygun kesme puanini hesaplamak i¢in ROC analizi yapilmistir.

Olgegin otistik olan ve olmayan gruplar1 birbirinden ayirt edip etmedigini, yani
igerik gegerliligini saptamak icin, olgu ve kontrol gruplari toplam SIO puanlari bagimsiz

gruplar t testi (independent sample t test) kullanilarak karsilagtirilmisgtir.
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V. BULGULAR:

IV.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Calisma, 50 YGB tanili ¢ocuktan olusan olgu grubu ve 50 otistik belirtisi olmayan
ZG tanili gocuktan olusan kontrol grubu ile yapilmistir.

Olgu ve kontrol grubunda bire bir cinsiyet eslestirmesi yapilmistir. Bu nedenle
cinsiyet dagilimi olgu ve kontrol grubu arasinda farklilik gostermemektedir. Olgu
grubunda 8 kiz (%16), 42 erkek (%84); kontrol grubunda 8 kiz (%16), 42 erkek (%84)
bulunmaktadir. Olgu grubunun yas ortalamasi 116.44+45.24 ay, kontrol grubunun ise
117.46%45.53 ay olarak saptanmistir. Olgu ve kontrol grubunun yas ortalamalari arasinda
anlaml fark saptanmamustir ( t=0.112, p=0.911) .

Olgu grubunda DSM-IV-TR’ye gore OB tanisi almis 41 olgu (%82), BTA-YGB
tanis1 almis 6 olgu (%12), AB tanis1 almis 1 olgu (%2), CDB tanis1 almig 1 olgu (%2) ve
RB tanist almis 1 olgu (%2) bulunmaktadir.

Kontrol grubunda, 6-18 yas grubunda WISC-R testi ile elde edilen IQ puanlart goz
onunde bulundurularak DSM-IV-TR’ye goére tani degerlendirmesi yapilmigtir. Yasi
nedeniyle WISC-R testini alamayan 4-6 yas grubu i¢in Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) sonuglar1 klinikle ozellikler géz oniine alinarak DSM-IV-TR’ye goére tani
degerlendirmesi yapilmistir.

Kontrol grubunda DSM-1V-TR’ye gore 36 hafif diizeyde ZG (%72), 6 orta dizeyde
ZG (%12), 3 agir diizeyde ZG (%06), 5 siddeti belirlenmemis ZG (%10 ) bulunmaktadir.

Olgu ve kontrol grubunda 6l¢egi yanitlayan annelerin egitim diizeyi sorgulanmistir.
Olgu grubunda ilkokul mezunu 14 (%28), ortaokul mezunu 2 (%4), lise mezunu 16 (%32),
yiiksek okul veya liniversite mezunu 18 (%36) anne bulunmaktadir. Kontrol grubunda
ilkokul mezunu 30 (%60), ortaokul mezunu 8 (%16), lise mezunu 8 (%16), yiksek okul

veya tiniversite mezunu 4 (%8) anne bulunmaktadir.

IV.2. GUVENIRLIGE iLiSKiN BULGULAR
Bu calismada giivenirlik o6lgiimleri; i¢ tutarlilik, test tekrar test Olgilimleri

kullanilarak gerceklestirilmistir.
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IV.2.1 I¢ Tutarhlik

Sosyal Iletisim Olgegi ikili secenekler iceren nitelikte bir dl¢iim yaptig1 icin ic

tutarliliginin  simnanmasi1 amaciyla Kuder & Richardson 20,21 yontemi kullanilmis ve

Cronbach Alfa degeri hesaplanmistir. Olgu grubunda (n=50); SIiO toplam i¢in i¢ tutarlilik

katsayis1 0.80, karsilikli sosyal etkilesim boyutu i¢in 0.77, iletisim boyutu i¢in 0.56, sinirli,

yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu igin 0.69 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Olgu Grubunda Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) boyutlara ve toplam puana gére

hesaplanan Cronbach Alfa diizeyleri

Cronbach Alfa Degeri
Karsilikli Sosyal Etkilesim Boyutu 0.77
fletisim Boyutu 0.56
Sinirh,  Yineleyici ve  Basmakalip 0.69
Davranislar Boyutu
SIO Toplam Puan 0.80

Kontrol grubunda (n=50); SIO toplam igin i¢ tutarlilik katsayis1 0.71, karsilikli

sosyal etkilesim boyutu i¢in 0.49, iletisim boyutu i¢in 0.58, sirli, yineleyici ve

basmakalip davranislar boyutu igin 0.55 olarak saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Kontrol Grubunda (n=50) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) boyutlara ve toplam

puana gore hesaplanan Cronbach Alfa diizeyleri

Cronbach Alfa Degeri
Karsihikhi Sosyal Etkilesim Boyutu 0.49
Tletisim Boyutu 0.58
Sinirly, Yineleyici ve Basmakalip 0.55
Davranislar Boyutu
SIO Toplam Puan 0.71

Olgu ve kontrol grubu birlikte (n=100) degerlendirildiginde SIO toplam igin ic

tutarlilik katsayis1 0.89, karsilikli sosyal etkilesim boyutu igin 0.83, iletisim boyutu i¢in

0.78, smirli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu icin 0.77 olarak saptanmigtir

(Tablo 5).
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Tablo 5: Olgu ve kontrol grubu (n=100) birlikte Sosyal Iletisim Olgegi (SiO) boyutlara ve

toplam puana gore hesaplanan Cronbach Alfa diizeyleri

Cronbach Alfa Degeri
Karsilikh Sosyal Etkilesim Boyutu 0.83
Tletisim Boyutu 0.78
Sinirly, Yineleyici ve Basmakalip 0.77
Davranislar Boyutu
SIO Toplam Puan 0.89

I¢ tutarhilik degerlendirme ydntemlerinden bir digeri madde ile toplam ya da madde
ile boyut arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesi yontemidir. Boylece 6l¢iilmek
istenen boyut ile madde arasindaki korelasyon ortaya konabilir. Her bir maddenin toplama
ya da boyuta olan katkisi dolayisi ile belirli bir korelasyon gostermesi kaginilmazdir.
Madde-toplam korelasyonu 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile 6l¢egin toplam puani
arasindaki iliskiyi agiklarken, madde-toplam korelasyonun pozitif olmasi maddelerin
benzer davranislari ornekledigini gosterir. Genel olarak madde-toplam korelasyonunun
0.20’nin tizerinde olmast beklenir. Bunun disinda Olgiilen madde ¢Oziimleme iginden
cikarildiktan sonra hesaplanan giivenirlik katsayisinda artis goriiliiyor ise o maddenin
6l¢tim aracindaki giivenirligi diisiirdiigiine karar verilir. Tersine madde ¢ikarildiktan sonra
giivenirlik katsayisinda 6nemli 6lgiide diisiis gézleniyor ise ilgili maddenin Olgiilen boyut
i¢cin oldukca 6nemli oldugu diistintilmelidir.

Olgu grubunda, kontrol grubunda ve olgu ve kontrol grubu birarada SiO’niin her
bir maddesinin ayr1 ayr1 Ol¢ekten cikarilmasi durumunda Cronbach Alfa degerindeki
degismeler ve SIO maddelerinin madde-toplam korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir
(Tablo 6).

Olgu grubunda degerler 0.79 ile 0.81 arasinda degismektedir. Madde 9, madde 19,
madde 2, madde 23 ve madde 13 Olcekten cikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis
saptanmistir.

Madde-toplam korelasyonlarina bakildiginda ise olgu grubunda SIO tiim maddeler

PR

icin madde-toplam korelasyonlarin -0.03 ile 0.64 arasinda degistigi gorilmiistiir.
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Kontrol grubunda degerler 0.69 ile 0.73 arasinda degismektedir. Madde 10, madde
19, madde 27, madde 23, madde 29, madde 40, madde 2, madde 5, madde 6, madde 13,
madde 14 olgekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmustir.

Kontrol grubunda SIO tiim maddeler i¢in madde-toplam korelasyonlarin -0.01 ile

e

0.55 arasinda degistigi goriilmiistiir.

Olgu ve kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde degerler 0.89 ile 0.90 arasinda
degismektedir. Madde 9 ve madde 13 oOlgekten gikarildiginda Cronbach Alfa degerinde
art1g saptanmistir.

Olgu ve kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde SIO tiim maddeler i¢in madde-

o

toplam korelasyonlarinin 0.05 ile 0.66 arasinda degistigi gorilmiistiir.
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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 Silindiginde Croncbach Alfa

Degeri
Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50) Olgu ve Kontrol Grubunda
(n=100)
Madde- Madde Madde-Toplam Madde Madde- Madde
Toplam Silindiginde Korelasyonu Silindiginde Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Cronbach Korelasyonu Cronbach

Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri
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 SIO karsilikli
sosyal etkilesim boyutu alfa katsayilari siras1 ile; 0.77, 0.49, 0.83’tlir. Her U¢ grupta bu
boyuta ait maddeler kaldirildig1 zaman alfa katsayisindaki degisimler ve SIO karsilikli
sosyal etkilesim boyutu maddelerinin madde-toplam korelasyon katsayilar1 Tablo 7’de
gorulmektedir.

Olgu grubunda alfa degerleri 0.74 ile 0.78 arasinda degismektedir. Madde 10 ve
madde 19 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmustir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.09 ile 10.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise 0.13 ile 0.60 arasinda
oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunda alfa degerleri 0.42 ile 0.52 arasinda degismektedir. Madde 9,
madde 10, madde 27 ve madde 29 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis
saptanmistir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin -0.03 ile 29.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise -0.04 ile 0.36
arasinda oldugu goriilmiistiir.

Olgu ve kontrol grubunda alfa degerleri 0.81 ile 0.83 arasinda degismektedir. Her
hangi bir maddenin ¢ikarilmasi Cronbach Alfa degerini kiigiltmektedir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.22 ile 9.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlariin ise 0.30 ile 0.60 arasinda

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7: Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu
birlikte (n=100) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) Karsilikl1 Sosyal Etkilesim Boyutu Madde-
Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa Degeri

Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50) Olgu ve Kontrol Grubunda
(n=100)
Madde- Madde Madde- Madde Madde- Madde
Toplam Silindiginde Toplam Silindiginde Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Korelasyonu Cronbach Korelasyonu Cronbach

Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri
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 77 193 AT72 .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 AT72 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

Olgu grubunda, kontrol grubunda ve olgu ve kontrol grubu birlikte SIO iletisim
boyutu alfa katsayilari sirasi ile; 0.56, 0.58, 0.78°dir. Her l¢ grupta bu boyuta ait maddeler
kaldirildig1 zaman alfa katsayisindaki degisimler ve SIO iletisim boyutu maddelerinin
madde-toplam korelasyon katsayilar1 Tablo 8’de gorilmektedir.

Olgu grubunda alfa degerleri 0.50 ile 0.62 arasinda degismektedir. Madde 6 ve
madde 23 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmustir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.06 ile 6.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise -0.12 ile 0.41
arasinda oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunda alfa degerleri 0.51 ile 0.62 arasinda degismektedir. Madde 2,
madde 5 ve madde 6 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmustir.
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Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddelerin 0.00 ile 2.

Madde ve 6. Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise -0.02 ile

0.45 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Olgu ve kontrol grubunda alfa degerleri 0.74 ile 0.78 arasinda degismektedir. Her

hangi bir maddenin ¢ikarilmasi Cronbach Alfa degerini kiigiiltmektedir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddelerin 0.22 ile

6.Madde ve 23.Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise 0.25

ile 0.66 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 8: Olgu Grubunda (n=50), Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu
birlikte (n=100) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) lletisim Boyutu Madde- Toplam

Korelasyonu ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa Degeri

Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25
Madde 34
Madde 35

Olgu Grubunda (n=50)

Madde- Madde
Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach
Alfa Degeri
138 .568
.342 526
193 555
.342 526
.060 .586
.243 543
232 546
412 501
-.125 625
.367 525
297 535
415 509
.209 551

Kontrol Grubunda (n=50)

Madde- Madde
Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach
Alfa Degeri
.006 .609
456 517
242 567
-.021 622
.002 613
221 572
404 531
.330 555
.366 539
.350 551
344 550
.289 559
.207 574

Olgu ve Kontrol Grubunda

(n=100)
Madde- Madde
Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach
Alfa Degeri
.259 .785
545 .758
.289 .783
344 777
229 .788
405 172
.257 .785
467 167
222 .789
.664 .746
.625 .750
.605 752
483 .764

Olgu grubunda, kontrol grubunda ve olgu ve kontrol grubu birlikte SIO smirls,

yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu alfa katsayilari sirast ile; 0.69, 0.55, 0.77°dir.

Her (¢ grupta bu boyuta ait maddeler kaldirildigi zaman alfa katsayisindaki degisimler ve
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SIO smurly, yineleyici ve basmakalip davramslar boyutu maddelerinin madde-toplam
korelasyon katsayilar1 Tablo 9’da gortlmektedir.

Olgu grubunda alfa degerleri 0.61 ile 0.70 arasinda degismektedir. Madde 13 ve
madde 14 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmustir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.20 ile 13.
Madde ve 14. Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise 0.24
ile 0.57 arasinda oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunda alfa degerleri 0.43 ile 0.57 arasinda degismektedir. Madde 13 ve
madde 15 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmustir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.03 ile 15.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise 0.12 ile 0.46 arasinda
oldugu goriilmiistiir.

Olgu ve kontrol grubunda alfa degerleri 0.72 ile 0.78 arasinda degismektedir.
Madde 13 olgekten cikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artig saptanirken, diger
maddelerden her hangi biri Olgekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde diisiis
saptanmistir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.25 ile 13.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise 0.43 ile 0.57 arasinda

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 9: Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50), Olgu ve Kontrol grubu birlikte

(n=100) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) Simirli, Yineleyici ve Basmakalip Davranislar Boyutu

Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa Degeri

Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50) Olgu ve Kontrol Grubunda
(n=100)
Madde- Madde Madde- Madde Madde- Madde
Toplam Silindiginde Toplam Silindiginde Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Korelasyonu Cronbach Korelasyonu Cronbach
Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri
Madde 7 241 .695 .308 .500 495 744
Madde 8 332 679 374 478 484 .745
Madde 11 511 .634 341 491 541 .136
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

Olgu grubunda konusamayan cocuklar (n=21), kontrol grubunda konusamayan
cocuklar (n=4) ve olgu ve kontrol grubunda konusamayan ¢ocuklar (n=25) i¢in SIO’niin
alfa katsayilar1 sirasi ile; 0.78, 0.66, 0.90’dir. Her Ug¢ grupta Glgegin her bir maddesinin ayr1
ayr1 olgekten cikarilmasi durumunda toplam puandaki degismeler ve SIO maddelerinin
madde-toplam korelasyon katsayilari hesaplanmistir (Tablo10).

Olgu grubunda konusamayan g¢ocuklarda (n=21) degerler 0.76 ile 0.80 arasinda
degismektedir. Madde 13 Olcekten c¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis
saptanmigtir

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.06 ile 19.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlariin ise 0.09 ile 0.54 arasinda
oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunda konusamayan ¢ocuklarda (n=4) degerler 0.63 ile 0.69 arasinda
degismektedir. Madde 10, madde 19, madde 29, madde 40, madde 13, madde 14 ve madde
16 dlcekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmustir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin 0.00 ile 40.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise 0.02 ile 0.59 arasinda

oldugu goriilmiistiir.
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Olgu ve kontrol grubunda konusamayan ¢ocuklar (n=25) degerler 0.89 ile 0.90
arasinda degismektedir. Madde 13 6l¢ekten cikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artig
saptanmistir.

Madde-toplam korelasyonlarinda en diisiik katsayiya sahip maddenin -0.05 ile 13.
Madde oldugu; diger maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin ise 0.19 ile 0.67 arasinda

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 10: Olgu Grubunda konusamayan ¢ocuklar (n=21), Kontrol Grubunda konusamayan

cocuklar (n=4), Olgu ve Kontrol Grubunda konusamayan ¢ocuklar (n=25) icin Sosyal
Iletisim Olgegi (SIO) Madde-Toplam Korelasyonu ve Madde Silindiginde Cronbach Alfa

Degeri
Olgu Grubunda (n=50) Kontrol Grubunda (n=50) Olgu ve Kontrol Grubunda
(n=100)
Madde- Madde Madde- Madde Madde- Madde
Toplam Silindiginde Toplam Silindiginde Toplam Silindiginde
Korelasyonu Cronbach Korelasyonu Cronbach Korelasyonu Cronbach

Alfa Degeri Alfa Degeri Alfa Degeri
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 AT74 .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 77 .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 Yontemi:

Test tekrar test giivenirliligi degerlendirmek amaciyla YGB’si olan 50 olgunun
annesine 60 (£10) giin sonra yeniden SIO verilmistir. SIO toplam puan1 ve karsilikl1 sosyal
etkilesim boyutu, iletisim boyutu, sinirli, basmakalip ve yineleyici davraniglar boyutu icin
hesaplanan gruplar arasi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficients-ICC)
degerleri 0.86 ile 0.96 arasinda olup, tiimii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo

11).

Tablo 11: Gruplar arasi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficients-1CCs)

ICC %95 giiven arahig: F test
Alt simir Ustsimr | Deger P

Karsihikh Sosyal Etkilesim | 0.917 0.854 0.953 12.048 | <0.0001
Boyutu
Iletisim Boyutu 0.961 0.930 0.978 25.317 | <0.0001
Simirli, Basmakalip ve 0.868 0.767 0.925 7.558 | <0.0001
Yineleyici Davramslar
Boyutu
Sosyal iletisim Ol¢egi 0.928 0.873 0.959 13.830 | <0.0001
Toplam Puan

Birinci ve ikinci goriismede uygulanan SIO maddelerinin arasindaki iliskinin

derecesini gormek igin, birbirleriyle olan korelasyonlari hesaplanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12: Olgu grubunda (n=50) birinci ve ikinci goriismede saptanan Sosyal Iletisim
Olgegi maddelerinin korelasyonlar.

Sosyal Iletisim Olcegi Maddeleri Kappa
Madde 17 0.91*
Madde 18 0.78*
Madde 38 0.67*
Karsilikli Sosyal Etkilesim 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*
Iletisim 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*
Stnirly, Basmakalip ve Yineleyici Davraniglar 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. GECERLIGE iLiSKiN BULGULAR

Gegerlik; bir dlgegin 6lgmek istedigi seyi gercekten 6l¢iip dlgmedigini gdsteren ve
oleegi baska standartlarla karsilastiran degerlendirmelerdir. Calismada; SIO’niin
istatistiksel gecerligini belirlemeye yonelik, faktdr analizi, CODO, ABC ve CGI
Olcekleriyle korelasyonlar, 6zgillik ve duyarlilik Ol¢iimleri uygulanmistir. Kesme

puaninin belirlenebilmesi amaci ile ROC analizi gergeklestirilmistir.

IV.3.1. Yapt Gegerligi

Yap1 gecerligi, bir Ol¢lim aracinin amaci dogrultusunda calisip calismadigini
belirleme sirecidir. Yap1 gecerliginde degisken sayisini azaltmak ve degiskenler arasindaki
iligkilerden yararlanarak yeni yapilar ortaya c¢ikarmak amaci ile faktor analizi yontemi
uygulanmistir. Faktor elde etmede en sik kullanilan yontem ana bilesenler analizidir
(principal component analysis).

Veri setinin faktdr analizine uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi olgiitii ve Barlett Testi uygulanarak degiskenler
aras1 korelasyon bakilmistir. Buna gére KMO degeri 0.50 lizerinde ise ve Barlett Testi
sonucu farklilik bulunmus ise veri setinin faktdr analizine uygun oldugu diistiniilmektedir.
Faktorlerin elde edilmesinde ise 6zdeger istatistigi (eigen value) 1’den biiyiik olan faktorler
anlamli kabul edilmistir. isimlendirilebilir, yorumlanabilir ve anlamli faktdrler elde etmek
icin varimax rotasyonu uygulanmistir. Bu degerlendirme Ol¢egin yap1 gecerliligini
desteklemektedir.

Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek icin kullanilan KMO
degeri 0.65 ve Barlett testi sonucunda (p=0.000) anlamli farklilik bulunmus, bu nedenle
veri setinin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir. Tiim faktorlere ana bilesenler
analizi yapildiginda 6zdeger istatistigi 1’den biiyiik olan dagilimin %73.3’linli tanimlayan
13 faktor elde edilmistir. Ancak 4 faktoriin disindaki faktorlerde bir ya da iki madde
bulundugu, ayrica bu maddelerin de diger faktorlerde faktor ytlikii bulunan ortak maddeler
oldugu gozlenmistir. Olgegin 3 boyutlu yapisina uygun olarak daha kolay
yorumlanabilmesi ve daha anlamli oldugu i¢in varimax dondiirme islemine gére dagilimin
%43.0’1inii agiklayan ve 6zdegeri 1’in listiinde olan 4 faktor degerlendirmeye alinmistir.

Ortak varyans (communality) bir degiskenin analizde yer alan diger degiskenlerle
paylastig1 varyans miktaridir. SIO maddelerine iliskin ortak varyanslarm 0.58 ile 0.89
arasinda degistigi gozlenmektedir (Tablo 13).
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Tablo 13: Sosyal iletisim Olgegi Ortak Varyans (Communalities) Analiz Sonuglart

Ortak Varyans (Communalities)

Baglangig (Initial) Cikarim (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
Maddel15 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




Yapilan degerlendirme sonucunda SiO’de yer alan karsilikli sosyal etkilesim
boyutu maddeleri; madde 9, madde 10, madde 19 ve madde 26 hari¢ faktor 1’e yiik
vermislerdir. Madde 9 faktor 4’e, madde 10 ve madde 19 faktor 3°e, madde 26 ise faktor
2’ye yiik vermislerdir. Madde 30 hem faktor 1’e hem de faktor 4’e; madde 40 hem faktor
1’e hem de faktor 3’°e; madde 29 faktdr 1, faktor 3 ve faktdr 4’e yiik vermislerdir. iletisim
boyutu maddeleri; madde 20, madde 21, madde 22 ve madde 35 hari¢ faktor 2 ve faktor
3’e yiik vermislerdir. Madde 20, madde 21, madde 22 ve madde 35 faktor 1’e yiik
vermislerdir. Madde 24 ve madde 25 hem faktor 2’ye hem de faktor 4’e ylik vermislerdir.
Madde 23; faktor 1, faktor 3 ve faktor 4’e, madde 34; faktor 1 ve faktor 2’ye yuk
vermiglerdir. Sinirli, basmakalip ve yineleyici davranislar boyutu maddeleri; madde 11,
madde 12 ve madde 15 hari¢ hem faktér 4’e hem de faktor 2’ye yilik vermislerdir. Madde
11 ve madde 12 faktor 2’ye, madde 15 hem faktér 2 hem de faktdr 3’e yiik vermislerdir
(Tablo 14).
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Tablo 14: Sosyal Iletisim Olgegi’nin faktor yapisi (rotated component matrix)

Faktor 1: thktiir 2: Faktor 3: Faktor 4:
Sosyal Etkilesim lletisim Anormal Dil Stereotipik
Davraniglar
Madde 28  (S) 768
Madde 31 (S) 610
Madde 36  (S) .605
Madde 20 (1) .598
Madde 22 (1) 597 417
Madde 21 (1) 584
Madde 32 (S) 578
Madde 39  (S) 574
Madde 35 (1) .546
Madde 40  (S) 534 507
Madde 37 (S) .508
Madde 27 (S) 494
Madde 34 (1) 494 456
Madde 33  (S) AT7
Madde 12 (H) .670
Madde 4 )] .626
Madde 3 ()] .615
Madde 11  (H) .607
Madde 6 ()] .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 () .565
Madde 17 (-) 563
Madde 19 (S) 562
Madde 10 (S) 522
Madde 18 “) 510 .307
Madde 5 Q) .503
Madde 16  (H) 372 436
Madde 23 U] .399 404 .382
Madde 30 (S) .262 .567
Madde 24 mn 371 .558
Madde 25  (I) 446 522
Madde 29 (S) .299 .395 400
Madde9  (S) 349

S= Karsilikli Sosyal Etkilesim Boyutu; i= iletisim Boyutu; H=Smirli, Basmakalip ve Yineleyici Davranislar Boyutu; -
=Herhangi bir boyuta dahil degil
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IV.3.2 Olgut Gegerligi

Tablo 15°te, olgu ve kontrol grubunun Sosyal Iletisim Olgegi (SIO), Cocukluk
Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC), Klinik
Global izlenim- Hastalik Siddeti Olgegi'nden (CGI-SI) aldigi puan ortalamalari yer

almaktadir.

Tablo 15: Olgu ve kontrol grubunun 6lgek puan ortalamalari.

Y GB***** Kontrol (n=50)
Ik Gériisme Ikinci Goriisme
. (n=50) (n=50)
S1O* (ortalama) (ortalama) (ortalama)
22.64+5.87 23.7+6.27 9.88+4.77
CODO** 44.59+7.61 - -
ABC *** 54.76+£29.55 - -
CGI-S| **** 5.32+1.33 - -

*Sosyal Iletisim Olgegi **Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi
***Qtizm Davranis Kontrol Listesi ****Klinik Global Izlenim
*akx*Yaygin Gelisimsel Bozukluk

S10°niin Diger Olgeklerle Korelasyonlar

Olgiit gecerliligine katkida bulunmak igin, aym goriismede, klinisyen tarafindan
degerlendirilen CGI, CODO ve olgu grubu annelerinin doldurdugu ABC ile SIO puanlart
karsilastirilmistir.

YGB’si olan 50 olgunun SIO toplam puani ile CODO toplam puani arasinda orta

derecede anlamli korelasyon saptanmustir (Tablo 16).

Tablo 16: Olgu grubunda (n=50) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) toplam puani ve Cocukluk

Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) toplam puanlarmin korelasyonu

Pearson korelasyon p
katsayisi (r)
SIO (n=50) 0.35 <0.05
CODO (n=50)
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YGB’si olan 50 olgunun SiO karsilikl1 sosyal etkilesim, iletisim, siirli, yineleyici
ve basmakalip davranislar boyutlart ile CODO toplam puami arasindaki iliski
incelendiginde, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim boyutlar1 ile CODO’niin arasinda orta
derecede anlamli korelasyon saptanmustir (p<0.01). Sinirh, yineleyici ve basmakalip
davranislar boyutu ise CODO ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdstermemistir
(Tablo 17).

Tablo 17: Aym gériismede uygulanan Sosyal iletisim Olgegi boyutlar1 ile Cocukluk

Otizmini Derecelendirme Olgegi puanlarinin korelasyonu

r**
Karsilikli Sosyal Etkilesim Boyutu 0.39*
lletisim Boyutu 0.42*
Sinirly, Yineleyici ve Basmakalip Davraniglar Boyutu -0.12

* p<0.01
**Pearson Korelasyon Katsayisi

Olgu grubunun SIO toplam puani ile CGI-SI puani arasinda orta derecede anlamli

korelasyon saptanmistir (Tablo 18).

Tablo 18: Olgu grubunda (n=50) Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) toplam puani ve Klinik
Global izlenim-Hastalik Siddeti Olgegi (CGI-SI) puanlarmin korelasyonu

Pearson korelasyon p
katsayisi (r)
SIO (n=50) 0.35 <0.05
CGI-SI (n=50)

Olgu grubunun SIO karsilikli sosyal etkilesim, iletisim, smurli, yineleyici ve
basmakalip davranislar boyutlar1 ile CGI-SI puami arasindaki iliski incelendiginde,
karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim boyutlar1 ile CGI-SI’'nin arasinda orta derecede
anlaml1 Korelasyon bulunmustur. Smurli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu ise

CGI-Sl ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon gostermemistir (Tablo 19).
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Tablo 19: Ay goriismede uygulanan Sosyal iletisim Olgegi (SIO) boyutlar ile Klinik
Global izlenim-Hastalik Siddeti Olgegi (CGI-SI) puanlarmin korelasyonu

r**
Karsilikli Sosyal Etkilesim Boyutu 0.39*
Iletisim Boyutu 0.41*
Sinirli, Yineleyici ve Basmakalip Davranislar Boyutu -0.10

**Pearson Korelasyon Katsayisi
*p<0.01

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puani ile SIO toplam puan

arasinda orta derecede anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 20: Olgu grubunda (n=50) Sosyal iletisim Olcegi (SIO) ve Otizm Davranis Kontrol
Listesi (ABC) puanlarinin korelasyonu

Pearson korelasyon p
katsayisi (r)
SIO (n=50) 0.46 <0.01
ABC (n=50)

Olgu grubunun SIO karsilikli sosyal etkilesim, iletisim, smurli, yineleyici ve
basmakalip davranislar boyutlar1 ile ABC duyusal, iliski kurma, beden ve nesne kullanima,
dil becerileri, sosyal ve 6z bakim alt gruplar arasindaki iliski incelendiginde, SIO karsilikl1
sosyal etkilesim boyutu ile ABC iligski kurma alt grubu arasinda yiiksek derecede, duyusal,
beden ve nesne kullanimi, sosyal ve 6z bakim alt gruplari arasinda orta derecede
korelasyon bulunmus, dil becerileri alt grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmamustir. SIO iletisim boyutu ile ABC beden ve nesne kullanimi alt
grubu arasinda orta derecede korelasyon bulunmus; duyusal, iliski kurma, dil becerileri,
sosyal ve 6z bakim alt gruplar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. SIO sinirly,
yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu ile ABC sosyal ve 6z bakim alt grubu arasinda
diisiik derecede korelasyon saptanmis, diger alt gruplar ile anlamli korelasyon

saptanmamustir (Tablo 21).
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Tablo 21: Olgu grubunda (n=50) Sosyal iletisim Olcegi (SIO) boyutlar1 ve Otizm

Davranig Kontrol Listesi (ABC) alt grup puanlarinin korelasyonu (r) ***

ABC ABC ABC ABC ABC
Duyusal | Iliski Kurma | Beden ve Nesne | Dil Becerileri | Sosyal ve Oz
Alt Grubu | Alt Grubu Kullanim1 Alt Alt Grubu bakim Alt
Grubu Grubu

SIO Karsilikl 0.30* 0.51** 0.35* 0.08 0.31*
Sosyal
Etkilesim
Boyutu
SiO 0.13 0.19 0.30* -0.12 0.07
[letisim
Boyutu
SIiO Sinirls, 0.13 0.04 0.26 0.08 0.28*
Basmakalip ve
Yineleyici
Davranislar
Boyutu

*** Pearson korelasyon katsayis1 **p<0.01 *p<0.05

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puam ile CODO toplam

puani arasinda diisiik derecede anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22: Olgu grubunda (n=50) Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) ve

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) puanlarinin korelasyonu

Pearson korelasyon p
katsayisi (r)
CODO (n=50) 0.28 <0.05
ABC (n=50)

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puani ile CGI-SI puani

arasinda orta derecede anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 23: Olgu grubunda (n=50) Klinik Global Izlenim-Hastaligin Siddeti Olgegi (CGI-

SI) ve Otizm Davranig Kontrol Listesi (ABC) puanlarinin korelasyonu

Pearson korelasyon p
katsayisi (r)
CGI-SI (n=50) 0.36 <0.05
ABC (n=50)

Olgu grubunun CODO toplam puani ile CGI-SI puam arasinda ¢ok ¢ok yilksek

derecede anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 24: Olgu grubunda (n=50) Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) ve
Klinik Global izlenim-Hastaligin Siddeti Olgegi (CGI-SI) puanlarinin korelasyonu

Pearson korelasyon p
katsayisi (r)
CODO (n=50) 0.96 <0.05
CGI-SI (n=50)
IV.3.3 Kesme Puanau:

Otizmi zeka geriliginden ayirt etmede kullanilabilecek kesme puanini belirlemek
amaciyla ROC analizi yapilmistir. ROC egrisi tan1 ve tarama amaciyla gelistirilmis bir
aracin, farkli kesme puanlar ig¢in dogru pozitif orani (duyarlilik) ve yanlis pozitif orani
(0zgtilliik) arasindaki iliskiyi gosteren bir grafiktir. ROC egrisinde sol {ist kdseye en yakin
nokta duyarlilik ve 6zgiilliglin en uygun oldugu yeri belirtmektedir. ROC egrisi altinda
kalan alan ise, iki farkli grubun dogru bir bicimde ayirt edilme olasiligini vermektedir.

Calismada elde edilen ROC egrisi Sekil 1'de sunulmustur. Egri altinda kalan alan
SIO toplam igin %96 (giiven araligi 0.93-0.99; p<0.0001), karsilikli sosyal etkilesim
boyutu icin % 89 (giiven araligi 0.83-0.96; p<0.0001), iletisim boyutu icin %94 (guven
araligi 0.90-0.98; p<0.0001), siirl, yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu igin %85
(giiven araligi 0.78-0.92; p<0.0001) olarak saptanmustir. SIO toplami igin en uygun
duyarlilik (0.94) ve 6zgiilliik (0.84) degerleri 14.5 kesme puani igin gozlenmistir.

ROC analizi sonucu, olas1 kesme puanlari i¢in elde edilen 6zgiilliik ve duyarlilik

degerleri Tablo 25'te sunulmustur.
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Tablo 25: Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) puanlari igin duyarlilik ve dzgiilliik degerleri

SIO puam Duyarhhk Ozgulluk
10.5 1.00 52
11.5 1.00 .60
125 1.00 .68
135 94 .80
145 94 .84
15.5 .88 .90
16.5 .82 94
17.5 e .98
185 .70 .98

Sekil 1: ROC Egrisi

Duyarhhk

— SiOtoplam Puam
----- SIOKSEBoyutu
sidiletigim Boyutu
""" SI0 SYBD Boyutu
SIO toplam puani 100
=== Referans gizgisi

I T T T T T

1- Ozgullik




I\V.3.4. Duyarlilik ve Ozgiilliik:

SiO’niin 6lgiit gegerliligine katkida bulunan duyarlilik (dogru olgular1 saptama
becerisi), 6zgullik (olgu olmayan denekleri dogru olarak saptama becerisi), olumlu 6ngorii
ve olumsuz 6ngorii degerleri hesaplanirken dort gozlii diizenek kullanilmastir.

Berument ve arkadaglarinin ¢aligmasinda otizm varlig1 i¢in kesme puani 15 olarak
saptanmigtir. Calismamizda otizm i¢in 15 kesme puani uygulandi. Tablo 26°da SiO

puaninin O6ngordigi tanilar ile DSM-IV-TR tanilarinin ¢alisma grubundaki dagilimi

gorulmektedir.

Tablo 26: Sosyal Iletisim Olgegi (SIO) puanlarmin 6ngérdiigii tanilar ile DSM-IV-TR

tanilarinin ¢alisma grubundaki dagilimi

SIO puanmina gore ongoriilen tamilar | Ortalama SIO
puani
Otistik degil Otistik
OB (n=41) § a1 23.945.40
Z YGB-BTA 2 4 16.1+2.99
=
& 20 (n=6)
=Y
= | 9 [AB(r=D 1 i 13
2 | 3
Z | & [RE@Y) § 1 25
=)
2 CDB (n=1) i 1 15
ZG (n=50) 50 i 9.8+4.75
Tdm Grup 53 47 16.2+8.34

OB:Otistik Bozukluk, YGB-BTA:Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk, AB:Asperger
Bozuklugu, CDB:Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu, RB: Rett Bozuklugu, ZG: Zihinsel Gerilik (mental
retardasyon), YGB: Yaygin gelisimsel bozukluk

Calismamizda DSM-IV-TR’ye gére OB tanisi alan 41 olgunun tamammin SIO
puanlari, kesme puani olan 15 puani gegmektedir. OB tanisina gore Olgegin duyarliligt
%100 (41 /41) , 6zgullik %33.3 (3/9) olarak saptanmistir (Tablo 27). YGB grubu g6z
ondnde bulunduruldugunda, OB i¢in olumlu 6ng6ri 0.87 (41/47), olumsuz 6ngora 1 (3/3)

bulunmustur.
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Tablo 27: Yaygin Gelisimsel Bozukluk grubunun Sosyal Iletisim Olcegi (SIO) kesme

puanina gore dagilimi

DSM-1V-TR’ye gore Otistik Bozukluk tamsi
Otistik Bozukluk Otistik Bozukluk degil
Sio + 41 6
sonucu - 0 3

Calisma grubu i¢inde kesme puanini gecen 47 olgu bulunmustur. DSM-IV-TR’ye
gore YGB tanist i¢in dlgegin duyarliligt %94 (47/50), 6zgilligi %100 (50/50) olarak
saptanmistir (Tablo 28). Olgu ve kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde YGB igin
olumlu 6ngoéri 1 (47/47), olumsuz 6ngori 0.94 (50/53) olarak bulunmustur.

Tablo 28: Olgu ve kontrol grubunun Sosyal iletisim Olgegi (SIO) kesme puanma gore

dagilimi
DSM-1V-TR’ye gore Yaygin Gelisimsel Bozukluk
(YGB) tamis1
YGB YGB degil
SIO sonucu + 47 0
- 3 50

IV.3.5. Ayirt Edici Gegerlik

YGB Olgularinin ZG grubu ile Karsilastirdmasi

Olgegin otizmi olan ve olmayan gruplar1 (otizmi olmayan ZG) birbirinden ayirt
etme yeteneginin olup olmadigini test etmede bagimsiz gruplar t testi (independent
samples t test) kullamlmistir. Olgu ve kontrol gruplart SIO karsilikli sosyal etkilesim
boyutu puanlari, iletisim boyutu puanlari, kisitlayici, tekrarlayici ve stereotipik davraniglar
boyutu puanlar1 ve toplam SIO puanlar1 bagimsiz gruplar t testi kullanilarak Sl¢iilmiistiir
(Tablo 29)

Bu bulgular SiO’niin otizmi olan ve olmayan grubu ayirt edebildigini

gostermektedir. SIO’niin yap1 gegerligine katkida bulunmaktadir.
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Tablo 29: Olgu ve kontrol grubunun Sosyal iletisim Olgegi (SIO) boyutlar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ortalama Puan p t
SiO Karsihkh Sosyal | Olgu (n=50) 55.8+22.9
o <0.0001 | 9.001
Etkilesim Boyutu Kontrol (n=50) 21.6+14.0
. Olgu (n=50) 75.6£20.0
SIO Iletisim Boyutu <0.0001 | 12.028
Kontrol (n=50) 29.5£18.2
SIO Simirly, Yineleyici | Olgu(n=50) 64.8+25.7
ve Basmakalip <0.0001 | 7.607
Kontrol (n=50) 28.7£21.5
Davranislar Boyutu
) Olgu (n=50) 62.4+16.2
SIO Toplam <0.0001 | 12.771
Kontrol (n=50) 25.6x£12.2

* Bagimsiz gruplar t testi
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V. TARTISMA:

Yaygin gelisimsel bozukluklarin erken tant ve miidahalesini kolaylagtiracak
giivenilir ve gecerli tarama Olc¢eklerine gereksinim vardir. Bu ¢alismanin baglica amaci,
Sosyal Iletisim Olgegi’nin Tiirkiye i¢in gegerlik ve giivenirligini belirlemek, &lcegi

aragtirmaci ve klinisyenlerin kullanimina kazandirmaktir.

Calismalarda gercekgi ve gecerli yontemi saglamak ve yasama gegirmek igin,
tasidig1 ozelliklerle evreni temsil eden bir 6rneklemin belirlenmesi gerekir (85). Gegerlik,
giivenirlik caligmalarinda 6rneklemi olusturan olgularin yas ve cinsiyet Ozelliklerinin

bilinmesi bu nedenle 6nem tasimaktadir.

Bu calismada DSM-IV-TR tani olgiitlerine gore YGB tanist almig 50 ve ZG tanisi
almis 50 hastaya ait bulgular degerlendirilmistir. Olgu grubunun %841 (42) erkek, %16’s1
(8) kiz YGB hastalarindan olusmaktadir, erkek /kiz orani 5.2°dir. OB’de erkek / kiz orani
3.5-4/1 olarak bildirilmektedir. RB disinda tim YGB’ler erkeklerde daha sik gorullr (8).

Bir 6l¢egin giivenirligi Olciilen 6zelligin degismemesi ve dl¢timlerin tekrarlandig
durumlarda da bu kararliligin gosterilmesi durumu olarak tanimlanabilir. Bir baska deyisle
Olculen Ozelligin rastgele hatalardan arinmis olmasi durumudur. Giivenirligin dayandigi
temel kavram tahmin edilebilirlik, 6ngorilebilirliktir (4).

Bu c¢alismada SIO’niin giivenirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test 6lcumleri uygulanmstir.

Olgegin i¢ tutarhliginin degerlendirilmesi ile dlgiilmek istenen &zelligin Slgiiliip
dlgiilemedigi belirlenmeye galigilir. I¢ tutarhilik giivenilirlik katsayisinin yiiksek bulunmasi,
Olciim i¢in kullanilan maddelerin homojen bir yapiyr Olgtiigiiniin gostergesi olmasi
nedeniyle énem tasimaktadir (4). SIO’niin i¢ tutarhiliginin smanmas: amaciyla Kuder &
Richardson 20,21 yontemi ile Cronbach Alfa degeri hesaplanmustir.

I¢ tutarhligin degerlendirilmesi amaci ile dlgiilen Cronbach Alfa degeri Berument,
Rutter ve arkadaslarmin yaptig1 6zgiin ¢alismada; karsilikli sosyal etkilesim boyutunu
igeren faktor 1 igin 0.91, iletisim boyutunu igeren iki faktérden biri olan faktor 2 icin 0.71
ve iletisim boyutunu iceren diger faktor olan faktdr 3 i¢in 0.79, siirli, basmakalip ve
yineleyici davranslar boyutunu iceren faktor 4 icin 0.67, SIO toplami igin 0.90 olarak
saptanmistir (5,6).

Corsello ve arkadaslarinin (2003) calismasinda; 2-18 yas arasinda YGB (Otistik
Bozukluk, Asperger Bozuklugu, YGB-BTA), Mental Retardasyon, Dil Bozuklugu ve
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanilar1 olan 177 erkek, 37 kiz olmak tizere 214
olgu katilmistir. Aileleri tarafindan konusamadigi belirtilen (Si0’de madde 1 “Hayir”
olarak isaretlenen) c¢ocuklarda Cronbach Alfa degeri SIO toplami igin 0.84 olarak
bulunmustur. Aileleri tarafindan konusabildigi belirtilen ( SIO’de madde 1 “Evet” olarak
isaretlenen ) ¢ocuklari yaslarina gore gruplandirdiginda; 2-4 yas arasindaki ¢ocuklarda SIO
toplamu igin 0.84, 5-6 yas arasindaki ¢ocuklarda SiO toplami igin 0.84, 7-10 yas arasindaki
cocuklarda SIO toplami i¢in 0.89, 11 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda SIO toplami i¢in 0.93
olarak saptanmustir. Ayn1 calismada Otizm tanili cocuklarda Cronbach Alfa degeri SIO
toplam1 i¢in 0.81; Asperger Bozuklugu ve BTA-YGB tanili ¢ocuklarda Cronbach Alfa
degeri SIO toplamu icin 0.86; Mental retardasyon, konusma bozuklugu ve Dikkat eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanilari bulunan c¢ocuklarin olusturdugu grupta Cronbach Alfa
degeri SIO toplamu igin 0.92 bulunmustur (85,86)

SiO’niin Almanca’ya uyarlandigi ¢alismada YGB tanisi almis cocuklarda SIO
toplami i¢in Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak saptanmistir (6, 87,88).

Bu ¢alismada YGB tanili ¢ocuklarda, ZG tanili gocuklarda ve her iki grup bir arada
olmak iizere SIO karsilikl1 sosyal etkilesim boyutu, iletisim boyutu, smirli, yineleyici ve
basmakalip davranislar boyutu ve SIO toplami igin ayr1 ayr1 Cronbach Alfa degeri
hesaplanmustir.

YGB tanili ¢ocuklarda Tiirkge SIO karsilikli sosyal etkilesim boyutu, smurls,
yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu ve SIO toplami Cronbach alfa degerleri 0.69-
0.80 arasinda olup olduk¢a giivenilir, iletisim boyutu Cronbach alfa degeri 0.56 olup
diisiik giivenirlikte olarak saptanmustir. Tiirk¢e SIO iletisim boyutu anormal dil ve iletisim
ile ilgili maddeleri icermesi nedeni ile homojen degildir. Bu boyutta yer alan maddeler
birbirleri ile yeterince uyusmamaktadir. Bu durumun Tiirkce SIO iletisim boyutunun diisiik
i¢ tutarliligina neden olabilecegi diisiiniilebilir.

ZG tamli ¢ocuklarda Tiirkce SIO karsilikli sosyal etkilesim boyutu, iletisim boyutu,
siurli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu Cronbach alfa degerleri 0.49-0.58
arasida olup diisiik giivenilirlikte, SIO toplami1 Cronbach alfa degeri 0.71 olup oldukga
guvenilir olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ZG tanili ¢ocuklarin ZG dereceleri farklidir.
Degerlendirmede ZG derecelerine gore ayrilmamis, tum ZG tanili ¢ocuklar bir arada
degerlendirilmistir. Dolayisi ile YGB’de etkilenmesini bekledigimiz karsilikli sosyal
etkilesim, iletisim ve sinirli, yineleyici ve basmakalip davranislar alanlarindaki etkilenme

ZG g¢ocuklarda her ii¢ alanda birden degil, sadece bir alanda veya iki alanda ve farklh

- 76



derecelerde olabilir. Bu nedenle de ZG tanili gocuklarda Tiirkge SIO karsilikli sosyal
etkilesim boyutu, iletisim boyutu, sinirli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu
diisiik giivenirlikte saptanmis olabilir.

Konusamayan YGB tanili ¢ocuklarda ve ZG tanili gocuklarda Tiirkge SIO toplami
Cronbach alfa degerleri 0.66-0.78 arasinda olup oldukga giivenilir, her iki grup bir arada
degerlendirildiginde konusamayan ¢ocuklarda Tiirkce SIO toplami1 Cronbach alfa degeri
0.90 olup yuksek derecede guvenilir olarak bulunmustur. Konusamayan ¢ocuklarda
SiO’niin ilk yedi maddesi cevaplandirilmayarak 8. maddeden itibaren cevaplandirilir. 2 —
6. maddeler arasindaki maddeler iletisim boyutunda yer alip anormal dil ile ilgili
maddelerdir. 7. madde ise sinirli, yineleyici ve basmakalip davranislar boyutunda yer
almaktadir. Bu maddelerin cevaplanmamasi iletisim boyutunun daha homojen hale
gelmesine ve konusamayan gocuklarda Tiirkge SIO’niin yiiksek derecede giivenilir olmasi
ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

Ozgiin c¢alisma ile uyumlu olarak YGB’si olan c¢ocuklar ve ZG ¢ocuklar birlikte
degerlendirildiginde Tiirkge SIO karsilikli sosyal etkilesim boyutu ve SIO toplami
Cronbach alfa degerleri 0.83-0.89 arasinda olup yiiksek derecede giivenilir, iletisim
boyutu, sinirli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu Cronbach alfa degerleri 0.77-
0.78 arasinda olup oldukca giivenilir olarak saptandi. Bu veri Tirkce SiO’niin en az
Ingilizce ve Almanca SIO’leri kadar i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

I¢ tutarlilik degerlendirme ydntemlerinden bir digeri madde ile toplam ya da madde
ile boyut arasindaki korelasyon katsayilarinin incelenmesi yontemidir. Boylece dl¢lilmek
istenen boyut ile madde arasindaki korelasyon ortaya koyulabilir. Her bir maddenin
toplama ya da boyuta olan katkisi dolayisi ile belirli bir korelasyon gostermesi
kaginilmazdir. Madde-toplam korelasyonu 6lgek maddelerinden alinan puanlar ile dlgegin
toplam puani arasindaki iliskiyi agiklarken, madde-toplam korelasyonun pozitif olmasi
maddelerin benzer davraniglari 6rnekledigini gosterir. Genel olarak madde-toplam
korelasyonunun 0.20°nin {izerinde olmasi1 beklenir. Bunun disinda Olgiillen madde
coziimleme igerisinden c¢ikarildiktan sonra hesaplanan giivenirlik katsayisinda artis
goriiliiyor ise o maddenin Ol¢lim aracindaki giivenirligi diisiirdligline karar verilir. Tersine
madde ¢ikarildiktan sonra giivenirlik katsayisinda dnemli 6l¢lide diislis gozleniyor ise ilgili
maddenin 6l¢iilen boyut i¢in olduk¢a dnemli oldugu diistiniilmelidir (4).

Bu ¢alismada YGB tanili ¢ocuklarda, ZG tanili ¢gocuklarda ve her iki grup bir arada
olmak iizere SIO karsilikli sosyal etkilesim boyutu maddeleri, iletisim boyutu maddeleri,
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sinirl, yineleyici ve basmakalip davramislar boyutu maddeleri ve SIO tiim maddeleri igin
ayr1 ayri madde-toplam korelasyonlari hesaplanmaistir.

YGB tanili ¢cocuklarda Tiirkce SIO tiim maddeleri i¢in madde-toplam korelasyon
degerleri -0.03 ile 0.64 arasinda degismektedir. Tiirkge SIO’niin her bir maddesinin ayr1
ayrt Olgekten c¢ikarilmasi durumunda Cronbach Alfa degerindeki degismeler
hesaplanmistir. Degerler 0.79 ile 0.81 arasinda degismektedir. Uygunsuz yiiz ifadesi ile
iliskili olan madde 9, arkadaslar ile iliskili olan madde 19, karsilikli konusma ile iliskili
olan madde 2, jest yapma ile iliskili olan madde 23 ve sinirl ilgiler ile iligkili olan madde
13 olgekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde 0.01°lik artis saptanmistir. Madde 9,
madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13’iin madde-toplam korelasyon degerinin diisiik
olmasi1 ve bu maddelerin 6lgekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde artis saptanmasi
bu maddelerin SIO’deki giivenirligi diisiirdiigiinii ve bu maddelerin Slgekten
cikarilabilecegini gdstermektedir. Bu durumun SIO’niin Tiirkge cevirisinden kaynaklanan
anlamsal farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir. Bu nedenle 6zgin formdaki
madde 9, madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13’iin cevirisi gdzden gecirilerek
Tiirk¢e formdaki bu maddeler ile anlamsal acidan tekrar karsilastirilmas: gerekebilir.

YGB tamili ¢ocuklarda Tiirkge SIO’niin karsilhikli sosyal etkilesim boyutu
maddeleri icin madde-toplam korelasyon degerleri ve bu boyuta ait maddeler kaldirildigi
zaman alfa katsayisindaki degisimler hesaplanmustir. Iletisim igin bir baskasinm viicudunu
kullanma ile iligkili olan madde 10 ve arkadaslar ile iliskili olan madde 19’un madde-
toplam korelasyon degerinin diisiik olmasi ve bu maddelerin 6l¢ekten ¢ikarildiginda
Cronbach Alfa degerinde 0.01°lik artis saptanmasi bu maddelerin SIO karsilikli sosyal
etkilesim boyutu giivenirligini diistirdligiinii ve bu maddelerin karsilikli sosyal etkilesim
boyutundan ¢ikarilabilecegini gostermektedir.

YGB’si olan ¢ocuklarda Tlrkge SIO’niin iletisim boyutu maddeleri icin madde-
toplam korelasyon degerleri ve bu boyuta ait maddeler kaldirildigi zaman alfa
katsayisindaki degisimler hesaplanmistir. Yeni sozciikler uydurma ile iliskili olan madde 6
cikarildiginda Cronbach Alfa degerinde 0.01°lik artis saptanirken, jest yapma ile iliskili
olan madde 23 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinde 0.06’lik artis saptanmistir. Madde
6’nin madde-toplam korelasyon degeri diisiik saptanmistir. Madde 23’iin ise madde-toplam
korelasyon degeri diisiik ve negatif saptanmistir. Bu degerler g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu maddelerin SIO iletisim boyutunda giivenirligi diisiirdiigiinii ve

ozellikle madde 23’1in iletisim boyutundan ¢ikarilabilecegini gostermektedir.
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YGB’li ¢ocuklarda Tiirkce SIO’niin smurli, yineleyici ve basmakalip davranislar
boyutu maddeleri igcin de madde-toplam korelasyon degerleri ve bu boyuta ait maddeler
kaldirildig1 zaman alfa katsayisindaki degisimler hesaplanmustir. Siirl ilgiler ile iliskili
olan madde 13 ve olagandis1 duygusal ilgiler ile iliskili olan madde 14 ¢ikarildiginda
Cronbach Alfa degerinde 0.01°lik artis saptanmistir. Madde 13 ve madde 14’iin madde-
toplam korelasyon degerleri bu boyutta yer alan diger maddelere oranla daha diisiik
olmasia ragmen (r=0.20) saptanmistir. Bu maddelerin 6lgekten cikarildiginda Cronbach
Alfa degerinde artis saptanmasi bu maddelerin SIO’niin sinirl1, yineleyici ve basmakalip
davraniglar boyutundan ¢ikarilabilecegini gostermektedir.

ZG cocuklarda Tiirkge SIO tiim maddeleri icin madde-toplam korelasyon degerleri
-0.01 ile 0.55 arasinda; karsilikli sosyal etkilesim boyutu maddeleri i¢in -0.03-0.36
arasinda; iletisim boyutu maddeleri ig¢in 0.00 ile 0.45 arasinda; sinirli, yineleyici ve
basmakalip davraniglar boyutu maddeleri igin 0.03-0.46 arasinda bulunmustur.

YGB’si olan ¢ocuklar ve ZG ¢ocuklar birlikte degerlendirildiginde Tiirkce SIO tiim
maddeleri i¢in madde-toplam korelasyon degerleri 0.05 ile 0.66 arasinda; karsilikli sosyal
etkilesim boyutu maddeleri igin 0.22-0.60 arasinda; iletisim boyutu maddeleri igin 0.22 ile
0.66 arasinda; sinirly, yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu maddeleri igin 0.25-0.57
arasinda saptanmuistir.

Konusamayan YGB tanili ¢ocuklarda Tiirk¢e SIO tiim maddeleri icin madde-
toplam korelasyon degerleri 0.06 ile 0.54 arasinda; ZG tamli cocuklarda Tiirkge SIO tiim
maddeleri icin madde-toplam korelasyon degerleri 0.00 ile 0.59 arasinda; her iki grup bir
arada degerlendirildiginde konusamayan cocuklarda Tiirkge SIO tiim maddeleri igin
madde-toplam korelasyon degerleri -0.05 ile 0.67 arasinda saptanmustir.

Berument ve arkadaglarinin orijinal standardizasyon caligmasinda (1999), OB
(n=83), Atipik Otizm (n=49), Asperger Sendromu (n=16), Frajil X (n=7), Rett Sendromu
(n=5), Davranim Bozuklugu (n=10), Gelisimsel Dil Bozuklugu (n=7), Mental Retardasyon
(n=15), Anksiyete Bozuklugu (n=8) tanis1 olan olgulardan olusan 200 kisilik bir 6rneklem
grubunda SIO tiim maddeleri igin madde-toplam korelasyon degerlerinin 0.28 ile 0.73
arasinda oldugu belirtilmistir (5,6). Bu ¢aligmadaki madde-toplam korelasyon degerlerinin
0zgiin ¢alismadaki madde-toplam korelasyon degerlerinden farkli olmasi, bu ¢alismadaki
orneklem sayisinin goreceli olarak az olmasi ve SIO’niin Tirkge cevirisinden kaynaklanan

anlamsal farkliliklarin olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Bir 6lgegin guvenirliginin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontem de 6lgme
aracin1 yanitlayan kisinin 6lgme araci tekrar uygulandiginda 6lgme aracini ayni sekilde
yanitlayip yanitlamadigini tespit etmektir. Test tekrar test giivenirligi, yasam boyu var olan

belirtileri degerlendirme iddias1 olan bir dlgek igin 6nemli giivenirlik lglistidiir (4).

Bu calismada, test tekrar test giivenirliligi degerlendirmek amaciyla SIO uygulanan
olgulara (n=50), aym1 arastirmaci tarafindan 60 (£10) giin sonra yeniden SiO
uygulanmustir.

Yazinda ulasilabildigi kadariyla, test-tekrar test giivenirliginin degerlendirildigi
sadece 1 caligma bulunmaktadir. Test-tekrar test dl¢limii amaci ile, Bolte ve arkadaglarinin
(2007) 43 olguyu 6 aydan 2 yila kadar degisen ara ile degerlendirdikleri ¢alismada
korelasyon katsayisi 0.76 olarak bildirilmistir (p<0.01) (88).

Bu calisgmada SIO toplam puani ve karsilikli sosyal etkilesim boyutu, iletisim
boyutu, sinirli, basmakalip ve yineleyici davranislar boyutu igin hesaplanan gruplar arasi
korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficients-ICC) degerleri 0.87 ile 0.96
(p<0.01) arasinda olup, tiimii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. SIO maddelerinin
hepsi anlamli korelasyon gostermistir. Bu korelasyon 6l¢egin iki uygulanisinda elde edilen
toplam puanlar arasinda saptanmustir. SIO’niin Tiirkge uyarlamasi igin bu ¢alismada
saptanan korelasyon katsayilar1 Bolte ve arkadaslarinin ¢alismasindakine benzer sekilde
yuksek dizeyde test-tekrar test tutarliligimi gostermektedir. Tekrar test uygulamasi igin
verilen 60£10 gilinluk ara, Bolte ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismadaki 6 aydan 2 yila kadar
degisen siireye gore oldukca kisa bir siire olarak goériinmektedir. Siirenin kisa olmasi,
olgularin tedavisi ile SIO puanlarinda anlaml degisiklik goriilmesi olasiligin
azaltmaktadir. Tiirkge SIO maddelerinde ve toplam puaninda uzun dénemdeki tutarliliginin
belirlenmesi igin, Bolte ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde 6 ay-2 yil gibi daha

uzun araliklarla 6l¢iimlerin tekrarlanmasina ihtiyag vardir.

Gegerlilik bir 6lglim aracinin Olclilmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesi olarak tanimlanabilir.

Bir 6lgegin amaci dogrultusunda calisip ¢alismadiginin belirlenme siirecinde 6nem
tasiyan, yapt gecerliliginin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden biri faktor
analizidir. Bu calismada SIO’niin yap1 gegerliligini belirlemek amaci ile YGB tanis1 almis

olan 50 olgu ile faktdr analizi yapilmistir.
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Yazinda ulagilabildigi kadariyla SIO’niin faktdr yapisini inceleyerek dlcegin alt

gruplarimi belirleyen sadece bir ¢aligma bulunmaktadir.

Berument ve arkadaslarimin orijinal standardizasyon calismasinda (1999), OB
(n=83), Atipik Otizm (n=49), Asperger Sendromu (n=16), Frajil X (n=7), Rett Sendromu
(n=5), Davranim Bozuklugu (n=10), Gelisimsel Dil Bozuklugu (n=7), Mental Retardasyon
(n=15), Anksiyete Bozuklugu (n=8) tanist olan olgulardan olusan 200 kisilik bir
orneklemde ana bilesenler faktor analizi (principal component analysis) yontemi
kullanilarak yapilan incelemede belirlenen 4 bilesenli yap1 toplam varyansin %42.4’{ini
aciklamistir. Ayni ¢alismada belirlenen bilesenler, sosyal etkilesim faktorii (faktor 1; eigen
value 9.7), iletisim faktorii (faktor 2; eigen value 3.38), anormal dil faktorii (faktor 3; eigen
value 1.94), stereotipik davranis faktorii (faktor 4; eigen value 1.74) olarak belirlenmistir.
Sosyal etkilesim, toplam varyansin %24.3iinii agiklayan ve 20 SIO maddesini kapsayan en
genis bilesen olarak bulunmustur. SIO’de yer alan karsilikli sosyal etkilesim boyutu
maddeleri faktor 1°e, sinirli, basmakalip ve yineleyici davranislar boyutu maddeleri faktor
4’¢ iletisim boyutu maddeleri faktdr 2 ve faktér 3’e yiik vermislerdir. Iletisim boyutu
maddelerinden iletisim yetersizliklerini iceren maddeler faktér 2’ye, anormal dil yapisini

iceren maddeler ise faktor 3°e yiik vermislerdir (5,6).

Faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigli 6nemlidir. Hesaplanan korelasyon katsayisi
orneklem biiyilikliigii azaldikca daha az giivenilir olabilir. Bu nedenle O6rneklem
buyiikligiiniin yeterli diizeyde olmasi degiskenler arasi korelasyonun giivenirligi icin
onemlidir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini saptamada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger 1’e yaklastikca miikkemmel, 0.50’nin
altina distiigiinde uygunsuz olarak kabul edilmektedir (4). Bu ¢alismada veri setinin faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilan KMO degeri 0.65 bulunmustur. Bu
deger goreceli olarak kiigiiktiir. Bu 6zellik bu ¢alismanin kisithiliklar arasinda yer alsa da

calismadaki KMO degeri 0.50'nin iizerinde oldugu i¢in yeterli olarak kabul edilebilir.

Bu calismada SIO’niin yap1 gecerligi madde 1’in puanlandiriimaya dahil
edilmemesi nedeniyle 39 madde iizerinden gegerlik alt alanlartyla birlikte ana bilesenler
yOntemine gore yapilmistir. Varimax rotasyonunun sonucunda dagilimin %73.3’linii
aciklayan 13 faktor elde edilmistir. Ancak dort faktoriin disindaki faktorlerde bir ya da iki
madde bulunmaktadir. Bununla beraber, bu maddelerin de diger faktorlerde faktor yiikii

bulunan ortak maddeler oldugu gdzlenmistir. Sonuglarin dlgegin iic boyutlu yapisina
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uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi icin dagilimin %43.0’linii agiklayan 6zdegeri

1’den biiyiik dort faktor lizerinden, faktor analizi yapilmistir.

Ortak varyans (communality) bir degiskenin, analizde yer alan diger degiskenlerle
paylastig1 varyans miktaridir. Coziimlemede varyans degeri 0.50 nin altinda ortak varyansa

sahip olan degiskenler analizden ¢ikarilarak faktor analizi yenilenebilir (4).

Bu calismada SIO maddelerine iliskin en yiiksek varyans 24. maddede 0.89 olarak,
en disiik varyans 12. maddede 0.58 olarak bulunmustur. Tiim maddelerde elde edilen

varyans degeri 0.50’nin tizerinde oldugu i¢in hi¢cbir madde analizden ¢ikarilmamustir.

Berument ve arkadaslariin orijinal standardizasyon calismasindan (1999) farkl
olarak bu calismada sinirli, basmakalip ve yineleyici davraniglar boyutunda yer almasi
beklenen; madde 11, madde 12 ve madde 15, karsilikli sosyal etkilesim boyutunda yer
almas1 beklenen; madde 9, madde 10, madde 19 ve madde 26, iletisim boyutunda yer
almas1 beklenen; madde 20, madde 21, madde 22 ve madde 35 iki faktore birden yiik

vermektedir. Bu durum iki nedenden kaynaklaniyor olabilir.

Birinci neden, SiO’niin Tiirk¢e cevirisinden kaynaklanan anlamsal farkliliklar
olabilir. Bu nedenle 6zgiin formdaki sinirli, basmakalip ve yineleyici davraniglar boyutu
maddelerinin gevirisi gdzden gegirilerek Turkge formdaki sinirli, basmakalip ve yineleyici

davraniglar boyutu maddeleri ile anlamsal agidan tekrar karsilastirilmasi gerekebilir.

Ikinci neden, bu ¢alismadaki 6rneklemin gdrece yetersiz olmast ile iliskili olabilir.
Faktor analizi i¢in olgu/6lcek maddesi oraninin en az 5 olmasi Onerilmektedir (4). Bu
calismada 2.5 olan bu oran goreceli olarak kicuktir. Bu amagla, Tirkce SIO formunun
faktor yapisinin degerlendirilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem grubu igeren calismalara

gereksinim vardir.

Bir dlgegin gegerliligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden biri de Olgiit
gecerliligidir. Olgiit gegerliliginin bir boliimii olan eszaman gegerliliginde, gelistirilen
Olcme aract sonucu ile daha onceden gelistirilmis, gecerliligi yiiksek olan ve aym 6zelligi

Olcen baska bir 6lgme araci ile arasindaki korelasyon katsayisi karsilastirilir (4).

Bu calismada olgiit gegerliligine katkida bulunmak igin, ayn1 goriismede
degerlendirilen CGI-SI (Clinic Global Impression-Severity Index) , Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi ve olgu grubu annelerinin doldurdugu ABC puanlar1 ortalamalari

ile SIO puanlar1 ortalamalari karsilastirilmistir.
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YGB’si olan 50 olgunun SIO toplam puanlari ile CGI-SI puani arasinda orta
derecede anlamli korelasyon bulunmustur (r=0.35) (Tablo 32). CGI-SI, toplam yedi
degerlikli likert tipi bir olcektir. Olgegin dolduruldugu zamandaki bozuklugun siddetine
gore 1 ile 7 puan arasinda degerlendirilir. Bozuklugun siddeti arttik¢a alinan CGI-SI’dan
elde edilen puanlar artar (84).

SiO boyutlart ile CGI-SI puani arasindaki iliski incelendiginde, karsilikli sosyal
etkilesim boyutu (r=0.39) ve iletisim boyutu (r=0.41) ile CGI-SI’nin orta derecede anlamli
korelasyon gosterdigi, sinirli, basmakalip ve yineleyici davranislar boyutu ile CGI-SI’nin
anlamli korelasyon gostermedigi saptanmistir. Yazinda ulasilabildigi kadariyla bu ¢aligma,
SiO’niin CGI-SI ile karsilastirildign ilk calismadir. Simirli, basmakalip ve yineleyici
davramiglar boyutu digindaki SIO boyutlarinin ve SIO toplam puanmin CGI-SI ile
korelasyon gostermesi, SIO’niin sosyal etkilesim boyutu, iletisim boyutu ve toplam
puaninin klinik siddeti dl¢tiigiiniin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

CODO; 15 maddeden olusan, otizme ozgii belirtileri degerlendirme amagh
gelistirilmis bir davranigsal derecelendirme 6lgegidir. Bu ¢alismada Y GB’si olan olgularin
SIO toplam puani ile CODO toplam puani arasinda orta derecede anlamli korelasyon
bulunmustur (85).

SiO boyutlar ile CODO toplam puani arasindaki iliski incelendiginde, karsilikl1
sosyal etkilesim boyutu (r=0.39) ve iletisim boyutu (r=0.42) ile CODO’niin orta derecede
anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur. Siurli, basmakalip ve yineleyici davraniglar
boyutu ile CODO’niin anlaml1 korelasyon gdstermedigi saptanmistir. SIO ve CODO, CGl-
ST arasindaki korelasyonun diisiik olmasinin ikili ya da likert tipi farkli puanlamalarin ve
klinisyen gozlemi ya da ebeveyn degerlendirmesi gibi farkli yontemlerin kullanilmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, SIO’niin sinirli, basmakalip ve
yineleyici davramislar boyutu ile CODO ve CGI-SI’'nin anlamli korelasyon gdstermemesi
bu boyutun c¢alisip calismadigr ile 1ilgili daha ayrnintili g¢aligmalar gerektigini
diistindiirmektedir.

Yazinda SIO ve CODO’niin karsilastirildign sadece bir ¢alismaya ulagilabilmistir.
Eaves ve arkadaglarimin (2006) calismasinda iki Olgegin toplam puan ortalamalari
arasindaki korelasyon 0.40 olarak saptanmistir (89). Bu bulgu yapilan bu ¢alisma ile

uyumlu kabul edilebilir.

Bu ¢alismada olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puani ile SIO

toplam puani arasinda orta derecede anlamli korelasyon bulunmustur.
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Olgu grubunda, SIO karsilikli sosyal etkilesim, iletisim, smirli, basmakalip ve
yineleyici davraniglar boyutlari ile; ABC duyusal, iliski kurma, beden ve nesne kullanima,
dil becerileri, sosyal ve 6z bakim alt gruplar1 arasindaki iliski incelenmistir. SIO karsilikl
sosyal etkilesim boyutu ile ABC iliski kurma alt grubu (r=0.51) arasinda yuksek derecede,
duyusal (r=0.30), beden ve nesne kullanimi (r=0.35), sosyal ve 6z bakim (r=0.31) alt
gruplar1 arasinda orta derecede anlamli korelasyon bulunmustur. ABC dil becerileri alt
grubu puan ortalamalar1 ile SIO ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmamustir. SIO iletisim boyutu ile ABC beden ve nesne kullanimi alt
grubu (r=0.30) arasinda orta derecede anlamli korelasyon bulunmustur; duyusal, iliski
kurma, dil becerileri, sosyal ve 6z bakim alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmamustir. SIO sinirli, basmakalip ve yineleyici davramglar boyutu ile
ABC sosyal ve 6z bakim alt grubu (r=0.28) arasinda orta derecede anlamli korelasyon
saptanmis, diger alt gruplar ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir. SIO
ve ABC arasindaki korelasyonun diisik olmasinin ikili ya da likert tipi farkli
puanlamalarin kullanilmasina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yazinda ulasilabildigi

kadariyla bu calisma, SIO’niin ABC ile karsilastirildigs ilk ¢alismadir.

Eszaman gegerligini belirlemede kullanilan bir bagka yontem ise oOlgekten elde
edilen sonuglarin daha kesin tan1 koydurucu bir ara¢ karsisinda ayirt edebilme giiciiniin
saptanmasidir. Sonug olarak yeni yontemin altin standarda gore hastalarin ne kadarini ayirt
edebildigi “duyarliligi” gosterirken, gercekte saglam olanlar1 dogru bir sekilde ayirt
edebilmesi yetenegi ise “ozgiilliigii” gosterir. Ongorii gecerliginde dlgme aracindan elde
edilen sonug ile gelecekte gozlenecek olan sonug¢ arasindaki bagintiya bakilir. Olumlu
ongorii degeri (pozitif prediktif deger), 6lgme aracinin uygulandigr 6rneklemde pozitif
sonucu olanlarin gergekte hasta olma olasiligidir. Olumsuz 6ngorii degeri (negatif prediktif
deger), dlgcme aracinin uygulandigir 6rneklemde negatif sonucu olanlarin gercekte hasta

olmama olasiligidir (4).

Bu ¢alisgmada DSM-IV-TR’ye gore OB tanisi alan 41 olgunun tamaminin toplam
SIO puanlar1 otizm tanis1 igin gereken kesme puaninm iistiinde yer almistir. OB tanisina
gore Olgegin duyarliligt %100 (41 /41) , 6zgiilliik %33.3 (3/9) olarak saptanmistir. YGB
grubu g6z Oniinde bulunduruldugunda, OB i¢in olumlu 6ngori 0.87 (41/47), olumsuz

ongori 1.0 (3/3) bulunmustur. Bu bulgular yazinla uyumludur. Berument ve arkadaslarinin
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calismasinda (1999) DSM-IV’e gore konulan OB tanisi igin duyarlilik %96, 6zgiilliikk %80
olarak saptanmustir (5,6).

Chandler ve arkadaglarinin g¢alismasinda (2007), YGB (n=158) tanili ve YGB
(n=97) dis1 tanis1 olan (davranim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
mental retardasyon, konugma ve dil bozuklugu, 6grenme bozuklugu) 10-14 yas araliginda
olgulardan olusan 255 kisilik bir &rneklem grubuna SIO uygulanmustir. Bu sonuglara gore
YGB icin duyarlilik %88, ozgiillik %72, OB i¢in duyarlilik %90, o6zgiillik %86
bulunmustur (87,90).

Corsello ve arkadaslarinin calismasinda (2007) SiO; OB (n=282), BTA-YGB ve
AB (n=157), iletisim bozuklugu (n=36), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(n=30), ZO (n=26), Down Sendromu (n=18), fetal alkol sendromu (n=18), duygudurum
bozuklugu (n=12) ve diger gelisimsel/psikiyatrik bozuklugu (n=11) olan 2-16 yas
arasindaki olgulardan olusan 590 kisilik bir 6rneklem grubuna uygulanmistir. YGB i¢in
duyarlilik %71, ozgillik %71, OB i¢in duyarlilik %78, ozgiillik %71 bulunmustur
(86,87).

Witwer ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2007), YGB (n=36) ve ZG (n=13) tanisi
olan 4-14 yas araliginda olgulardan olusan 49 kisilik 6rneklem grubunda YGB igin
duyarlilik %92, 6zgiillik %62 bulunmustur (87,91).

Allen ve arkadasglarmin caligmasinda (2007) YGB (n=28), gelisim geriligi ve
konusma ve dil bozuklugu (n=53) olan 2-6 yas araliginda olgulardan olusan 81 kisilik bir
orneklem grubunda kesme puani 15 olarak kabul edildiginde YGB i¢in duyarlilik %60,
ozgiillik %70 bulunmustur. Kesme puani 11 olarak kabul edildiginde ise YGB igin
duyarlilik %93, 6zgiillik %58 bulunmustur (87,92).

Eaves ve arkadaslarinin iki ¢aligmasindan ilkinde (2006a) YGB (n=35) ve YGB
dist gelisim geriligi (n=59) olan 4-6 yas araliginda olgulardan olusan 94 kisilik bir
orneklem grubuna SIO uygulanmistir. YGB igin duyarlilk %74, ozgiillik %54
bulunmustur. Ikinci ¢alismalarida (2006b) YGB (n=49) ve YGB dis1 gelisim geriligi
(n=102) olan 36-82 ay yas araliginda olgulardan olusan 151 kisilik bir drneklem grubuna
SIO uygulanmistir. Kesme puani 15 olarak kabul edildiginde YGB igin duyarlilik %71,
ozgillik %79 bulunmustur. Kesme puani 11 olarak kabul edildiginde ise YGB igin
duyarlilik %91, 6zgiilliik %35 bulunmustur (87,89,93).
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Lee ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2007) YGB (n=54) ve bilissel gelisim, gérme
ve isitmeyi de iceren fiziksel gelisim, dil gelisimi, sosyal ve emosyonel gelisim
alanlarindan bir ya da daha fazlasinda %25 gecikme olmasi olarak tanimlanan gelisim
geriligi (n=214) tanis1 olan 3-5 yas arasindaki olgulardan olusan 268 kisilik bir 6rneklem
grubunda YGB i¢in duyarlilik %54, 6zgiillik %92 bulunmustur (87,94).

Wigging ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2007) YGB (n=19), gelisim geriligi ve
konusma gecikmesi (n=18) olan 17-45 aylik yas araliginda olgulardan olusan 37 kisilik bir
orneklem grubunda YGB i¢in duyarlilik %47, 6zgiillik %89 bulunmustur (87,95,96).

Snow ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2008) YGB (n=40), gelisim geriligi konusma
gecikmesi (n=25) olan 30-70 aylik yas araliginda olgulardan olusan 65 kisilik bir 6rneklem
grubunda YGB igin duyarlilik %70, 6zgilliik %52 bulunmustur (87,97).

Bu ¢aligmada OB tamisma gore SIO niin duyarlihgr %100, 6zgiilliigii %33.3 olarak
saptanmistir. YGB tanis1 igin ise Olgegin duyarliigi %94, ozgilligi %100 olarak
saptanmigtir.  Tiirkce SIO’niin OB’u belirlemede &zgiilliik degeri, yani bir testin gercek
saglamlar arasinda saglamlar1 yakalayabilme giicii, diger calismalara gore daha diisiik
bulunmustur. Bu veri yanlis pozitif olgu sayisinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
Yanlis pozitif olgular YGB-BTA (n=4), RB (n=1) ve CDB (n=1) olmak iizere alt1 olgudur.
Asagida daha ayrintili belirtildigi izere Berument ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999),
SiO’niin OB ve diger YGB’ler arasindaki ayirt edicilik yeteneginin diisiik oldugu
saptanmistir. Aym calismada SIO’niin YGB ve ZG de dahil oldugu YGB olmayan
durumlar arasindaki ayirt edicilik yeteneginin oldukca yiliksek oldugu saptanmustir. Bu
calismada da benzer olarak SIO’niin OB ve diger YGB’ler arasindaki ayirt edicilik
yeteneginin diisiik oldugu YGB ve YGB olmayan durumlar arasindaki ayirt edicilik

yeteneginin yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu calismada diger calismalardan farkli olarak olgu ve kontrol gruplari daha
homojen olarak belirlenmistir. Kontrol grubu sadece ZG tanili bireylerden olusmaktadir.
Diger caligmalarda ise kontrol grubu daha heterojen olup ZG tanili birey sayist YGB’li
bireylere oranla olduk¢a azdir. Bu c¢alismadaki kontrol grubunun sadece ZG tanili
bireylerden secilmesindeki ama¢ YGB’de etkilenmesi beklenen sosyal etkilesim, iletisim,
dil becerileri, tekrarlayic1 davranislar gibi alanlarin bir ya da daha fazlasinda ZG tanili
bireylerde de etkilenme g6zlenebilmesidir. Bu durum SIO’niin YGB tanimas1 konusunda

daha zorlu bir kontrol grubu ile kiyaslanmasini saglamistir.
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Yazindaki ¢alismalarin birgogunda SiO ile birlikte ADI-R kullanilmustir. Tiirkce
gecgerlik ve gilivenirlik calismalar1 bulunmayan bu 6lgek yapilan bu g¢alismada
kullanilamamistir.  Bu ¢alismada YGB taramasinda kullanilan Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis olan CODO ve ABC 6lgekleri kullanilmistir. Bu durum
ADI-R temel alinarak diizenlenmis bir 6lgek olan SIO ve ADI-R arasinda yiiksek
korelasyon degerlerinin belirlenmesini saglamistir. Bu ¢alisma yazinda ulasilabildigi
kadartyla CODO ile yapilan ikinci, ABC ile yapilan ilk calismadir. Genel olarak SiO
toplam puani ile CODO ve ABC toplam puanlar1 arasinda orta derecede korelasyon

saptanmistir.

SIO maddeleri ADI-R nin ayrt edici giicii en iyi olan maddeleri goz dniine alinarak
tasarlanmistir. Bu maddeler 4-5 yas civarinda en fazla goriilebilen YGB belirtilerine
odaklanmistir. Yazinda SIO’niin genis bir yas grubunda kullanilabilmesine ragmen 2-3 yas
araligr gibi kiiciik yas grubunda kullaniminin ¢ok uygun olmadigi, 4 yas iizerindeki
bireyler i¢in tasarlanan bir 6l¢ek oldugu, en iyi 7 yas lizerindeki gocuklara uygulanabildigi
belirtilmektedir (87).

Tiim calisma grubu i¢inde kesme puanini gegen 47 olgu saptanmistir. YGB tanisi
icin dlgegin duyarliligt %94 (47/50), 6zgilligi %100 (50/50) olarak bulunmustur. Olgu ve
kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde YGB i¢in olumlu 6ngora 1.0 (47/47), olumsuz
0ngord 0.94 (50/53) olarak saptanmistir. Berument ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
OB’i diger YGB’lerden ayirabilmek i¢in daha biiyilk kesme puani (22 veya iizeri)
gerekmis ve bu kesme puani i¢in de duyarlilik %75, 6zgiillik %60 bulunmustur. Berument
ve arkadaslarmin calismasinda (1999), SIO’niin OB, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve
ZG gruplarinda ayrt edici giicii degerlendirilmistir. SIO’niin YGB’yi ZG de dahil oldugu
YGB olmayan durumlardan, benzer sekilde OB’i ZG’den ve OB’i ZG’nin dahil olmadig
YGB olmayan durumlardan ayirt edebilirliginin yiiksek oldugu belirtilmistir. SIO*niin OB
ve diger YGB’ler arasindaki ayirt ediciliginin istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen diger gruplara gére daha diisiik bulundugu belirtilmistir (5,6). Bu ¢alismada 1 AB
ve 2 BTA-YGB olgusu SiO tarafindan ayirt edilememistir. Olgek 4 BTA-YGB,1 CDB ve
1 RB olgusunu ayirt etmistir. Elde edilen istatistiksel sonuclara gére SIO OB igin iyi bir
tarama araci olarak goriinmektedir. Bunun yaninda AB, CDB ve BTA-YGB i¢in, OB’deki
kadar uygun bir tanisal ara¢ olmayabilir. Ancak bu calisma az sayida AB, CDB, BTA-
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YGB ve RB olgusu icermektedir; bu tanisal gruplar icin SIO’niin ayirt ediciligi daha genis
bir 6rneklem grubunda incelenmesi gerekmektedir.

OB’i ZG’den ayirt etmede kullanilabilecek kesme puanini belirlemek amaciyla
ROC analizi yapilmistir. ROC egrisi tan1 ve tarama amaciyla gelistirilmis bir aracin, farkl
kesme puanlari i¢in dogru pozitif orani (duyarlilik) ve yanlis pozitif orani (1-6zgullik)
arasindaki iliskiyi gosteren bir grafiktir. ROC egrisinde sol iist kdseye en yakin nokta
duyarlilik ve 6zgiulliigiin en uygun oldugu yeri belirtmektedir. ROC egrisi altinda kalan
alan ise, iki farkli grubun dogru bir bigimde ayirt edilme olasiligin1 vermektedir.

SIO Tiirkge formunun kesme puanini belirlemek amaciyla yapilan ROC analizi
sonucu elde edilen egri altinda kalan alanin SIO toplam i¢in %96 (giiven aralig1 0.93-0.99;
p<0.0001), karsilikl1 sosyal etkilesim boyutu i¢in %89 (giiven araligi 0.83-0.96; p<0.0001),
iletisim boyutu i¢in %94 (giiven araligi 0.90-0.98; p<0.0001), sinirh, basmakalip ve
yineleyici davranislar boyutu i¢in %85 (gliven araligi 0.78-0.92; p<0.0001) oldugu
bulunmustur. Bir baska deyisle dlgek %96 olasilikla YGB ve ZG grubunu dogru bir
bicimde siniflandirmaktadir. Kesme puani belirlenirken duyarlilik ve 6zgiilliikk degerlerinin
yiiksek olmast beklenmektedir. Duyarliligin artmasi dogru pozitif oraninin yiikselmesine,
Ozgulliiglin artmasi ise yanlis pozitif oraninin diismesine isaret etmektedir. Bir tarama araci
olan SIO icin duyarlilik, popiilasyonda otizme &zgii oOzellikleri tasiyan kisileri
tasimayanlardan ayirt etmeyi amaglamaktadir. Yiiksek duyarlilik, otizmi olmayan sadece
otizme 0zgili baz1 6zellikleri gdsteren kisilere de otizm tanisinin konmasina yol agacaktir.
Ozgiilliik ise popiilasyonda otizme o6zgii dzellikleri tasiyanlarm icinden sadece otizmi
olanlar1 ayirmayi saglayacaktir. Yiksek 6zgiilliik, popiilasyonda otizme 6zgii 6zelliklerden
bazilarmi tastyanlarla bu taniyr alanlar arasinda ayrim yapilmasini saglar. SIO bir tarama
aract oldugu i¢in tan1 diizeyinde olmasa da otizme 6zgii 6zellikleri gosterenleri belirlemek
onemlidir. Ciinkli bir kisiye yanlishikla otizm tanisi konursa bunu miidahale siirecinde
sonraki degerlendirmelerle degistirme olanag1 vardir. Ancak otizmi olan bir bireye otizmi
yok denirse onun otizme 6zgii tedavi olanaklarindan yararlanmasi geciktirilmis olur.

Bu ¢alismada duyarliligin 6zgiilliikten daha 6nemli oldugu diisiiniildiigiinden daha
yuksek bir duyarliliga isaret eden 14.5 degeri kesme puani olarak kabul edilmistir. Bu
kesme puaninin duyarlilik (0.94) ve 6zgillik (0.80) degerlerinin bir tarama araci igin
oldukea iyi oldugu diisiiniilmektedir. SIO Tiirkge formu igin elde edilen kesme puan,

0zglin caligmada elde edilen kesme puani (15) ile uyumludur (6).
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Chandler ve arkadaslarmin ¢alismasinda (n=265) yapilan ROC analizinde SIiO
toplam puanimnin DSM IV-TR tanisin1 yiiksek diizeyde 6ngdrebildigi belirlenmis ve egri
altinda kalan alan %93 olarak saptanmistir (90). Bu ¢alismada yapilan ROC analizi
bulgular1 Chandler ve arkadaslarinin bulgulari ile uyumludur.

Olgegin otizmi olan ve olmayan gruplari (otizmi olmayan ZG) birbirinden ayirt
edip etmedigini, yani icerik gecerliligini saptamak i¢in, olgu ve kontrol gruplar1 toplam
SiO puanlar1 bagimsiz gruplar t testi kullanilarak odl¢iildiigiinde aradaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.0001). Bu bulgu SiO’niin otizmi olan ve olmayan grubu iyi bir sekilde
ayirt edebildigini gostermektedir ve yazinla uyumludur.

Berument ve arkadaslarmin ¢alismasinda, SIO’niin hem otizm hem de diger YGB

grubunu ZG’den anlamli olarak (p<0.0005) ayirt ettigi bildirilmistir (5,6).
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VI.SONUC VE ONERILER:

Bu calismada, Michael Rutter ve Catherine Lord tarafindan gelistirilen “Social
Communication Questionnaire” 6zgiin isimli 6l¢egin yasamboyu formunun, “Sosyal
lletisim Olgegi” adiyla Tiirkge’ye uyarlanma, gecerlik ve giivenirlik calismalariin
yapilmasi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda YGB ve ZG tanili bireylerden olusan
orneklem grubunda (n=100), i¢ tutarhilik, test-tekrar test giivenirligi, yap1 gegerligini
belirlemek amaci ile faktdr analizi, dlgegin Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi
(CODOQ), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) ve Klinik Global izlenim Olgegi (CGI)
ile karsilagtirilmasi, Olgegin en uygun kesme puanini hesaplamak icin ROC analizi
yapilmigtir. Orneklem grubunun ug gruplart i¢in ayirt ediciligi incelenmistir. SIO’e ait
duyarlilik, 6zgiilliik, olumlu 6ngorii degeri ve olumsuz 6ngdrii degeri hesaplanmustir.

Bu calismada elde edilen bulgular SiO’niin gecerliligi ve giivenirligi ile ilgili

kanitlar saglamistir.

1. Yas ve cinsiyet gibi tanimlayici 6zelliklere ait sonuclar:

e QOlgu grubunda 8 kiz (%16), 42 erkek (%84); kontrol grubunda 8 kiz (%16), 42
erkek (%84) bulunmaktadir.

e Olgu grubunun yas ortalamasi 116.44 ay (SD=45.24), kontrol grubunun ise
117.46 ay (SD=45.53) olarak saptanmigtir. Olgu ve kontrol grubunun yas
ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0.911)

e Olgu grubunda DSM-IV-TR’ye gore OB tanis1 almis 41 olgu (%82), BTA-
YGB tanis1 almis 6 olgu (%12), AB tanisi almig 1 olgu (%2), CDB tanist almis
1 olgu (%2) ve RB tanis1 almis 1 olgu (%2) bulunmaktadir.

e Kontrol grubunda DSM-IV-TR’ye goére 36 hafif diizeyde ZG (%72), 6 orta
dizeyde ZG (%]12), 3 agir diizeyde ZG (%6), 5 siddeti belirlenmemis ZG (%10)

bulunmaktadir.
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Giivenirlige iliskin sonuclar :
SiO toplam puan1 Cronbach Alfa degeri (0.80) yiiksek diizeyde giivenilir olarak
bulunmustur.
Madde 9, madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13’in madde-toplam
korelasyon degerleri diisiik olarak bulunmustur.
Madde 9, madde 19, madde 2, madde 23 ve madde 13 6l¢ekten ¢ikarildiginda
Cronbach Alfa degerinde artig saptanmistir.
Test tekrar test giivenirligi i¢in hesaplanan gruplar arasi korelasyon katsayist
(Intraclass correlation coefficients-ICC) degerleri 0.86 ile 0.96 arasinda olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Birinci ve ikinci gdriismede uygulanan SIO maddelerinin arasindaki iliskinin
derecesini gormek icin, birbirleriyle olan korelasyonlar1 hesaplanmistir. Tiim

SIO maddeleri anlaml1 diizeyde birbirleri ile korelasyon gdstermistir.

Gecerlige iliskin sonuclar:
Yap1 gecerligi icin yapilan faktor analizinde, 6zdeger istatistigi 1’den biiyiik
olan dagilimin %73.3’linli tanimlayan 13 faktor elde edilmistir.
Olgegin 3 boyutlu yapisina uygun olarak daha kolay yorumlanabilmesi ve daha
anlamli oldugu i¢in varimax dondiirme islemine gore dagilimin %43.0’lini
aciklayan ve 6zdegeri 1’in Ustlinde olan 4 faktor degerlendirmeye alinmistir.
SIO maddelerine iliskin ortak varyanslarin 0.58 ile 0.89 arasinda degistigi
gozlenmistir.
Olgiit gegerliligini degerlendirmek amaci ile ayni goriismede degerlendirilen
SIO toplam puani ile CODO toplam puani karsilastirilmistir. Bu dlgiimde
hesaplanan Pearson korelasyon katsayist (0.35) orta derecede anlamli
bulunmustur.
CODO toplam puam ile SIO karsilikli sosyal etkilesim, iletisim, sinirls,
yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutlar1 karsilastirildiginda; smirls,
yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu disinda bu 6l¢iimde hesaplanan
Pearson korelasyon katsayilari anlamli korelasyon gostermistir.
Olgu grubunun SiO toplam puam ile CGI-SI puani arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ig¢in hesaplanan Pearson korelasyon katsayisi orta derecede

anlamli bulunmustur.
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CGI-SI puam ile SIO karsilikl1 sosyal etkilesim, iletisim, smirli, yineleyici ve
basmakalip davraniglar boyutlar1 karsilastirildiginda; Smirli, yineleyici ve
basmakalip davraniglar boyutu disinda bu Ol¢limde hesaplanan Pearson
korelasyon katsayilart anlamli diizeyde korelasyon gostermistir.

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puam ile SIO toplam
puani arasinda orta derecede korelasyon (0.46) bulunmustur.

Olgu grubunun SIO karsilikli sosyal etkilesim, iletisim, sinirh, yineleyici ve
basmakalip davraniglar boyutlar1 ile ABC duyusal, iliski kurma, beden ve
nesne kullanimi, dil becerileri, sosyal ve 6z bakim alt gruplar1 arasindaki iliski
incelenmistir.

SIO karsilikli sosyal etkilesim boyutu ile ABC iliski kurma alt grubu arasinda
yiiksek derecede, duyusal, beden ve nesne kullanimi, sosyal ve 6z bakim alt
gruplar1 arasinda orta derecede korelasyon bulunmus, dil becerileri alt grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamustir.

SIO iletisim boyutu ile ABC beden ve nesne kullanimi alt grubu arasinda orta
derecede korelasyon bulunmus; duyusal, iliski kurma, dil becerileri, sosyal ve
0z bakim alt gruplar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmamastir.

SIO sinirh, yineleyici ve basmakalip davranislar boyutu ile ABC sosyal ve 6z
bakim alt grubu arasinda orta derecede korelasyon saptanmis, diger alt gruplar
ile anlaml1 korelasyon saptanmamuistir.

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puani ile CODO toplam
puani arasinda orta derecede korelasyon (0.28) bulunmustur.

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puant ile CGI-SI puan
arasinda orta derecede korelasyon (0.36) bulunmustur.

Olgu grubunun CODO toplam puani ile CGI-SI puani arasinda ¢ok ¢ok yiiksek
derecede korelasyon (0.96) bulunmustur.

SIO kesme puaninin degerlendirilmesi amaci ile ROC egrisi yapilmistir. Egri
altinda kalan alan SIO toplam igin %96 (giiven araligi 0.93-0.99; p<0.0001),
karsilikli sosyal etkilesim boyutu igin %89 (gliven araligi 0.83-0.96;
p<0.0001), iletisim boyutu i¢in %94 (given araligi 0.90-0.98; p<0.0001),
sinirli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu icin %85 (giliven aralig

0.78-0.92; p<0.0001) olarak saptanmuistir.
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e ROC analizinden elde edilen duyarlilik ve ozgiillilk degerleri arasinda en
uygun duyarlilik (0.94) ve ozgiilliikk (0.84) degerleri 14.5 kesme puani olarak
belirlenmistir.

e DSM-IV-TR’ye goére OB tanisi alan 41 olgunun tamaminin toplam SIO
puanlari 15 olan kesme puanini gegmektedir. OB tanisina gore duyarlilik %100
(41 /41) , ozgiillik %33.3 (3/9) olarak saptanmustir.

e YGB grubu g6z oniine alindiginda, OB i¢in olumlu 6ngoru 0.87 (41/47),
olumsuz 6ngorii 1.0 (3/3) olarak bulunmustur.

e Tiim ¢aligma grubu i¢inde kesme puanini gegen 47 olgu belirlenmistir.

e Tim calisma grubunda YGB tanist i¢in Olgegin duyarliligt %94 (47/50),
ozgilligi %100 (50/50) olarak saptanmigtir.

e Olgu ve kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde YGB igin olumlu 6ngori
1.0 (47/47), olumsuz 6ngdrii 0.94 (50/53) bulunmustur.

e SiO’niin YGB ile ZG grubu arasindaki ayirt ediciligi icin yapilan bagimsiz
gruplar t testi 6lcimlerinde karsilikli sosyal etkilesim boyutu, iletisim boyutu,
smirli, basmakalip ve yineleyici davranislar boyutu ve toplam SIO puanlari igin

Olcegin iki grubu iyi bir sekilde ayirt ettigi saptanmustir.

Otizm bireyi ve aileyi yasam boyu etkileyen, ruhsal olarak 6nemli yeti yitimlerine
neden olan bir bozukluktur. Otizmin prevalanst son 20 yil iginde artig gostermektedir.
Ulkemizde bu alanda standardize edilmis tarama ve tani araclarmna ihtiyag vardur.

Calismamiz bu alanda yasanan énemli bir boslugu doldurmay1 amacglamaistir.

Calismamizda, SIO niin gegerlik ve giivenirlik dlgiimleri yapilmistir. SIO niin iyi

diizeyde gegcerli ve giivenilir oldugunu destekleyen bulgulara ulasilmistir.

SIO pek ¢ok iilkede tarama amagli kullanilan gegerli ve giivenilir bir degerlendirme
aracidir. Otizmin ayirt edilmesi, egitimin planlanmas1 ve degerlendirilmesi gibi konularda
kullanilabilmesi, kolay ve kisa siirede uygulanabilir olmasi, gelisimin farkli alanlarim
degerlendirebilmesi SiO’niin otizm konusunda yapilacak arastirmalarda da tercih

edilebilecegini diisiindiirmektedir.
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Kisithhiklar:

SiO, YGB grubu icinde AB ve BTA-YGB gibi diger YGB’leri tanilamada ve
taramada yeterli gériinmemektedir. Bu 6zellik 6l¢egin 6nemli bir kisitliligidir.
SiO’niin faktdr analizi icin bu calismadaki olgu sayisi yeterli degildir. Daha
biyilk bir 6rneklem grubunda SIO Tiirkce formunun faktdr analizinin
degerlendirilmesine ihtiyag¢ vardir.

YGB i¢in erken tan1 ve erken miidahale 6nemlidir. Calismamizda 4-18 yaslar
arasinda YGB tanis1 almis bireyler degerlendirilmis olup SIO’niin 6zellikle 2-4
yaglar arasindaki bireylerde tarama giicline yonelik ek calismalara ihtiyag

vardir.
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EK-1 Sosyal Iletisim Olgegi
SOSYAL iLETIiSiM OLCEGI

Cocugun adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Gorilisme tarihi:

Cocugun yast:

Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
Yanitlayan kiginin adi-soyadi:
Yakinlik derecesi:

Doktorun adt:

Yonergeler: Bu 6lgegi doldurmak i¢in zaman ayirdiginiz igin tesekkiirler. Liitfen her
soruyu evet ya da hayir’1 daire i¢in alarak yanitlayiniz. Az sayida soru birbiriyle iliskili bir
cok davranis tipiyle iliskilidir; liitfen bu davramslar herhangi bir zamanda var olmussa
evet’i isaretleyiniz. Baz1 davranislarin hi¢ olup olmadigindan emin olamasaniz da liitfen

her soruya diisiincelerinize dayanarak evet ya da iaywr olarak yanit verin.

1. Su anda kisa tiimcecikler ya da ciimlelerle konusabiliyor mu?
Eger Hayir ise 8.soruya atlayin ................cooiiiiiiiiinn... evet

2. Onunla karsilikli, sirayla konusulan ve sizin soylediklerinizi
takip eden bir “sohbet” kurabilir misiniz? ........................ evet

3. Hig garip tiimcecikler kullandig1 ya da aym seyi tam olarak
ayni sekilde tekrar tekrar soyledigi olur mu
(ya diger kisilerden duydugu ya da kendisinin
uydurdugu tiimcecikler olabilir) ?............................ evet

4. Hig sosyal olarak uygun olmayan sorular ya da ifadeler
kullanir m1? Ornegin hi¢ diizenli olarak uygunsuz
zamanlarda Kisisel sorular sordugu ya da Kkisisel
yorumlar yaptigiolur mu? ............................ evet

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

6. Hi¢ kendisinin uydurdugu ya da icat ettigi kelimeler

kullandigy; birseyleri garip ve dolayh olarak ifade ettigi

ya da birseyleri mecazi olarak soyledigi olur mu?

(6rnegin buhar yerine sicak yagmur demek gibi) ......... evet
7. Hic¢ ayn1 seyi tam olarak aym sekilde tekrar tekrar

soyledigi ya da sizin bir seyi aym sekilde tekrar tekrar

soylemeniz i¢in 1srar ettigi olur mu? evet

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir
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8. Hic yaptig1 seyleri cok belirli, 6zel bir sekilde, sirayla
ya da sizin yapmanizda 1srar ettigi torensel davramslar
seklinde yapmak zorunda olur Mu?.....c.eceeceeececccaccancnnss evet

9. Soyleyebildiginiz kadariyla yiiz ifadesi genellikle

duruma uygun gorunur MU?.........cooeieniieniee s evet

10. Hig sizin elinizi bir arag gibi ya da kendi
viicudunun bir parcasi gibi kullanir m?
(6rnegin sizin elinizle isaret etme, kapiy1 agmak igin
sizin elinizi kap1 koluna koymak gibi)..........cccccevvveviiiiiiciecienen,

11. Hig diger insanlara garip goriinebilecek
seylerle ¢ok fazla ugrasacak sekilde ilgilendigi olur mu?
(6rnegin trafik 1s1klari, listeler).......cccoooeroiiiiiiiiin e

12. Hic bir oyuncak ya da nesneyi amaclandig:
sekilde kullanmak yerine parcalariyla daha fazla
ilgileniyor goriindiigii olur mu?

(6rnegin bir arabanin tekerleklerini ¢evirme)..........cocevvvvrvniennne. evet

13. Hi¢ yogunluk olarak ahsilmadik ancak
diger acilardan kendi yas grubuna ve arkadaslarina
uygun o6zel ilgileri olur mu?
(6rnegin trenler, diNOZOTIAr) .......ccceeeviiiiiiiiiie e

14. Hic insanlarin ya da diger seylerin goriintiisiine,
kokusuna, tadina, sesine ya da onlara dokunmaya ahsilmadik

bir ilgi gosterdigi olur mu? ..o

15. Hic ellerine ya da parmaklarina kanat cirpar gibi
hareketler yaptirdig1 ya da parmaklarim gozlerinin 6niinden
gecirerek garip sekilde hareket ettirdigi
OIUFN MU? o

16. Hi¢ tiim viicuduna donme ya da tekrar tekrar asag1 yukari
ziplama gibi karmasik hareketler
yaptirdigi olur mu?.......eeeveeeneninensneesnnes

17. Hi¢ kendisine kendi kolunu 1sirma ya da kafasini vurma
gibi hareketlerle bilerek zarar verdigi olur mu?......................

18. Hic yaninda etrafta tasimak zorunda oldugu
(yumusak bir oyuncak ya da battaniye diginda)
bir nesne olur Mu? ... e

19. Ozellikle sevdigi, yakin arkadaslar1 ya da
bir en iyl arkadasi var midir?.........coeeeeeserssensnosnnssassancnns

evet

evet

evet

evet

evet

evet

hayir

hayir

hayir

hayr

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir
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Asagidaki davraniglar igin litfen cocugunuzun 4. ve 5. yas glinleri arasindaki zaman
dilimine odaklanin. Okula baslama, tasinma, yilbasi ya da bayramlar ya da sizin aileniz
icin rahatlikla hatirlanabilecek olan olaylara odaklanirsaniz o dénemdeki seylerin nasil
oldugunu daha rahat hatirlayabilirsiniz. Eger ¢cocugunuz heniiz 4 yasinda degilse liitfen son
12 ay1 dikkate alin.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

4-5 yas arasindayken, hi¢ sadece arkadas¢a davranmak icin
(birsey elde etmek i¢in degil) sizinle konustugu olur muydu? .... evet

4-5 yas arasindayken, hig sizi (ya da diger kisileri)

kendiliginden taklit ettigi olur muydu?

(6rnegin elektrikli stiplrge ile yerleri stiptirme,

bahge ile ilgilenme ya da birseyleri tamir etme).........cccceeeveeerueennnen. evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ etrafindakileri
size gostermek igin (onlar istedigi igin degil)
kendigilinden parmagiyla isaret ettigi olur muydu?..................... evet

4-5 yas arasindayken, size istedigi seyi anlatmak icin
parmagiyla gostermek ya da elinizden ¢cekmek disinda

baska jest kullandigi olur muydu?...............coooiiiiiii evet
4-5 yas arasindayken, basini evet anlaminda sallar miydi?........... evet
4-5 yas arasindayken, basim1 Aaywr anlaminda sallar mydi?......... evet

4-5 yas arasindayken, sizinle birseyler yaparken
ya da sizinle konusurken sizin yiiziiniize
dogrudan bakar miydi?.........cceevercscnercssanece evet

4-5 yas arasindayken, eger birisi ona gulimserse
o da ona giiliimser miydi? evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ dikkatinizi cekmek icin
size birseyler gosterir miydi? ...............cccooiiiiii evet

4-5 yas arasindayken, sizinle hi¢ yiyecek disinda
birseyler paylasir miydi? ............cccooiiiieiii evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ eglendigi bir seye
sizin de katilmanizi ister gibi goriiniir miydii? ......ccceeceeevvneeennes evet

4-5 yas arasindayken, hic siz iizgiin ya da hastayken
sizi avutmaya calisir muydi? ...........cccooooiiii evet

hayir

hayir

hayir

haywr

hayr

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4-5 yas arasindayken, hig size bakar ve dikkatinizi cekmek
icin kelimeler, sesler ya da hareketler kullanir mydi?................. evet

4-5 yas arasindayken, normal ylz ifadeleri
QOSLErIYOr MUYAU? ..o evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ kendiliginden
yag satarim bal satarim gibi sosyal oyunlara katilhir
ya da bunlardaki hareketleri kopya etmeye calisir miydi? ........... evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ hayali oyunlar oynar miydi?............c.... evet

4-5 yas arasindayken, hi¢ yakin yastaki
tammmadigi ¢ocuklarla ilgileniyor gibi goriiniir miiydii?............... evet

4-5 yas arasindayken, baska bir ¢cocuk ona
yaklastiinda olumlu davranir miydi?........cceeeevveeecsneeccercssnenennns evet

4-5 yas arasindayken, eger odaya girdiginizde
onun ismini soylemeden konusmaya baslasaydiniz
genelde size bakar ve dikkat eder miydi? .......cccecceeeveeiciercsinnnenne evet

4-5 yas arasindayken, hig sizin, diger ¢ocugun neyi taklit ettiginin
farkinda oldugunu soyleyebileceginiz sekilde baska bir ¢cocukla
hayali oyun oynar maydi? .............ocooeiiiiiii evet

4-5 yas arasindayken, saklambag ya da
top oyunlan gibi digerleriyle ortaklasa bir sekilde
katilmasinin gerektigi oyunlar oynar miydi? .......cccceeueecerneccsnneees evet

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir

hayir
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EK-2 Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi

. CARS Degerlendirme Form .

Yinerge: Horbir Mategor| ickn, derbir aicedin altings birakulan yerd kullanininz, Cccugu gozlerlemsyl biticdikten sonra, diceffin
nadoeleriyle 11gll) davranisiar) cederlendiriniz, Her wadge 11n (oCufy n Lyl Bizinde tameiayan ifcenin nusarasiny daire icine alinn.
1hi ifade arasinca geqerlencireeniy qerekiyoesa 1.3, 7.3 va da 3.5 cederierincen bisiol yullanabilirginiz, ke olcek igin kisaltilms
deferiancirap plcuty gosteryiaashic, Aprintil) gerecsledas 100 E1 Ritabl nUn LeIRCL DOludare Batimil.

T. INSANLERLA ILIST | 112, DUYGLSA. TEPKILER

Insanlar]a iliski kureada bir anorsallie ya da zorluk belirtis) you s 1135 ve Ocrusa uygur duygusal tepkiler » Cocdt, cupgasal tesitlecini,
| [loculen davrinis) yesina uygun. Eir sey yomeds) (stenidinoe | lusqun tard ve oprecece, gLz 15adest dueus ve daveams dedisieligl

futangaclih, mzeazlie ya da ranatsizhik belyrtalers gizienenilir, {1ie gestorir.

Ancak tunlar atipie ceracede dedildir, 13
I : Hafif deracede anveal dypesal teskiler ¢ Arasira cocuk, Kiseen wygun

Mot if dececede anormal |1igk] o Tocub vetiskinia qoxire hekesktan 7 lolwayan tarz va derecede duyqusal Lepkiiar gosterie, Tephiler bagmm,
7 [vacinabilir, yetiseinden dascinabilir ya ¢4 ethilesim qor aadid tepkilert cevraleym nesneler ve olaylarla Lliskils degildir,

7amen huvsuziansbidtr, cok utangec alabilir, yatigking tipik tephiler 3

verazedilir ya da yasitlaringan dirar da feila atme-tabirs (rta dereceds asorasl cuygusal tepkiler o Cocur belirgin olara uygun

yapisaon e, 3 [oleavan tarz ve cerscece duypusal teskiler gasterir, Tepkiler 2almy
.5 va da abartile ya 43 durusld Dagintise olaviliry tuygu uyandiran

Orta cerecede anarmal iliski » Cocub zaman taman Covreden hooaus beliroin olaylar ve nesceler oleass dile *grimece”, qulee, ya &
3 |lyetiseimin *arkinda defilais) gibi qaranir, Dacudn eikuatind kaskaty hesilee giruietalir,

'ceteb leck icin zaean 7eman 15rariL e zorlaviy girisieler gerekir, 5|

Tok az 1}iskl cocw tarsfindan dislateiir, Aqir derecede anoral duyqusal tepkiler o Tepciler nadirin Datusa
13 b luygeedar; oocuk Deilrll Oir duyge fwrumnds (KEn B Gueus

Agir dereceds anormal iliskl o Catub sureely Gir gebiioe cevreden degisticeey cob aadur, Buna karsin, hichir gy 0afisaeidi nalde
§ leopurtur ya da yetaskinin no yaplistnin farkieda cegilour, Fessn as1ry duyqu deqishiiikier: gistershalir,

hepen hic hir zzean yebisking tesky vereey ya da yetiskinle liski

asiatear, Cocutun Sikkatien Cekreb 1030 decak cok 137ard)

irigielerin Bir ateisi olgtlie

Gbalealer: fbriealer:
e e
il. TAKLIT I [v. BEDEMIN KULLANIMI
1 [Uygun taklit o Cocut, becers darzyice uyqun ses, kelise ve | |Bedenin yasa wygan kullanien ¢ Coouk corasl yasitiars ile aymt
harergtier: Laklit ecetnlir. ‘ranatlik, CEvitiin vi kOO 0Inasyeo d hareeel eder,
1.3 1.5
Kafif 2erocede anersal Laklit o Jocut cofu zamwn el Cirped, tek ses Bedenin hatif derecede anormal bullanim v Kestallik, yureleyic)
2 |cikaruaz gist casit gavratiglary takist edery hazen sagece 1 [narecetler, oordmasycn zayifligt giti kuouk, kendine ougi
welandiktan sonre ya da gecieeel | plarsh tabiit ede, twhafliklar olavtlic v 0 seyreb ulirae 3hsiinadsk beden
23 areketlerine rastlsanilir,
Orts dorecoce anoraal taklit o [oouk ancab argsird baklil ader ve by, 2.5
T |vetishinie yoqun vardia va isrartni garekbiciey taklit cegualubla Bedenin orta derscede srcrad] tullamiat v Bu yvestaks bir cocub icin
gecikeeli clarah ortays Sk, 1 [alasdeadic ya 08 neicgin cerecers geria olin parsdk hireketlers,
13 tuhaf parask ve weet duruge, Secenin bir parcasing takiliip kalm) 2
i derecede anorasl Laklit o Cocut, yetiseinin 1orar ve yardimina 3 ciediklose, eewdtne yece|ik sildirganiit, sallines, dtase, paratk
§ |radeen sesiers, kelieelert, naresetiori cok Seyrok takiit eder ya da oyrates, avak weloringa yuraee gibn dasranisiar girulebilir.
fg eteer, 53
{8ader|n aQ1r derecede anoreal kullanim ¢ fobarida siralanan
& Inarehetlerin sik 02 de yotun gervleesi, besenin adir cerecede anurmsl
tulleniminin nelertateridir, B gaveamslar, tanlar) eogeiless ya &
cecut haska ethulitler igine sorea girisiatering kargin wsrarli nir
oevanlilie qosterehilir,

Gizlealer; Gbloaler:
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| W ANDURE KULLLENIMI Y. CIAEME (ERVISI
Dyuncak ve diger nesnelere waqn idql ve hllanm o Jooub, bens: meari f L [Yasa wwgwe dinlewe bapbles v (icaiun UirIe davaniss nyeal e

v |Aanean wsgu'y apurCosar v dger neenlii we bl Uz Bes T IpAzur, Leo 2P dugnlarda sielikle bllanctr,
g uwneskide ) mpcasi ke b lane, L)
o5 Hafi deracese amyrml dlnlese tepklst v Belirli susivee warey hefi®
(ywncae ve 0lgr resrelee hafle devecmde uyyan ulmyam ilgl we 2 t.akisichie yisleietiin v ezatl dermale Fazia tepet varerel:v
U (buliame 0 &pae sar ayiiceld 4bapic 2or LI gostewiilir va da caunl: Eas|2E teskiter gav.und e, ccodu dich Lot ckenilnes icin sxsis
o o ogi livizie e sUrCaid AR, 0 LG, abrar A drezs qUIcknE, CAg SIbeil. vebe Li st yee
wdgnanlas,
| Dywriab ve neanelord 2c.a derprede mgun olwvin LUy o8 wilietan BE

3 locae muwahiara vz iger ceyrler Cae 23 il
“uyundb oty s sl Lir g2¢iide <321inad

cistreslir a3 za iy ¥t divecece anrmal 413w @edsl 0 ciden seslere teperier:
= baiag baphirs I [GEgckanlzk qoete il Dorkec cetaiid .o dugeazitetan gelabilin,

1
Alah- 20 G BIE parces ity Meclig@lite, WE g igiitagi s b2l pa ca sulsklaram
vsisali it 3renin ok scaae ab liey YivelEni bit aipaws wecelia
¢! Msag gt RarFsat 2ERdresiliz ol do e o mane e g Ll -
bis ScLice cyrar. '0yr dececede crared. dinlese Lephigy ¢ Coouk, sotic L Sgesiz
3 L o, sezlerr ey, salr cersgece Leskianl ) da bepoisiz
“yrcac v reselera afie HCKO w?m clwayan ilei ve kaileinia v PRIy g
b skoaghrnate cavranzslarn daa sib e vLN Lok dslar gt e !
a0 oz 2thrlislare xordi-i bptreritala, cxoun clbatini Cozlealer:

ir baaed ratady wewk nrdu:.

bz lew | ers

VT

SECTSIvitas

M 1X. HAlrz, KDCIAPS, LOCUBKY 1EZELS] vi RILLASIRC
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3 1 rnoc cezal kddamin «e epsfetez y2ive, safge dopaEaN 6013
|nesnelasi kpel:r, watar vao a0 mlars dvarnr. Cacuk a v laccys
“umivie zliulzpar e s ca hafLf decessde caatsizik veren
Uruplarid b oI6Y BERGL VEF T,

Cozleale:
YII. GoREeL et Y MUt DR STNIRSIC,
Y152 upen gireel teski o LCafut QU521 laveriaiar Hraldir s | [Meraal kark, ya s senrlilien e seveaeilacs von ;35173 men o:
L [vigia pa.nzur. piree, f&5c 2.7 ckqiy. beolohene 1717 dhder uvaleris L.y Iyeencyr.
oy-lista k. lansiir, 1.5
5 haf |F derecese anmsl corku ¢a de Enirliilh o Cocnkg 11 yas w2
HafLf daraceds aormy| qorael beghy v Gacwla oy sV IEREIZR I loenzze qurumcab Queque tephlIreaglz basilagtirelzinds, arzeiva
7 ibabeas: tanirlat.amelicir, Rreadeplar . sfz iR 13135 ¥a €3 Ey7aY: "Ohe 57 wd CA ;D¢ “3zia sereu o SiCiriilik goslerir.
Eabgabia ¢aa b ilgiienoilar, oras.re bimlidt goioce Gibip batablic .3
53 Gd QIS0 10 §97:R0NR DbPaETan 3 caCLnabisLr, (rts derecede aceaal kark. s da simlalib o (ocb, penier dacuncan)
) T [dea Buy Kie gt e il b opae alavan bavaz dzha ar v u: bors:
1a deecete morea; givses teph: v Dacsta wic Stk y£idios Dabrast Caty “aria <eica Qeatelr,
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EK-3 Otizm Davrams Kontrol Listesi

ABC KAYIT FORMU

YONERGE: Cocugu en iyi tamimlayan ifadenin karsisindaki sayyi daire i¢ine aliiz. Ifade ¢ocugu
tanimlamiyorsa bos birakiniz.

oy
2 .
3 g
= < w] g
o o = =
E % ] | <
= o H ] vl
Z g | & |5|F
“1Ez 8¢
F || E
=] =
g
Kendi etrafinda uzun stire déner 4
Basit bir igi Ggrenir fakat cabucak unutur 2
Sosyal/cevresel uyaranlara ¢ogu zaman dikkat etmez 4
Basit emirleri bir kere sovlendiginde yerine getirmez (otur, buraya gel, ayaga kalk gibi) |
Oyuncaklar uygun sekilde kullanmaz (6rn. tekerlekleri déndiiriir) 2
Ogrenme sirasinda gorsel ayirt etmesi zayifur (biyiklik, renk ya da pozisyon gibi bir 2
Gzellige takilir kalir)
Sosyal gilliimsemesi yoktur 2
Zamirleri ters kullanir (ben yerine sen) 3
Belirli nesneleri birakmamak igin israr eder 3
fsitmiyor gibi goriiniir, bu nedenle bir isitme kaybi oldugu kuskusu uyandinr 3
Konusmasi detone ve aritmikfir 4
Kendi kendine uzun siire sallanir 4
Kendisine uzantldifinda kollarim uzatmaz (va da bebekken uzatmazdi) 2
Glnlik programindaki/cevredeki degisikliklere asin tepkiler verir 3
Baska insanlarin arasindayken cagnldiginda kendi ismine tepki vermez (Ayse, Can, Zeynep) 2
Kendi etrafinda donme, parmak ucunda yiiriime, el ¢irpma gibi davraniglar: keserek birden 4
bagirir ve ani hareketler yapar
Basgka insanlarin yiiz ifadelerine ve duygularina tepkisizdir 3
“Evet” veva “ben” stzciklerini nadiren kullanir 2
Gelisimin bir alanindaki dzel yetenekleri zeka geriligi kuskusunu dislar niteliktedir 4
Yer bildiren sdzciikleri igeren basit emirleri yerine getirmez (“topu kutunun Ustiine koy™ ya 1
da “topu kutunun igine koy™ gibi)
Bazen yiksek bir sese sagir oldugunu diisiindiiriircesine “irkilme” tepkisi gdstermez. 3
Ellerini amagsizca sallar 4
Biiyiik tfke nibetleri va da sik sik kiigilk 6ike ndbetleri gegirir 3
Goz temasindan aktf bir sekilde kagunir 4
Dokunulmaya va da tutulmaya karst koyar 4
Bazen, ¢liriikler, kesikler ve igne yapilma gibi act verici uyaranlara hig tepki vermez 3
Gergin ve kucaklanilmasi giigtie (simdi ya da bebekken) 3
Kucaklandiginda pelte gibidir (sartlmaz, tutunmaz) 2
istedigi seyleri gostererek elde eder 2
Parmak uglarinda viiriir 2
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Bagkalarini 1sirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir

Cilimleleri defalarca tekrarlar

Ovyun oynarken bagka ¢ocuklar taklit etmez

Gozlerine parlak bir 151k tutuldugunda genellikle gozlerini kirpmaz

Basini vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir

Ihtiyaglarinin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez

fsmi séylenen bes nesneden daha fazlasim isaret ederek gosteremez

Hig arkadashk iligkisi gelistiremez

Bir ¢ok sese kulaklarini kapatir

Sik sik nesneleri déndiiriir, cevirir ve ¢arpar

Tuvalet egitimine iliskin sorunlarn vardir

isteklerini ve ihtiyaglarim belirtmek igin ya hi¢ konusmaz ya da bir giinde
kendiliginden kullandig1 sézciik sayist besi gegmez.

Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygilamr

Giin 15131 karsisinda gozlerini kisar, kaslarim gatar va da gozlerini kapatir

Yardimsiz kendisi givinemez

Sesleri ya da sdzciikleri stirekli tekrar eder

Bakislari insanlar “delip gecer”

Bagkalarinin ciimlelerini ya da sorularim tekrarlar

Cogunlukla ¢evresindekilerin ve tehlikeli durumlann farkinda degildir

Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman gegirmeyi tercih eder

Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.

Yeni bir kigiyle karsilastiginda siklikla hig bir gérsel tepki vermez

Nesneleri siralama gibi karmasik rittieller igine girer

Cok zarar vericidir, oyuncaklarin ve ev esyalarini kisa zamanda kirar

Gelisimsel gecikme belirtileri 30. ayda ya da daha Gnce ortaya gikmistir.

Giin iginde kendiliginden, iletigimi baglatmak i¢in kullandigi ifadelerin sayis1 otuzu
gecmez.

Uzun siireler bogluga bakar

TOPLAM :
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EK-4 Klinik Global izlenim (CGI)

HASTALIK SIDDETI
Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne kadar hasta?

Normal, hasta degil ]
Hastalik sinirinda
Hafif diizeyde hasta
Orta diizeyde hasta
Belirgin diizeyde hasta
Agir hasta

N o oA wN e
Oo0Ooddgoan

Cok agir hasta

DUZELME
Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu diisiiniirseniz, sizce bu hasta ne kadar

degisti?

Cok dizeldi
Oldukca diizeldi
Biraz dizeldi

Hic degisiklik yok
Biraz kotiilesti
Oldukea kotiilesti

N o oos wN e
Oodgdgogan

Cok kotiilesti

YAN ETKIi SIDDETI
Bu maddeyi sadece ilag etkisini goz Oniine alarak degerlendiriniz. Yan etkiyi en iyi ifade

eden secenegi isaretleyiniz.

1. Hic yok O

2. Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor ]

3. Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor L]
0

4. Terapotik etkinin yararlarim1 goz ardi ettirecek diizeyde etkiliyor
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EK-5 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
ADI-SOYADI :
DOGUM TARIHI :
OGRENIM DURUMU : 1- ilkégretime devam ediyor
2- Liseye
3- Ana sinifina devam ediyor
4- Okula baslamamis
KARDES SAYISI : 12 345 ve stu
AILENIN KACINCI COCUGU : 12 345 ve (st
ANNENIN DOGUM SIRASINDAKI YASI : 1- 18-25 arast
2- 25-35 arasi1
3- 35-40 arasi1
4- 40 yas tistii
ANNENIN OGRENIM DURUMU :
1- ilkokul mezunu
2- Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu
4- yiksekokul veya Universite mezunu
ANNE : 1- Calisiyor
2- Ev hanimi
BABANIN OGRENIM DURUMU :
1- flkokul mezunu
2- Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu
4- yiksekokul veya Universite mezunu
BABA : 1- Calisiyor
2- Calismiyor
3- Emekli
ANNE -BABANIN BIRLIKTELiK DURUMU : 1- Evli
2- Bosanmuislar
3- Ayri oturuyorlar
4- Anne yada babadan biri 6lmiis
AILENIN GELIiR DURUMU : 1-Alt
2-Orta
3-Ust
YERLESIM YERI : 1- Biiyiik 6l¢ekli yerlesim yeri
2- Orta dlgekli yerlesim yeri
3- Kiigiik olcekli yerlesim yeri
AILEDE TIBBI HASTALIK OYKUSU : 1- Var

2- Yok
AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU : 1- Var
2- Yok
OKUL BASARISI : 1- PekKiyi
2- lyi
3- Orta
4- Kotii
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AKRAN ILISKISI : 1- Iyi , yeterli sayida arkadas
2- Yetersiz sayida arkadas
3- Sorunlar var
4- liski kuramryor

PRENATAL:

Diisiik tehdidi : 1- Var 2- Yok
Sigara kullanim : 1- Var 2- Yok
Alkol kullanimi : 1- Var 2- Yok
Madde kullanim : 1- Var 2- Yok
Cay/ kahve kullammmm : 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

Ila¢ kullanmm : 1- Var 2- Yok
Enfeksiyon 0ykasu : 1- Var 2- Yok

DOGUM : 1- NSVY
2- Sezaryen
3- Forseps yardimu ile
4- Vakum yardimi ile
DOGUM :
1- Term
2- prematurite
3- Postmaturite

Dogumdan hemen sonra aglamama : 1- Var 2- Yok
Mor dogum : 1- Var 2- Yok

Mekanyum aspirasyonu : 1- Var 2- Yok
Kordon dolanmasi : 1- Var 2- Yok

Kan uyusmazhgi : 1 - Var 2- Yok

Dogum sonrasinda Sarihik : 1- Var 2- Yok

Kan Transfuzyonu : 1- Var 2- Yok

Havale Oykisii : 1- Var  2- Yok

Operasyon : 1- Var 2- Yok

Travma: 1- Var 2-Yok

Asilar : 1- Tam 2- Tam degil

Gegcirilmis tibb1 hastalik oykiisii : 1-Var 2- Yok

GELISIM :

Basim dik tutma :
Destekli oturma :
Desteksiz oturma :
Ydrime :
Konusma :
Tuvalet egitimi :
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