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1. OZET:

Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi Tiirkge Formunun Gegerlik ve Guvenirlik
Calismast:

Dr. Secil Incekas

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi A.D, Narhidere, 35340,
Inciralt: Izmir. e-mail: secilincekas@yahoo.com.

Amag: Yaygin gelisimsel bozukluklarin  degerlendirilmesinde pek c¢ok tamsal arag
kullanImaktachr. Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO: The Childhood Autism
Rating Scale [CARS] ), otizm tamsint koymak ve otizm sendromu olmayan gelisimsel olarak
engelli cocuklar ile otizmi olan ¢ocuklar: ayirt etmek amaci ile gelistirilmis; 15 maddeden
olusan gecerli ve guvenilir bir olgektir. Yaygin gelisimsel bozukluklarin tamsinda ve
taranmasinda yaygin olarak kullamlir. Ulkemizde 6lgegin ceviri ve tekrar geviri calismalarin
yaparak Turkce formunu elde eden Sucuoglu ve arkadaslari, i¢ tutarlilik ve madde analizi
yontemleri ile Olgegin gegerlik ve guvenirligini degerlendirmistir. Bu calismamn amaci,
Sucuoglu ve arkadaglar1 tarafindan i¢ tutarlilik, kapsam gecerliligi ve 6rneklem grubunun ug
gruplar icin ayirt ediciligi incelenen Cocukluk Otizmi Derecelendime Olgegi’ nin gegerlik ve
guvenirlik analizini genisletmektir. Bu amag dogrultusunda daha biyuk bir Orneklem
grubunda degerlendirmeciler arasi guvenirlik, test-tekrar test tutarliligina bakilmis ve olcegin
Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) ve Klinik Global izlenim (CGI) ile karsilastiriimast

yapilmustir.

Yontem: Calisma4-18 yas arasinda, DSM IV TR dlgutlerine gore yaygin gelisimsel bozukluk
(YGB) tamsim karsilayan 48, zihinsel ozirlulik (ZO) tamsim karsilayan 48 cocuk ve
ergenden olusan, toplam 96 kisilik bir drneklem ile yapildi. Y GB hastalarina sosyodemografik
veri formu, Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi, Otizm Davrams Kontrol Listesi
(ABC), Klinik Global izlenim (CGI); kontrol grubuna ise sosyodemografik veri formu,
Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi ve Otizm Davrams Kontrol Listesi (ABC)
uygulandi. Degerlendirmeler ayni gorismenin video kayd: kullanilarak iki bagimsiz klinisyen
tarafindan yapildi. Test-tekrar test 6lcimu icin 48 Yaygin Gelisimsel Bozukluk olgusu ayn
klinisyen tarafindan 60+10 glin araile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda elde ettigimiz bulgular CODO’ niin gegerli ve givenilir oldugu
konusunda acik kanitlar saglamustir.
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Guvenirlik bulgular1 incelendiginde Cronbach alfa katsayisi 0,95 olarak bulundu.
Genellenebilirligi destekleyen Gruplar arasi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation
coefficients-|CCs) degeri 0,96 bulundu. Degerlendirmeciler arasi guvenirlik 6lgimi amaciyla
46 Y GB olgusu iki bagimsiz klinisyen tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi, korelasyon
katsayisi 0.98 olarak bulundu. Test-tekrar test tutarliligi 6lcimi amac ile 48 gocuk ayni
klinisyen tarafindan 60+10 gun ara ile degerlendirildi, korelasyon katsayisi 0.98 olarak
bulundu.

Gegerlik kapsami icinde, yap: gegerligi, 6lgut gecerligi ve ayirt edici gegerlik incelendi. Y ap1
gegerliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan faktor analizinde, zihinsel islevlierdeki
tutarliligr inceleyen 14. madde disinda tum 6lgek maddelerinin anlamli diizeyde birbirleri ile
korelasyon gosterdikleri saptandi. Olgit gecerliginin degerlendirilmesi amaci ile, CODO
toplam puanlari CGI puani ve ABC toplam puan: ile karsilastirildi, korelasyon katsayilar
sirasi ile 0,873 ve 0,567 bulundu. Olgegin otizmi olan ve olmayan zihinsel 6ziirlii (ZO) grup
arasinda iyi derecede ayirt ediciliginin oldugu (p< 0.001) goterildi.

Sonug: Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi standardize olciim araci ozelliklerini
tasimaktadir. Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgeginin yaygin gelisimsel bozukluklar
alaninda yapilan calismalara ve klinik uygulamaya katkida bulunacag: distintilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Otizm, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Cocukluk Otizmini Degerlendirme
Olcegi



IV. INGILiZCE iSiM VE OZET:

The Study for The Validity and The Reliability Of The Childhood Autism Rating Scale-
Turkish Verson:
Dr. Secil Incekas
Dokuz Eylul University Medicine Faculty Child and Adolescent Mental Health Dpt,

Narlidere, 35340, Inciralti |zmir. E-mail: secilincekas@yahoo.com

Objective: There are many diagnostic instruments used in the assessment of the pervasive
developmental disorders. The Childhood Autism Rating Scale (CARS) is a valid and reliable
scale that consists of 15 items which is used to diagnose autism and 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. In our country, by making the translation and the retranslation of the
scale to form the Turkish version, Sucuoglu and colleagues have evaluated the validity and
the reliability of the scale using internal consistency, item analysis methods and discriminant
validity for the end groups in the sample. The aim of this study isto widen the validity and the
reliability analysis of The Childhood Autism Rating Scale of which its internal consistency,
content validity and discriminant validity were already assessed by Sucuoglu and colleagues.
As for this reason, the reliability, test- retest consistency, the comparison of the scale with
Autism Behavioural Checklist ( ABC) and Clinical Global Impression ( CGI) is carried out

between the evaluators in a much larger sample size.

Method: The study is carried out with a sample that consists of 96 children and adolescentsin
total aged between 4-18 yrs old, of which 48 diagnosed with pervasive developmental

disorder(PDD) and 48 diagnosed with mental retardation (MR) according to the DSM-IV-TR
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criteria While the sociodemographic data form, The Childhood Autism Rating Scale, Autism
Behavioral Checklist (ABC) and Clinical Global Impression (CGI) were applied to the PDD
cases, the sociodemographic data form, The Childhood Autism Rating Scale and Autism
Behavioral Checklist (ABC) were administered to the control group. Evaluations were
performed by two independent clinicians using the video records of the same interview. As
for the test-retest measurement, 48 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 CARS.

When the reliability results are examined, the Cronbach alpha coefficient was found to be
0.95.

The intraclass correlation coefficient value that supports generalizability was found to be
0.96. 46 PDD cases were evaluated independently by two independent clinicians for the
measurement of reliability among the evaluators, and the correlation coefficient was found to
be 0.98. To measure the test-retest consistency, 48 children were evaluated by the same
clinician within 60+/-10 day intervals and the correlation coefficient was found to be 0.98.
Within the validity scope, content validity, criterion validity and discriminant validity were
examined. In the factor analysis that was made to assess content validity, all items of the scale
were correlated with each other significantly, except the 14th item that questioned the
consistency of mental functions. To assess the criterion validity, CARS total scores were
compared to the CGI scores and ABC tota scores; the correlation coefficients for each one
were found to be 0,873 and 0,567, 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 Childhood Autism Rating Scale carries the qualities of a standardized
measurement instrument. It is considered that the Childhood Autism Rating Scale may
contribute to the reasearches carried out in the pervasive developmental disorder field as well

asto the clinical practice.

Keywords: Autism, Pervasive Developmental Disorder, Childhood Autism Rating Scale



V.  GIRIS:

Son 20 yilda, yaygin gelisimsel bozukluklara (Y GB) olan ilgi artmistir. Genel toplum,
anababalar, saglik calisanlari ve arastirmacilarin bu durumla ilgili bilgisi ve farkindalig:
genislemektedir (1).

Yaygin gelisimsel bozukluklarin degerlendirilmesinde pek c¢ok tamsal arag
kullamilmaktadir. Tam, ayrintili gelisim oykusl, davramsin dogrudan gézlenmesi ve otizm
icin gelistirilmis 6zgul psikometrik 6lguimlerle konulabilir. Otizm igin tan araglari, genellikle
iki ana bilgi kaynagina dayanir; ilki, bakim verenlerden alinan, var olan davraniglar hakkinda
bilgi ve gelisim Oykust, digeri ise, davranmisin dogrudan gézlenmesidir. Tamsal araglarlailgili
verilerin tutarliligi, hem klinisyenler hem de arastirmacilar igin gok énemlidir (2).

Bir olgegin guvenirligi, olctlen Ozelligin degismemesi ve olgumlerin tekrarlandig:
durumlarda da bu kararliligin gosterilmesi durumu olarak tammlanabilir. Bir o6lcimin
guvenirligi farkli yontemlerle degerlendirilebilir. Bu yontemler i¢ tutarhilik guvenilirlik
katsayilari, test tekrar test yontemi (test-retest reliability), gozlemciler arast guvenilirlik (inter-
rater glvenilirlik)’dir (3).

Gegerlik ise bir olglim aracinin dlctlmek istenilen 6zelligi tam ve dogru bir sekilde
yapabilmesi olarak tanimlanabilir. Bir 6lgegin gecerliligini degerlendiren farkli yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemler gorunus gegerliligi (face validity), igerik gecerliligi (content
validity), olgut gegerliligi (criterion validity) ve yapi gegerliligi (construct validity)' dir (3).

Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi (The Childhood Autism Rating Scale
[CARS]), YGB'nin tarnilandiriimasinda yaygin olarak kullanilan gegerli ve guvenilir bir
olgektir (4,5). Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi (CODO), otizm tamsin koymak,
bunun yaninda otizmi olmayan gelisimsel olarak engelli cocuklar ile otizmi olan ¢ocuklar
ayirt etmek amaci ile gelistirilmis, 15 maddeden olusan bir 6lgektir. CODO, 6zellikle, otistik
cocuklar ile egitilebilir zihinsel dzirli (ZO) cocuklar: ayirt etme konusunda gegerligi olan bir
Olgektir. Aymi zamanda, hafif, orta ve agir derecede otistik belirtileri olan cocuklari da ayirt
etmektedir. CODO; aileile gorusme, ilgili diger kisilerden bilgi alma ve ¢ocugun gozlenmesi
sonucunda elde edilen bilgiler temel alinarak klinisyen tarafindan doldurulur. CODO, klinik
sezgi yerine, davranissal ve gbzlemsel veriye vurgu yapar. Degerlendirme, davramssal
belirtinin tammlanmasi, arastirma ve siniflandirma amaglarina uygundur (4,5).

CODO nin psikometrik 6zellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek cok Ulkede
toplum ve klinik grupta yapilan gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismalarinda degerlendirilmistir
(©).



CODO niin yayim ve kullamm haklar1, Sucuoglu ve arkadaslar: tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri Psikolojik Testler Burosu ndan alinmis, daha sonra geviri ve tekrar geviri
calismalar1 yapilarak Tirkge formu elde edilmistir. Sucuoglu ve arkadaslari, 23 olgu ile, i¢
tutarliligint ve madde analizini yapmis ve en yiksek puan alan %27’ si ile en disik puan alan
%27’ sini karsilastirarak bu iki u¢ grubu ayirt ettigini saptamistir (6). Bu ¢alisma hem olgu
sayisi,, hem de yontem olarak, olgegin Turkge formunun gecerli ve guvenilir oldugunu
gostermek agisindan yeterli degildir.

Dunyadaki yaygin kullammna ragmen Tirkge CODO' niin gegerlilik ve givenilirlik
calisgmasimin  tim psikometrik  degerlerinin  arastirilmamis  olmasi  dlgegin - Glkemizde
kullaniminin yayginlasmasim engellemektedir.



V. AMAC:

Bu calismamn amaci, YGB’de tam koyma ve derecelendirme amaci ile gelistirilmis
olan CARS in, Sucuoglu ve arkadaslar1 tarafindan Cocukluk Cagi Otizm Degerlendirme
Olgegi (CODO) achyla uyarlanmus olan Tirkge formunun gecerlik ve givenirliginin
incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda:

CODO Turkge formunun ig tutarlilik katsayilars,
Degerlendiriciler arasi guvenirlik,

Test-tekrar test glvenirligi,

Faktor analizi(yap1 gegerligi),

ABC ve CGl ile korelasyonu (6lcit gecerligi),
Duyarlilik ve 6zgulltk degerleri,

CODO ' niin YGB ve ZO grubu arasinda ayirt ediciligi (ayirt edici gegerlik),

O N o o b~ 0w DN PP

ROC analizi yapilarak Tirkge CODO icin kesme puam degerlendirmeleri
planlanmustir.



VIl. GENEL BilL GiLER:
1. Tanim:

Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB), yasamin ilk yillarinda baslayan, sosyal beceri,
sozel ve sbzel olmayan iletisim, bilissel gelisimde 6zgul gecikmeler ve sapmalar gozlenen
noropsikiyatrik bozukluklardir. Bu bozukluklar karsilikli sosyal etkilesim ve iletisimde
yetersizlik, basmakalip (stereotipik) davranslar, sig ilgi dagarcigi ve sinirli islevsellik
biciminde kendilerini gosterir (7). YGB Ruhsal Bozukluklar icin Tam ve igtatistik El
Kitabr nin Gozden Gegirilmis Dordunct Baskisi’ nda (DSM-I1V-TR), otistik bozuklugu (OB),
Rett bozuklugunu (RB), c¢ocuklugun dezintegratif bozuklugunu (CDB), Asperger
bozuklugunu (AB) ve baska turli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklari (BTA-
Y GB) icerir (8).

2. Tarihge:

Leo Kanner 1943 yilinda, 11 olguluk bir seri ile ilk kez otizmi tanimlamustir. Bu
bozuklugu “Duygusal Bagin Otistik Bozuklugu” (Autistic Disturbance of the Affective
Contact) olarak adlandirmistir. Bu olgu grubunda, insanlarla iliski kurmada guclik, ekolali,
zamirlerin tersten sdylenmesi, tekrarlayici ve amagsiz davranislar ve degisime direng gibi
Ozellikleri tammlamustir (Kanner L. Autistic disturbances of affective contact. nerv child,
1943;2:217-250). Kanner‘in tammladigi bircok 06zellik gunumizde guncelligini korurken;
bozuklugun ZO ile iliskili olmachg, diger hastaliklarla birlikte gorilmedigi, uygunsuz bakim
verme sonucu gelisebilecegi gibi bazi savlar1 gegerliligini yitirmistir (9,10).

1960'lara gelindiginde OB’ nin dogasi ve nedenleri hakkinda daha fazla karmasa soz
konusudur. Cocukluk Sizofrenisi ve OB arasindaki tamsal ve kavramsal karisiklik bu
donemde belirgin olarak hissedilmektedir. Ancak elde edilen bilgiler ve biriken kantlar
hastaligin noropatolojik bir siire¢ oldugu hakkinda ipuglar: vermektedir.

1978 yilinda Rutter tarafindan OB’yi tammlayan c¢ok onemli bir simflama ortaya
atlmistir. Bu siniflamada OB’deki  sorunlarin  dogrudan ZO ile iliskili olmadig:
vurgulanmakta, ayrica hastaligin baslangicimin 30. aydan dnce olma kosulu getirilmektedir.
Rutter’in bu tanimlamas: ve ilerleyen calismalar 1siginda OB ilk olarak 1980 yilinda DSM-
[11’de, yeni tammlanan bir grup bozukluk kimesi olan, YGB icinde yerini almstir. 1987
yilinda, DSM-I11-R'da, YGB genel basliginin altindaki alt basliklar, OB ve “Baska Turll
Adlandirilamayan Y aygin 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 (10).



Dinya Saglik Orgiti'nin simflama sistemi olan ICD’de (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastaliklarin ve Saglikla ilgili
Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi) otizm tammminin zaman iginde degisiklige
ugrachgr gordlmektedir. 1CD-9'da bebeklik otizmi; cocuklukta baslayan psikozlar grubu
icinde yer almaktaydi. Bu simflamada, gocukluk otizmi erigskin sizofrenik bozuklugunun
Oncult olarak ele alinmaktayd:i. Daha sonra 1992 yilinda yayinlanan ICD-10'da OB, YGB
baslig1 ach altinda diger bozukluklarla beraber yerini almistir (10).

Gunumuizde kullamimakta olan DSM-IV-TR ve ICD-10 tamlama sistemlerinin her
ikisinde de bulunan OB, kavramsal olarak aym bozuklugu temsil etmektedir.

DSM-IV-TR yayain gelisimsel bozukluklar tan: olciitleri (8) :

299.00 otistik bozukluk
A. En az ikisi (1)'inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)’Uncli maddelerden olmak

tzere (1),(2) ve (3)’ tncl maddelerden toplam alt1 (veya daha fazla) maddenin bulunmast:

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

(a) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yUz ifadesi, gbz gbze gelme gibi sdzel olmayan bir¢cok davranista belirgin bir
bozulmanin olmast.

(b) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

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

(d) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe.

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

(a) Konugulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi (el, kol ya
da yuz hareketleri gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini tutma girisimi eslik
etmemektedir.).

(b) Konusmast yeterli olan kisilerde, baskalariyla sdylesiyi baslatma ya da siirdirmede
belirgin bir bozuklugun olmasi.

(c) Basmakalip ya dayineleyici yada 6zel bir dil kullanma.

(d) Gelisim duizeyine uygun cesitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlar:
kendiliginden oynamama.
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(3) Asagidakilerden en az birinin varhg: ile kendini gbsteren davrans, ilgi ve
etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici druntilerin olmast:
(a) Ilgilenme diizeyi ya da lizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden
fazla basmakalip ve sinirli ilgi drintiisii gercevesinde kapamip kalma
(b) Ozgill, islevsel olmayan, alisilageldigi tizere yapilan gundelik 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 tim viicut hareketleri).
(d) Esyalarin parcalariyla surekli ugrasip durma
B. Asagidaki alanlardan en az birinde , 3 yasindan 6nce gecikmelerin yada olagandis1
bir islevselligin olmasi: (1)Toplumsal etkilesim, (2) toplumsal iletisimde kullanilan dil ya da
(3) sembolik ya da imgesel oyun.
C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Dezintegratif Bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz.

299.80 Rett Bozuklugu

A. Asagidakilerin hepsi vardir:

(1) Prenatal ve perinatal gelisme gorintste normaldir.

(2) Dogumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor gelisme goriniste normaldir.
(3) Dogumda kafa gevresi normaldir.

B. Normal bir gelisme doneminden sonra asagidakilerin hepsi baslar:

(2) 5ile48'inci aylar arasinda basin blylmesinin yavaslamasi.

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

(3) Bu bozuklugun gidisinin erken dénemlerinde toplumsal katilimin ortadan kalkmasi
(cogu kez toplumsal etkilesim daha sonra gelisirse de).

(4) Koordinasyonu bozuk yirime ya da vicut hareketlerinin oldugu bir goranim.

(5) Agir psikomotor retardasyonun yan sira sozel anlatim ve dili algilamaileri derecede
bozuktur.
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299.10 Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

A. Dogumdan sonraki 2 yil iginde yasina uygun sdzel ve sjzel olmayan iletisim,
toplumsal iliskiler, oyunlar ve uyumsal davramslarin olmasi ile kendini belli eden gorunuste
normal bir gelismenin olmasi.

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

(1) sOzel anlatim ya da dili algilama

(2) toplumsal beceriler ya da uyum davranslar

(3) bagirsak ya da mesane kontrol

(4) oyun

(5) motor beceriler

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

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

(2) lletisimde nitel bozukluklar (6rn. konusulan dilin gelisiminde gecikme olmas: ya da
hi¢ gelismemis olmasi, bir sdylesiyi baslatamama ya da sirdirememe, dilin basmakalip ve
yineleyici bir bigcimde kullamImas, gesitli imgesel oyunlar oynamama).

(3) Motor basmakalip davramslar ve mannerizmler de icinde olmak lzere davrans, ilgi
ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici 6runttlerin olmasi.

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

iyi agiklanamaz.

299.80 Asperger Bozuklugu

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

(1) Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan vicut konumu,
takinllan yuz ifadesi, gbz goze gelme gibi sbzel olmayan bircok davramsta belirgin bir
bozulmann olmasi.

(2) Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

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

(4) Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme.

B. Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren davrans, ilgi ve
etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici druntilerin olmast:
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(1) ilgilenme diizeyi ya da tizerinde odaklanma agisindan olagandis, bir ya da birden
fazla basmakalip ve sinirli ilgi druntiisii gercevesinde kapamp kalma

(2) Ozqill, islevsel olmayan, alisilageldigi Uizere yapilan gundelik islere ya da torensel
davranis bigimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma

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

(4) Esyalarin parcalariyla surekli ugrasip durma

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

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

E. Biligsel gelismede ya da yasina uygun kendi kendine yetme becerilerinin gelisiminde,
uyum davranglarinda (toplumsal etkilesim disinda) ve cocuklukta cgevreyle ilgilenme
konusunda klinik agidan belirgin bir gecikme yoktur.

F. Baska 0zgul bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni igin tam Olgutleri
karsilanmamaktadir.

299.80 Baska Tirlii Adlandirzlamayan Yaya:n Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizmi de

kapsar)
Karsilikl1 toplumsal etkilesimde agir ve yaygin bir gelisimsel bozukluk olmasinin yan

sira sozel ve sizel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde bir bozukluk olmasina ya da
basmakalip davranss, ilgiler ve etkinlikler bulunmasina karsin 6zgul bir Yaygin Gelisimsel
Bozukluk, Sizofreni, Sizotipal Kisilik Bozuklugu ya da Cekingen Kisilik Bozuklugu igin tam

Olcutleri karsilanmiyorsa bu kategori kullaniimalidir (8).

3. Epidemiyoloji:

OB ile ilgili ilk epidemiyolojik calisma, 1966 yilinda ingiltere’ de 8-10 yas arasindaki
cocuklar arasinda yapilmis, prevalans 4.5/10,000 olarak bulunmustur (11). Bu c¢alismanin
ardindan gunimiize kadar OB ve YGB ile ilgili 40'in Uzerinde epidemiyolojik calisma
yapilmistir. Bu calismalarda, OB ve YGB prevalans olgumleri farklilik gdstermektedir.
Calismalardaki  farkliliklar ~ 6rneklem  biyuklikleri  ve  kullamlan  yontemlerden
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kaynaklanmaktadir. Fombonne'un 2009'da yayinlanan gbzden gegirme calismasinda, OB
ortalama prevalanst 20.6/10,000 otizm spektrum bozukluklari ortalama prevalans: 60-
70/10,000 (yaklasik 1/150) olarak bildirilmistir (12). Son calismalar incelendiginde Y GB’ de
prevalansin arttigi gozlenmektedir (12, 13, 14). Bu bulgunun olasi nedenleri; YGB tam
kriterlerinin degismesi, otizm kapsaminin genisletilmesi, daha 6nce mental retardasyon tamsi
alan olgularin YGB tanisi almasi, bu konuda farkindaligin artmasi ve OB olgularin daha iyi
belirlenebilmesi olarak agiklanabilmektedir (12, 14).

OB erkeklerde artmisg siklikta gorulir. Erkek / kiz oram 3.5-4/1 olarak belirlenmistir.
Dikkat cekici bir bulgu ZO siddetlendiginde erkek/kiz oram 1'e yaklasmaktadir. OB’nin
erkeklerde daha sik gordliyor olmasinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Olasiliklardan
biri beyin incinebilirligi agisindan erkeklerde esigin daha dusik olmasi ve bu nedenle
bozuklugun erkeklerde daha sik izleniyor olmasidir. Beyin incinmesi siddetlendiginde kizlarin
da bu bozulmadan kendilerini kurtaramadigi One surtlmektedir. OB’nin gorilme riski

acisindan sosyal siniflar arasinda farklilik gbzlenmemektedir (9).

Gegmis calismalarda BTA-YGB olgulariin sikligi, OB sikligina gore 2-3 kat
yuksek(1/600) kabul edilmekteyken, Fombonne un gézden gecgirme calismasinda ortalama
prevalans 37.1/10000 olarak bildirilmistir (12,15). AB prevalansim degerlendiren az sayida
yayinda ortalama prevalans 6/10000 olarak bildirilmistir. Diger YGB’ler OB’den daha
nadirdir. CDB siklig1 2/100000 olarak bildirilmistir (12). RB benzer sekilde nadirdir (16).
Ozellikle kizlar1 etkileyen RB chsindaki tim Y GB’ ler erkeklerde daha siktir (12, 16).

4. Etiyoloji:
a. Pskososyal Teoriler:

Uzun yillar, bebeklik cagindaki anne-cocuk iliskisindeki yetersizligin bu bozuklugun
nedeni oldugu disunilmis; fakat sonraki yillarda yapilan calismalar bu gorisu
desteklememistir (17). Kanner’'in  0zgin varsayiminda, OB patogenezinde duygusal
faktorlerin rol oynayabilecegi dusunilmekteydi. Daha da ileri gidilerek ¢ocugun duygusal
gereksinmelerini karsilamayan “buzdolabi” annelerin bu bozukluga neden olduklar1 6ne
sUrdlmustdr (18).
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b. Biyolojik Teoriler:

Otistik gocuklar izlendiginde, bozuklugun biyolojik temeli ile ilgili gesitli etkenler ileri
surdlmustir. Bunlar, otizmde ZO ve epilepsinin yiksek oranlarda gortlmesi, gesitli tibbi ve
genetik durumlarin otizm ile birlikteliginin daha sik olmasidir (19). Pek ¢ok otistik hasta, silik
norolojik belirtiler, ilkel refleksler ve elektroensefalografide (EEG) 6zgul olmayan bulgular
gosterir (19). Gunumizde ortak kani, otizmin merkezi sinir sistemi Gzerine etki eden bir veya
birden ¢ok etmenin neden oldugu davranissal bir sendrom oldugudur. Otizmin altinda yatan
biyolojik anormallikler tam olarak bilinmese de, daha kesin ve test edilebilir néropatolojik
mekanizmalara yonelik calismalar sirmektedir (9).

1. Ailesel Etmenler:

Otistik cocuklarin anne-babalarinin  toplum ile Karsilastirildiklarinda ruhsal ve
davramigsal birtakim farklhiliklar gosterdikleri ©6ne sirdlmektedir. Bu anne-babalarin
cogunlukla obsesif 6zellikler gosterdikleri, tst sosyo-ekonomik diizeyden geldikleri, cocuklar
ile yeterince duygusal iliski kuramayan, donuk bir ruhsal yapiya sahip olduklari, 6zellikle
babalarinin sizoid kisilik 6zellikleri tagidiklar: diisinilmustir (20). Ancak takip eden pek cok
calismada bu 6zelliklerin OB’ nin etiyolojisini agiklamadigi gorulmdstur (10).

Otistik cocuklarin anne-babalarinda dilin sosyal kullaniminda ve sozel anlatimlarinda
yetersizlikler oldugu, bu 6zelligin de egitim ve 1Q ‘dan bagimsiz oldugu 6ne sirtlmektedir
(20).

Son calismalarda OB’li kisilerin aile bireylerinde topluma goére artmig oranda sosyal

guclikler, duygudurum ve anksiyete sorunlar1 oldugu saptanmustir (21).

2. Genetik Etmenler:
Kanner (1943) otizmin dogustan gelen yapisal bir bozukluktan kaynaklandigini belirtmistir
(17). Son 20 yildir OB’ nin genetik bir bozukluk oldugu giderek daha fazla kabul edilmektedir
(22).

Otistik ¢ocuklarin kardeslerinde genel populasyona oranla 50-200 kat daha fazla OB
gorilmektedir (1). OB psikiyatrik bozukluklar icinde genetik aktarimi en belirgin olan
bozukluktur (21). Hastaliktan etkilenmeyen kardeslerde de dil becerileri ve biligsel gelisimde
guclukler saptanmaktadir (23).
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OB’ daki genetik faktorler, OB’ye neden olmanin yaninda, diger aile bireylerinde, bu
hastalik tablosundan daha hafif ancak daha yaygin belirtilere de neden oldugu kabul edilir. Bu
belirtilerin tum0 genis otizm fenotipi olarak adlandirilir. Ancak bu otistik spektrumun belirti
ve bulgularinin nereye kadar uzandigini belirlemek ¢ok guctir (13,23).

ikiz calismalarinda, tek yumurta (monozigotik-MZ) ve cift yumurta (dizigotik-DZ)
ikizleri es hastalanma oranlar1 yonunden karsilastirildiginda, iki grup arasinda buyik
farkliliklar vardir. MZ ikizlerde es hastalik oram %60-90 arasinda iken; DZ ikizlerde bu oran
%2-10 arasindadir. Kalitim sekli, tek gene bagli Mendel kalitimina uygun degildir (10).
Etkilenmeyen tek yumurta ikizinde, yiksek oranda bilissel guclUkler goralir, bu bilissel
guclikler perinatal komplikasyonlarla iligkilidir, bu durum otizmin kalitimsal yonunin
disinda perinatal incinmenin de etkili oldugunu dustindirmektedir (19).

Otizmi olan bireylerde yapilan degerlendirmelerde genel olarak %6-15 oramnda genetik
tam saptanmaktadir. Klasik OB disinda, AB, BTA-Y GB ve genis otizm fenotipi grubunun da
benzer oranlarda genetik tam aldig: bildirilmistir (1,24).

RB’da, MECP 2 gen mutasyonunun sorumlu oldugu bildirilmistir. Ancak bu gen, RB
tamsi almayan olgularda da saptanabilmektedir (24).

Kromozom 7,2,4,15 ve 19'da yapilan baglanti analizleri, YGB'nin etiyolojisini
anlayabilme agisindan umut vaat etmektedir (9,24).

c. Prenatal ve postnatal etmenler :

OB’li ¢cocugun dogum 6ykusl incelendiginde dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyonlar sk gorulur. Guncel yazina gore, karsilasilan bu dogum Oncesi
komplikasyonlar OB icin etiyolojik bir neden olmaktan cok, OB’nin ortaya ¢ikmasi icin
zemin hazirlayan aym genetik veya cevresel duzeneklerin rol oynadigi komplikasyonlar
olarak kabul edilmektedir (25).

d. Norokimyasal etmenler:

Otizmin  norokimyasal etiyolojisine yOnelik  yapilmig  olan  ndrotransmitter
calismalarinda ¢ok gesitli sonuglar elde edilmis; ancak herhangi bir kesin sonuca
varilamamustir (7, 26). Bu calismalarin daha ¢ok serotonin ve dopamin Uzerine yogunlastigi
gorilmektedir. Otistik bireylerin yaklasik 1/3 Unde kan serotonin dizeyleri yuksek
bulunmaktadir (9). OB’li bireylerin birinci derece yakinlarinda da hiperserotoninemi
gogterilmistir (22). Fakat bu bulgunun OB’ye 6zgullugi tartisilmaktadir (22).
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Otistiklerin tedavisinde en etkin ilaglar halen dopamin antagonistleridir. Dopamin
agonistleri ise davranmssal belirtileri siddetlendirmektedir. Otistik bireylerde beyin omurilik
sivisinda dopamin yikim trtin olan homovalinik asit diizeylerinde artis bulunmaktadir (27).

Otizmde calisilmis olan baska grup norotransmitter de olarak endojen opiatlardir.
Ozellikle kendine zarar verici davranis gozlenen ve agriya duyarsizlig: olan otistik bireylerde
yuksek dizeylerde saptanmustir (27).

e. Norobiyolojik etmenler:

OB’de ¢ssitli EEG anomalileri ve yuksek oranda epilepsi bildirilmektedir. Zeka geriligi
daha agir olan bireylerde epilepsi riski, zeka dizeyleri normale yakin bireylere gore 2 kat
artmig olarak gorulir. Otistik gocuklarin beyin sapi uyarilmis potansiyelleri subkortikal
anormalliklerin varligint bildirmektedir (28).

f. No6roanatomik modeller:
Bircok farkli calisma ¢ok cesitli beyin bolgelerinde bozulmalar gostermektedir.
Amigdala ve hipokampusda hiucresel degisiklikler, amigdala da artmis hicre

paketlenmesinden (packing) soz edilmektedir (29). OB’li bireylerin post-mortem kortikal
mini-situn (cortical mini-column) yapilarinin  arastirildigi galismada OB’li  bireylerde
prefrontal korteks ve temporal lob mini siitun yapilarinda bozukluklar bulunmustur. Kortikal
mini-stitunlar kortikal alandaki temel islevsel birim olarak kabul edilir. Bu birimler birlikte
calisarak beyin drgitlenmesini saglarlar (30).

OB’un noroanatomik temeli hakkinda fikir veren bir hayvan c¢alismasinda,
bebekliklerinde medial temporal lob ve amigdala bolgelerine hasar verilmis maymunlar
erigskin doneme ulastiklarinda, OB’ ye benzer klinik tablolar gostermiglerdir (31).

Otizmin noéroanatomik etyolojisine iliskin diger bazi arastirma sonuclarinda;
serebellumda neoserebellar vermis hacimlerinde azalma, serebellar vermis ve hemisferlerde
Purkinje hicrelerinde azalma oldugu gosterilmektedir (32). Gunluk ritimde gdzlemlenen
sorunlar ve dikkat sorunlar1 serebellum islev bozuklugu ile iliskili olabilir (32, 33). OB’li
grupta sag ve sol planum temporalede kontrol grubuyla karsilastirildiginda , anlaml1 derecede
gri cevher kaybi saptanmistir. Bu bulgunun OB’deki dil gelisimini bozan erken
norogelisimsel bozukluklailiskisi olabilecegi vurgulanmaktadir (34).

OB’'daki dil ve iletisim alanindaki belirgin bozukluklar calismacilari sol korteksin
hastalik belirtilerine katkist konusunda sUphelendirmis ancak yapilan caligmalarda bunu
destekleyen sonuclar elde edilememistir (34).
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12 yasindan kicuk OB’li cocuklarin kontrollerle karsilastirildiklar: ve izlendikleri bir
caismada OB’li grubun ortalama beyin hacimleri %5 oraminda daha genis olarak
bulunmustur. 12 yasindan sonra bu hacim degisikligi kaybolmaktadir. Ancak tim bu artislara
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).

Goruldugiu Uzere cesitli beyin bolgelerinin ve bu bdlgelerin birbirleriyle iligkisinin
hastaliga etkisi Uzerinde durulmus, fakat bu bulgulardan datutarl bir sonuca gitmek mimkan
olamamistir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida calisma olsa da, calismalar farkli sonuclar
sunmaktadr.

g. Noropskiyatrik modeller:
OB’deki cekirdek belirtilerin etiyopatogenezini tammlamak icgin yakin zamanda bir
takim kuramlar ortaya atilmistir. OB’ deki ¢ekirdek belirtileri tammlamaya c¢alisan kuramlar;
- Yoruticu islev yetersizligi
- Zihin kuram yetersizligi

- Zayif merkezi bittinlesme (weak central coherence) basliklari altinda incelenebilir.

1. Yiruticu Islevier:

Bir amaci gergeklestirebilmek igin sorun ¢dzme stratgjileri olusturabilme, uygun
olmayan uyaran: durdurabilme veya erteleyebilme, eylem plan: yapabilme yetileri kisaca
yurdtucl islevler olarak adlandirilir (7). YUritlcu islevler insan tirtine 6zgl islevlerdir.
Prefrontal korteks yUriticu islevlerin gerceklesmesinde merkezi rol oynar (36, 37, 38).

OB’'da ydrltict islev yetersizligi  varsayimimin  temelleri 1978 yilina  dek
gitmektedir(9,39). Damasio ve Maurer 1978 yilinda yayimlanan makalelerinde OB
belirtilerini  frontal lob hasarli bireylerin belirtileri ile karsilastirmus ve bazi ortak noktalar
bulmuslardir (39). Bu bulgunun ardindan OB patogenezinde dikkatler frontal lob Uzerine
cevrilmistir. YUritiict islevler frontal lob islevlerinin Uriinudir. Ozellikle dorso-lateral
prefrontal korteks bu islevlierden sorumlu bolgedir (21,40).

OB’li bireylerin ydrdtucu islevlierinde bozukluk izlenmektedir (36, 41, 42, 43).
Y Urdtdcu islev bozukluklart OB’li bireylerin akrabalarinda da gosterilmistir (21). OB’de en
cok etkilendigi dustnulen yoriticu islevler planlama, esneklik, kurulum degistirme (set-
shifting) gorevleridir (40). OB’ nin altta yatan nedenlerinden biri olarak ele alinan yurdttcu
islev yetersizligi, motivasyon yetersizligine bagli gibi gdrinmemektedir (36, 31). Ancak
yurutict islev kusuru OB’ de evrensel degildir ve yalnizca OB’ de gozlemlenmez (40). Ayrica
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OB’li grup icinde de yuriticu islev dizeyinde degiskenlikler sdz konusudur. Y Oritlcu islev
kusuru fenilketondri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, Tourette
bozuklugu, sizofreni gibi birgok bozuklukta da gosterilmistir (41, 42, 43). OB’deki olast
dorsolateral-prefrontal korteks etkilenmesinin bu bozukluktaki sosyal bozulmaya temel
olusturabilecegi dustunulmektedir (40). Baz1 yazarlara gore yurUticu islev sorunu ve diger
bilissel alanlar (cognitive domains); 0zellikle de zihin kurami ve paylasiimis dikkat (shared
attention-mutual attention) birbirleriyle yakindan iligkilidir (39). Ayrica OB’li bireylerin sozel
bellek becerilerinde gortlen bazi sorunlarin, ydriticu islev yetersizliginde de gorilen bellek
sorunlart ile uyumlu oldugu vurgulanmaktadir (42).

Sonug olarak; ydraticu islev yetersizliginin genis otizm fenotipinin bir parcas
olabilecegi akla gelmektedir.

2. Zihin Kuram:

Davraniglar ile dustinceler arasindaki iliskiyi fark edebilme becerisi, zihin kurami
becerisi olarak adlandirilir. Zihin kuramina sahip birey, insanlarin distinceler ve duygular ile
oruli ic dunyalar, zihinsel yasantilar: oldugunu duyumsar. insamin i¢ diinyasinin davranslar
ile etkilesim iginde oldugunu fark eder. Zihin kurami becerilerinin temelinde akil yUritme
(mentalizing) becerisi yatar (44, 45, 46, 47). OB’ de zihinsel stireclerin kavranmasinda belirgin
duzeyde bir yetersizlik soz konusudur. OB’li birey hem kendi zihinsel temsillerini (mental
representation) , hem de diger insanlarin zihinsel temsillerini kavrayamaz (41).

Bebeklik ve erken cocukluk déneminde zihin kuramimin dncilleri paylasilmis dikkat
(shared attention-joint attention), Oncul-anlatim isaretlemesi (protodeclerative pointing) ve
hayal glctine dayali oyunlar (pretend play) bicimde karsimiza ¢ikar. Paylasilmis dikkat ve
Oncil-anlatim isaretleme, ¢ocugun, bakim verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun
gostergeleridir (35, 47). Paylasilmis dikkat becerisinin gelisimi, frontal lob olgunlasmasi ile
yakindan ilgilidir (35). 18 aylik ¢ocuklarda paylasiimis dikkatin ve hayal guiciine dayanan
oyunlarin olmamasi OB |ehine gok 6nemli bir gostergedir.

OB’li bireylerin, zihinsel sirecleri tanmmlayan distinmek, bilmek, hayal etmek gibi
sO0zcikleri kavrama ve anlamlandirmada yetersizlikleri vardir. Empatik olabilmede,
amaglarim, duygularint denetlemede gucluk yasarlar. Yanilgiy:, aldanmay: olgen testlerde
basaril1 olamazlar (44, 47). Mecaz, igneleme, alay duygularim anlamada yetersizlikleri vardir
(44). Zihinsel olmayan mekanik kavramlar: daha kolay anlamlandirabilirler (47). OB, kisaca
cesitli dizeylerde karsimiza cikan zihinsel korlik (mindblindness) olarak adlandirilabilir
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(45,47). Baron-Cohen’e gore zihin kurami yetersizligi, OB’deki temel sorunlardan biridir
(45). OB’li bireylerin zihin kurami becerilerinde gorulen yetersizlikler, gergek yasamdaki
sosyal beceri sorunlarini da yansitir. Zihin kuram islevlerindeki yetersizlik yurattci islev
bozuklugu ile de iliskili olabilir. (47). Zeka, yuriticu islevler, zihin kuram islevleri ve dil
becerileri birbirlerinden ayr1 bilissel alanlarin sorumlulugunda calismaktadirlar (modularity)
(44). Zihin kuram, segici dikkat dizenegi islevinin bir Grintdir ve bu kurama ait islemler
algr sireglerinden sonra kendiliginden calismaya baslar (44). Zihin kurami becerilerinde
inhibisyon diizenegi de rol oynamaktadir (44).

OB’deki sorun hangi beyin bolgesi veya bdlgelerinde ise tum bilissel alanlari
etkilemektedir. OB’ nin kalitimi yonundeki guglt kanitlari goz Onine alirsak, zihin kurami
yetersizliklerinin de genetik olma olasilig1 akla gelmektedir (48). Zihin kuram islevlerinden
hangi beyin bolgesinin sorumlu oldugu bilinmese de, tipk: yurdttcl islevierde oldugu gibi
prefrontal bdlge ve onunlailiskili beyin alanlarindan kuskulamlmaktadir (44).

3. Zayif Merkezi Bittnlesme:

OB’ deki ¢ekirdek belirtileri agiklamaya calisan bir diger kuram da, Frith tarafindan ilk
kez 1989 yilinda ifade edilen zayif merkezi bitinlesme kuramidir. Bu kurama gore, OB’ de
cevreden alinan veriler, beyinde bir bitiin olarak bir araya getirilip anlamlandirilamaz. Bilgi
islemleme yetersizligi nedeniyle algilanan uyaranlardan anlaml1 ve tutarl bir bitin olusturma
(global-proccessing) mumkin olamamaktadir. Veriler pargalar olarak algilamr (local
proccessing). Bu kurama gore OB’ de gorulen bazi bilissel avantgjlarin bitin-parga isleme
farkindan kaynaklandigim dustnallr (42, 49).

Zayif merkezi butinlesmeyi test etmek amaciyla, OB’li grup ve kontroller arasinda
bitin ve parca islemleme becerilerin karsilastirilchgr bir c¢alismada, sonuclarin Frith
tarafindan Onerilen zayif merkezi bittnlesmeyi desteklemedigi gorulmektedir. Bitln-parca
islemleme becerisi temporo-parietal korteks islevlieri ile yakindan iliskilidir. Bu bdlge
islevlerinde bozulmanin gosterilememesi de OB’de birincil etkilenen bolgenin prefrontal
korteks oldugu varsayimu ile tutarlilik gostermektedir (42).

5. Fizik Baki ve Laboratuar Bulgulart:
Gerek fizik bakida gerek laboratuar bulgusu olarak otizme 6zgul bir bulgu olmamasina
ragmen, fizik bakida 6zgul olmayan c¢esitli bulgu ve belirtiler izlenebilir (50). Bunlara 6rnek
olarak: 1lkel reflekslerin gozlenmesi ve el Ustinligunin (dominance) gelisiminde
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gecikmelerin olmast 6rnek gosterilebilir (50). Otistik ¢ocuklarin Ggte birinde ilk 3 yasta bas
cevresi blyUklagu saptanir, ancak bu bulgu otizme 6zgul degildir (50, 51). Rett bozuklugunda
solunum guglikleri, bruksizm, skolyoz, kiigik bas gevresi saptanir (7).

Y GB’de, aile 6ykusi ve tibbi 6ykuyt iceren kapsaml: bir inceleme gerekmektedir. Bazi
kalitimsal hastaliklar otizmle iligkilidir (0rn: fenilketonuri, tiberoskleroz, frajil X). Bu
nedenle, mental retardasyonu ve fiziksel bulgulari olan hastalarda genetik konstltasyonu
gerekebilir. Isitme testi siklikla hasta degerlendirme icin ilk basvurdugunda yapilir (7).

Noroloji konsultasyonu, hastada norolojik sorunlara dair bulgular, nébet bozuklugu
veya geg baslangic gibi beklenenin disinda (atipik) ozellikler varsa istenmelidir (7). YGB’de
EEG anormallikleri siklikla saptanan bir bulgudur. Otistik gocuklarda EEG anormallikleri
yaygindir. Epileptik ndbet olmasa bile, %58 oraninda EEG anormallikleri saptanmaktadr.
Otizme %19 oramnda epileptik nobetler eslik etmektedir. Epilepsi %25-35 oraminda erken
cocukluk yaslarinda, daha siklikla da ergenlik doneminde baslar (52). RB ve CDB’de EEG
bozuklugu ve ndbetler daha siklikla gorilmektedir (7).

Beyin goruntileme c¢alismalarinda (Manyetik Rezonans [MR] ve Beyin Tomografisi
[BT] ) YGB hastalarinda pek ¢ok ve farkli anormallik saptanmistir. En sik saptanan bulgular,
serebral ventrikillerde genisleme, serebral korteks ve bazal ganglion anormallikleridir.
Ancak bu bulgular otizme 6zgi degildir, hastaligin sebebi olmaktan ¢ok sonuclari olarak
degerlendirilebilirler (50).

6. Klinik GOrinim:
Davranissal Anormallikler:
Otizmin sinirlart net olmasa da, tum otistiklerin paylastigi ortak 6zellikler vardir.

Otistik bireyler kati, mekanik ve duygusal olarak uzaktir (53). Otizmin kelime anlam: bireyin
kendine 06zgu i¢ dunyasinda yasiyor olma durumudur. Davramglart gevreden gelen
uyaranlardan ¢ok kendi i¢ uyaranlarina gore bicimlendigi icin tepkileri gevre tarafindan tuhaf
ve acayip olarak degerlendirilir. Bu gocuklar birinci derece yakinlarimin varligina kayitsiz
olduklar1 izlenimi birakmaktadirlar. Dis dunya ile temel iliskilerinde cansiz nesneleri tercih
ederler. Motor becerilerinin gelisimi genellikle normaldir. Cogu zaman otistiklerle goz iliskisi
kurulamaz. Dis uyaranlarla iligkili olmayan duygusal yanitlar sik gorulir. Otizmde ortaya
¢ikan belirtiler bireyin gelisim dizeyine ve kronolojik yasina gore oldukga farkli bigimlerde
olabilir (53).
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a. Sosyal fliskiler:
Otizmi olan hastalar, sosyal karsiliklilikla ilgili glgliklere sahiptir.  Etkilesime

girerken, esneklik ve kendiligindenlik-dogallik becerilerinde eksiklik vardir (53). Yaslarina
uygun akran iliskisi kuramazlar. Otistik cocuklar ilgilerini ve keyiflerini paylasma arayisi
icinde olmazlar. Basit oyun ve ugraslart diger cocuklarla paylasmazken, tek baslarina
oynamay: veya diger ¢ocuklar1 sadece amaglar: icin mekanik bir arag olarak kullanmay1

yeglerler. OB’deki sosyal iliski sorunu yasamin ilk 6 ayindan itibaren gozlemlenebilir (54).

b. etigim:

Anababalarin en siklikla dile getirdikleri belirti, iletisim gucligudir. Otizmde hem
sozel hem de sbzel olmayan beceriler yaygin bir bicimde etkilenmistir. Otistik bireylerde dil
gelisimi gok buyuk farkliliklar gosterir. Otistik gocuklarin dortte biri anlamli konusma
becerilerine sahip degildir. Konusabilen otistik cocuklarda karsilikli sozel iliskiyi baslatmada
ve sirdirmede, konusma sesinin ton, ritim, hizim dizenlemede anormallikler gozlemlenir.
OB’de dilbilgis kurallarimin  kullamm:  da  etkilenmistir.  Zamirleri  ters kullanma,
kendilerinden Ugiinct tekil kisi olarak soz etme gorulebilir. Dilin basmakalip ve tekrarlayan
bir bicimde kullammi siklikla s6z konusudur. Konusma dilini anlama ve yorumlamada da
bozukluklar vardir. Cevap verme siklikla gecikir veya hi¢ yanit alinamaz. Erken ve/veya geg
tipte ekolali gbzlenen belirtilerdendir. Goz iliskisiyle ilgili sorunlar, yiz ifadesi ve diger sozel
olmayan iletisim becerilerinde guclukler vardir. Bazen yiksek bir ses tonu ile bazen de sarki
soyler gibi tekrarlayan sekilde yikselen ve bir sestonu ile konusabilirler (53).

c. Kistli flgiler:
Kisitli ve torensel (rittalistik) ilgiler, otizmin Ggunct ana klinik gorunimani
olusturur. Builgiler, zeka dizeyiyle iligkilidir (55).

ZO olan hastalar, nesneleri dizme, esyalari dizenleme gibi basit aliskanliklara
(rutinlere) sahiptir. Yuksek islevli olanlar, hava durumunu takip etme, haritalari okuma,
gezegenlerin yoringelerini hesaplama gibi daha karmasik tekrarlayan davranislar ve ilgiler
goserebilir (53).

Kendi etrafinda donme ve donen esyalara ilgileri oldukc¢a fazladir. Otistik gocuklar
nesnelerin belirli parcalar: ile siirekli bir sekilde oynayabilirler. Ornegin elbiselerin diigmeleri,
bedenlerinin bir parcas: ile saatlerce oynayabilirler. Bazi nesnelere garip ilgileri ve tutkular
vardir. Mizige kars1 asir1 ilgilidirler. OB’de islevsel olmayan davranislar da sikca gorilen
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belirtilerdendir. Nesnelere dokunma, onlar1 koklama ve sirtinme bigiminde davranslar
gozlemlenebilir (56).

Oyunlar: tekrarlayan ve basmakalip bigimdedir. Sembolik oyun ya yoktur ya da gok
belirgin geridir. Oyunlarinda aym konuyu tekrar tekrar defalarca oynayabilirler. Alismis
olduklar gevrenin ve esyalarin degismesine asir1 ve uygunsuz tepki gosterebilirler. Aynilig:
koruma istegi oldukga sik gozlenir (7).

TUm bu tamsal belirtilere ek olarak otistik bireyler uyku, yeme bozukluklari gibi giinliik
ritimde bozukluklar; 6fke ndbetleri, kendine ve cevreye karsi saldirganlik gibi gesitli
davramim sorunlar: da sergileyebilirler (9).

OB olgularinin %75‘inde belirgin diizeyde zeka geriligi vardir. Genellikle zeka b6lumu
(intelligence goutient, 1Q) 35-50 puan arasindadir (53). Bilissel islevlerin bicimi degiskendir
ve otistik belirtilerle paralellik olmayabilir (7). Bazi otistik bireyler genel becerilerinden farkl
olarak bir alanda Ustin yeteneklere sahip olabilir. Bu durumun, normal “disinme’nin
bozulmasi ve gecikmesinin sonucu olarak, diger becerilerin asir1 gelismesin nedeniyle
olabilecegi diusunilmektedir (53).

Daha ¢cok AB’de olmakla birlikte tum YGB’lerde motor beceriksizlik gorulebilir.
Bunlar arasinda; sakar yurlyus, yurirken kollart anormal sekilde sallama, parmak ucunda
yurime, kat1 vicut durusu sayilabilir (53).

Otistik bireylerde duyusal uyaranlara uygunsuz ve farkl yanitlar olabilir. Ornegin agri
esiginin yuksek olmasina karsin, dokunmaya asir1 tepki gosterebilirler. Yine hafif bir sese ve
1s1ga uygunsuz tepki verebilirler. Sadece belli bir uyaranla ilgilenme sk rastlanan
bulgulardandir. Y almzca belli yiyecekleri yeme veya pika gibi yeme bozukluklart bulunabilir.
Otistik cocugun yasi ilerledikce edilgen bir sekilde olsa da, sosyal iliskilere katilimda daha
fazlaistek ve gaba gozlenebilir (9).

RB kizlarda gorulur, dogumda bas gevresi normaldir, erken gelisim basamaklarinda
gorinurde sorun yoktur. 5-48 ay arasinda (genellikle 6-12 ay), bas cevresi blyumesi yavaslar,
amacli el hareketleri kaybolur, karakteristik el burma ve el yikama stereotipileri ortaya gikar.
Alic1 ve ifade edici dil gelisimi, belirgin ZO ile uyumlu olarak agir sekilde bozulur (7).

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

(7).
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7. Ayma Tan:

YGB'lerin,

diger gelisim sorunlar

ve

isitme kusurlarindan ayirt

edilmesi

gerekmektedir. ZO ile YGB arasinda zaman zaman ayirici tam gerekebilir. Ayirici tamda
dikkat edilmesi gereken nokta; ZO'de sosyal beceriler siklikla bilissel ve iletisimsel

becerilerle uyumludur. ZO' 1t cocuklanin fizik gelisimleri de geri olabilir. Oysa YGB'de

genellikle fizik gelisimde gecikme gorilmez (9).

YGB’lerin ayirt edilmesinde, erken gelisim Oykisi ve ruhsal muayene bulgulari
yardimci olur (Tablo 1) (9).

Tablo 1: Yaygin gelisimsel bozuklugu olgularinin klinik ozellikleri

Otistik Asperger Rett Cocuklugun | BTA-YGB
Bozukluk Bozuklugu Bozuklugu Dezintegratif
Bozuklugu
Fark edilme 0-36 Genellikle>>36 5-30 >24 Degisken
yasi(ay)
Cinsiyet E>K E>>K K (E?) E>K E>K
orant
Beceri kaybi | Degisken Genellikle yok Belirgin Belirgin Genellikle
(regresyon) yok
Sosyal Cok kot Kotu Y asagore Cok kot Degisken
Beceriler degisir
Tletisim Genellikle Vasat Cok kot Cok kot Vasat-iyi
becerileri kotu
Tekrarlayan Degisken Belirgin Yok Yok Degisken
ilgiler
Aile oykusi- Bazen Sik Sik degil Y ok Bilinmiyor
benzer
sorunlar
NObet Sik Nadir Cok sik Sik Nadir
bozuklugu
Bas Yok Yok Var Yok Yok
blyimesinde
yavaglama
ZB** arahigr | Agir ZO***- | Hafif ZO***- | Agir ZO*** | Agir ZO*** | Agir ZO***-
normal normal normal

Sonug Kotu-vasat Vasat-yi Cok kotu Cok kotu Vasat-yi
(Outcome)

*YGB-BTA: bagkaturlt adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk
**ZB: Zeka bdlimu
**x70: Zihinsal 6zUrlultk

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

olgularda 3 yas Oncesinde baslar (56). Anababalar genellikle 12-18 ay arasinda konusma
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gecikmesi nedeni ile endiselenirler. OB’de siklikla normal bir psikososyal gelisim oykisi
alinamaz. Olgularin %20-25'inde bebeklik donemine ait normal gelisim 6zellikleri bildirilse
de, acik ve net ifade edilen normal bir gelisim O0ykust varliginda baska bozukluklar da akla
getirilmelidir. Bu durumda selektif mutizm, Rett Bozuklugu, cocuklugun dezintegratif
bozuklugu, erken baslangicli sizofreni, dejeneratif sinir sistemi hastaliklar1 dustntlmelidir
(7).

AB’de dil islevleri erken donemden itibaren korunmustur. Bu nedenle anababa goreceli
olarak daha ge¢ donemde sorunu fark eder ve hekime basvuru genellikle gocugun ilkokula
baslamasiyla birlikte olmaktadir (7). AB’de OB’ye gore, sosyal veiletisimsel giclikler daha
azdir. Motor manyerizmler genellikle yoktur. Tekrarlayan ilgiler daha belirgindir. Aile
Oykusunde benzer sorunlar daha fazladir. Sonuglar daha iyidir. AB ile BTA-YGB’nin ayirt
edilmesi daha guctir. Cinki BTA-YGB’de 6zgul olcitler yoktur ve belirtiler esik altidr.
AB’de BTA-YGB'ye gore, sosyal gucliklerin daha fazla oldugu, iletisim bozuklugunun daha
az oldugu bildirilmistir. Sizoid kisilik bozuklugu olgular: da sosyal guclikler gosterir, ancak
AB’de, bol konusma (laf kalabaligi), agir pragmatik sorunlar (s6zi uzatma, tek yonli, konu
basligiyla ilgili simirlart gizmekte, iletisim mesajina bagli kalmakta, konusma zeminini
saglamakta guclikle giden tutarsiz konusma) vardir, bu belirtiler olgularin yanlishkla
sizofreni tamsi almasina yol agabilir. Ancak AB olgularinda bu belirtileri distince
bozukluguna degil iletisim bozukluguna baglidir (7).

RB’de 5-48 ay arasinda bas blylimesinde yavaslama ve karakteristik el burma ve el
yikama stereotipileri vardir (7).

OB ve CDB ile erken baslangi¢li sizofreninin ayriminda guglik yasanabilir. Erken
baslangi¢li sizofrenide hastaliga 6zgu belirtiler baglamadan Once, uzun siren normal veya
normale yakin denebilecek bir gelisim donemi vardir. Sizofreninin 6zgil muayene bulgular:
(sanrilar, varsanilar) ayirict tamda yardimct olur. CDB ayirici tamsinda, epilepsi ile
kazamlms afazi olgularim (Landau Kleffner Sendromu), gdz 6ntuinde bulundurmak gerekir;

bu olgularda, sosyal ilgi korunmustur, sozel olmayan iletisim becerileri artabilir (9).
YGB’lerin, diger gelisim sorunlari ve isitme kusurlarindan ayirt edilmesi

gerekmektedir(9).

8. Es Tanmili Durumlar:
Es tanlilik, iki veya daha fazla tamnin ayni kiside olmasi olarak tammlanir. Tim
psikiyatrik hastaliklar YGB'’de gorilebilir. Yiksek islevli olgularda, puberte dncesi en sik
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dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ergenlik doneminde en sik depresif bozukluk estan
olarak gorulur (57).

AB disinda diger YGB’de ZO siklikla birliktelik gosterir (57,58). ZO ile list Uiste binme,
diger es tanilarin sikhigini da arttirir (57). ZO siddetlendikce YGB velveya YGB benzeri
davranimlarin siklig: artar (57).

Depresif Bozukluk, OB’de %2, AB’de %30 oraninda gorulir. Ergenlerde, cocuklara
gore daha fazla gorulir. ZO goz ardi edildiginde, depresif bozukluk YGB'de en sik
karsilasilan es tamdir. YGB’de bipolar bozukluk (BB) ayirici tamsi ve tedavisi oldukca
guctdr. Yazinda bu konuda olgu sunumlart bulunmaktadir. Bu alandaki esas sorun, BB
caligmalarinin 6zellikle yetiskinlere odaklanmis olmasidir (59).

Anksiyete bozukluklari, YGB olgularinda siklikla depresif bozuklukla birlikte
gorulmektedir. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirtilerinin, simirli ilgiler gibi YGB
belirtilerinden ayrilmas: tartismal bir konudur (59).

Gecmiste cocukluk donemi psikozu ve otizm, birbirinin yerine kullamilan terimlerdi,
ancak gunumuzde ikisinin farkli durumlar oldugu ve Y GB’ nin gelisimsel bir bozukluk oldugu
kabul edilmektedir. YGB ve psikotik ¢cocuklarin karsilastirildigi ¢alismalarda, iki grubun dil
ve sosyal becerilerde farklilik gosterdigi bulunmustur (59).

9. Gidis ve Prognoz:

OB yasam boyu yeti yitimine neden olur. Aile ve cevre destegine muhtag olarak
yasarlar. Otistik bozuklugu olan bireylerin yaklasik %15'i yetiskin oldugunda yalniz
yasayabilmektedir. Yas arttikca bir cok bireyde sosyal, iletisimsel ve 6z-bakim becerilerinde
cesitli derecelerde iyilesme gorulir (7, 9). Uzun sireli ana amag, 6nemli olabilecek uyumsal
becerilerin kazaniimasim saglamak ve bagimsizlik igin potansiyelini arttirmak olmalidir(9).

Hastalik sirasinda gorulen bazi etmenler gidis ve prognoz agisindan onemlidir. 5-6
yaslarinda iletisime yonelik konusma becerisinin olmasi, performans zeka bolimt dizeyinin
yuksek olmasi, egitime yanitin olmasi olumlu prognostik 6l¢ttlerdir (9). OB’li gocuk ilkokul
donemine geldiginde cekirdek belirtiler var olsa da sosyal beceri ve iletisim alanlarinda
siklikla ilerlemeler kaydeder. Ergenlik doneminde ise bazi OB’li gocuklarin davramslarinda
bozulma gdrulebilir, bunlarin az bir kisminda dil ve sosyal becerilerde bozulma, epilepsi
nobetlerinin baslamasi ile ilgilidir (7). Yiksek islevli OB’li ¢cocuklar ya da ergenler buylime
ve olgunlasma ile beraber yetersizliklerinin farkina vardiklarinda depresyon ve anksiyete
belirtileri gosterebilirler (60).
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Uzun sireli izlem galigmalarinda, “iyi” sonuglar (bagimsiz yasayabilme, calisabilme,
birkag arkadas edinebilme) %0 ile %38 arasinda, “kotl” sonuglar (kurum bakiminda veya
yakin destek ile ailenin yamnda yasama, tibbi onlemler gerekmesi) %16 ile %80 arasinda
degisen oranlarda gorulmektedir. Son 20 yilda yapilan izlem c¢alismalarinda sonuclar daha
once yapilan calismalara gore daha iyi sonuglar gostermektedir. “Iyi” sonuclar, 1980 6ncesi
%10 kadarken son calismalarda %20'lere yukselmistir. Ayni zaman araliginda, “kotd”
sonuglar %65’ ten %46’ ya gerilemistir. “Vasat” (kisith bir bagimsizlik, ancak yakin destek ile
calisabilme velveya gunlik hayatini strdirebilme) olarak degerlendirilen olgular %25-30
oraninda devam etmistir. Bu degisimin sebepleri, gecmis yillarda bireylerin siklikla depo
hastanelerinde yasiyor olmasi, egitim hizmetlerinin zorunlu ve yaygin olmamasi, erken tan

hizmetleri ginimiizde oldugu kadar gelismis olmamasidir (60).

AB’de prognozu degerlendiren sistematik uzun siireli izlem caligmalar yoktur (60). Bu
durum kismen tam sistemiyle ilgili sorunlardan kaynaklanmir. AB’de prognozun OB’ye gore
daha iyi oldugu, ancak sosyal gucluklerin (tuhaflik ve sosyal duyarsizlik) hayat boyu devam
ettigi dusunulmektedir (9).

RB, ilerleyici norodejeneratif bir durumdur. Yetiskin donemde, skolyoz ve motor
sorunlar nedeniyle motor beceri kaybr ve ylrime kayb: ortaya ¢ikabilir. Ani 6ltim riskinde de
artig vardir (9).

CDB olgularimin dortte tglnde, ¢ocugun davranislart ve gelisimi daha dusik bir
islevsellik dizeyine geriler; sonra, daha fazla gerileme olmaksizin, kiiglik kazammlarla sabit
bir hale gelir. Ozellikle ilerleyici noropatolojik bir siregle birlikte olan bazi olgularda,
kotilesme ilerleyici olabilir ve olimle sonuclanabilir. Diger yonlerden yasam siresi
normaldir. Genel sonu¢ OB’ den daha kotudur (9).

BTA-YGB heterojen ve bliytk bir grubu tammlar. Genel olarak bu grubun prognozunun
daha iyi oldugu dustnuldr (9).

10. Sagaltim:
YGB'nin sagaltiminda amaglanan yikict  davranglart  azaltmak, Ggrenmeyi
kalkindirmak, dil becerilerinin kazammin saglamak, iletisim ve 0Oz-bakim becerilerini
arttrmaktir. Bu amaglara ancak YGB’li gocugun becerileri, eksiklikleri ve ihtiyaclar
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kapsaml: olarak degerlendirilip, yapilandiriimis bireysel girisim program: olusturuldugunda
ulagilabilir. Sagaltim sirecinde de amaglarin  duzenli olarak g6zden gegirilip
guncellestirilmesi gerekmektedir. Ozgul belirtiler diger tedavilerin uygulanmasina engel
oluyorsa, ek olarak psikofarmakolojik tedavi giindeme gelmelidir (56).

a. Egitsdl Yaklasimlar:
YGB'li gocuklar yogun ve yapilandiriimis 6zel egitime ihtiyag duyarlar. Bu gocuklar

egitim slrecinde cogunlukla sik tekrarlarla Ogrenirler. Bu egitim, cocuk okula gitmenin
gereklerine ne kadar erken katlanabiliyor ise 0 zaman baslatilmalidir. Egitimde, sinif
dizenlemesinde, Ogrenci-6gretmen orammn  mumkin  oldugunca dustk  tutulmast
gerekmektedir. YGB'’li ¢ocukta konusma ve dil terapisinin amaci anlamli iletisim igin
sozciklerin dogru ve yeterli kullamlmas: becerisini edindirmek, anlamli sozel iletisimde
kullanmalarini saglamaktir. Okul yasina gelmis ve yuksek islevli YGB’li ¢ocuklarda egitim
program daha yogun olarak, sosyal ve iletisim becerileri yoninde yogunlasmalidir. Sinirlart
net belirlenmis, somut iletisim eylemleri tekrarlarla Ogretilmelidir. Goz iliskisi, ses
diizenlemesi, mimik ifadesi, vicut durusu, yakinlik-uzaklik ayarlama, selamlama davranslar:
Ogretilmelidir. Sosyal beceri ve iletisim becerileri egitiminde basarisi kanmitlanmis diger
teknikler arasinda, engelli cocuklara davrams modeli olma, bireysel sosyal dykulerle davranis

duzenlenmesi de yer alir (56).

b. Davranisc: Terapiler:

Davranisci terapiler, 6grenme teorisi prensiplerine dayanir; davranis dizenleme
teknikleri kullamlarak, istenen davramsi sirdirme, sorun davranmsi sondirme amaglanir. Bu
sagaltim yontemi, dikkat ve uyumdan, 6fke patlamalar: ve kendini yaralama davranslarina
kadar degisen bir yelpazede, yikici davranislar ile bas etmede yararhidir (9).

c. Pskoterapétik Yaklasimlar:

OB'nin etiyolojisini agiklamada psikojenik kuramdan biyolojik kurama gegisle birlikte
psikodinamik psikoterapi ve yapilandiriimamis oyun terapilerinin de artik yeri olmadigi
sonucuna varimustir. Yaglari arttikga, diger kisilerden farkliligint ve iletisim kurma
gucligini anlamaya baslayan depresyon, anksiyete belirtileri gosteren yiksek islevli
bireylerde, bireysel psikoterapi uygun olabilir. Bu olgularda, icgorti yonelimli psikoterapotik
yaklagimlar yerine uyumu, bireysel doyumu, problem ¢ozme becerilerini arttirici yaklasimlar
daha uygundur (9).
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d. Pskofarmakolojik Yaklagimlar:
OB'’de etkinligi kanitlanms, tamamen iyilestirici bir ilag yoktur. ilaglar ancak 6zgil

belirtiler Uzerine yararli olabilir. Hedef belirtiler, kendine ve cevreye zarar verme davransi,
saldirganlik, basmakalip-yineleyen davranislar ve asir1 hareketliliktir (7). Olasi yarar ve yan
etkiler g0z Onunde bulundurulmalidir. Tedaviye baglamadan Once, temel |aboratuar
calismalar1 ve anormal hareket muayenesi yapilmalidir (56).

OB’ de Kullan:lan Basl:ca flaglar:
Antipsikotikler
Dopamin-reseptor antagonistleri, YGB’de en cok calisilmig olan ilaglardir. Bu ilaglar

goreceli olarak disuk dozlarda basmakalip davranislar: ve saldirganligi azaltmaktadirlar (7).
Cesitli calismalarin verilerine gore disik doz antipsikotiklerin davranmsgt yontemler ile
birlestirilmesi YGB’de en etkin sagaltim bicimidir (56). Sedasyon ve Ekstra Piramidal
Sistem(EPS) islevleri Uzerine yan etkilerin ortaya ¢ikmasi, antipsikotik ilag kullanimi icin en
onemli kisitlayici etkendir. Son yillarda atipik antipsikotikler Uzerine ilgi artmistir (9).

Secici Serotonin Geri-al:m Inhibitérleri (SSRI)

Otistik bireylerde periferik serotonin konsantrasyonunun yuksek bulunmast ardindan
dikkatler serotonerjik ilaclara yonelmistir. Bircok yayinda SSRI'larin YGB’'de yararh
etkilerinin olabileceginden s6z edilmektedir. Plasebo ve SSRI’larin  karsilastirildigt
calismalarda, SSRI’larin tekrarlayan-basmakalip davranis, dirtlisellik ve saldirganlik Uzerine
iyilestirici etkilerinin olabilecegi vurgulanmaktadir. Ancak bazi olgularda SSRI’larin nobet
bozuklugunu siddetlendirebilecegi yoninde kuskular da s6z konusudur (61).

Klonidin
Bir op-adrenerjik reseptor agonisti olan klonidin beyinde noradrenerjik etkinligi
azaltmaktadir. Motor hiperaktivite Uzerine diizenleyici etkisi olsa da sedasyon ve hipotansiyon
Onemli yan etkileri arasindadir (61).
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Naltrekson

OB’de endojen opiat sisteminde bir bozukluk olabilecegi 6ne sirilmesi ile beraber
dikkatler opiat sistemine etki eden ilaglara yonelmistir. Bu ilaglardan 6zellikle, opioid reseptor
antagonisti olan naltrekson ile ilgili yapilmis ¢alismalarin sonuclarinda, naltrekson kullanimi
ile birlikte motor etkinlik Uzerine 1liml1 iyilestirici etki bildirilmistir. Fakat sosyal iligki
sorunu ve Ogrenme slreci Uzerine herhangi bir olumlu etkisinin gorulememesi bu ilacin
kullanimint kisitlamaktadir (9).

Diger Nlaclar
Y ukarida sozl edilen psikotrop gjanlar disinda da baska bazi ilaglarin OB’ deki belirtiler
Uzerine belli dlcude iyilestirici etkisinin oldugunu One siren arastirmalar vardir. Ancak bu
calisgmalarin ¢cogu tek olgu sunumu bigimindedir, sistematik calismalar oldukga sinirlidir. Bu
aternatif ilaglardan en dikkat gekici olan B-adrenerjik reseptor antagonistleridir. Bazi agik
uclu calismalarda bu grup ilaglarin saldirgan ve dirtisel davramiglar Gzerine yararli sonuclar
verdigi bildirilmistir (9, 61).

YGB sagaltiminda ¢zellikle anne-babalarin “alternatif yontemler” olarak adlandirilan
yaklagimlar ile fazlaca ilgilendikleri gorulmektedir. Bu yontemler icinde diyet uygulamas: ve
vitamin kullammi 6n siralarda yer almaktadir. Alternatif sagaltim yontemlerinin yarari
gogerilmemistir. Alternatif yontem uygulamalari, etkinligi kanmtlanmis sagaltim planlarinin
Onlne gegtiginde, hasta bu durumdan zarar gérmektedir (7). YGB sagaltiminda anne-babalar
etkinligi kanitlanmis yontemleri uygulama ve strdirme yonunden cesaretlendirilmeli ve
desteklenmelidir.

11. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin Degerlendirmesinde Kullamlan Tam ve
Tarama Araglar:

Y GB tanisi anababadan alinan iyi bir gelisimsel 6ykd, belirtilerle ilgili bilgi toplama ve
cocugu gozlemleme ile mimkuinddr.

YGB tamst igin gelistirilmis yapilandirilmig gorusme araglart olan Otizm Tamsal
Gozlem Cizelgesi (Autism Diagnostic Observation Schedule-ADOS) ve Otizm Tanisal
Gorusmesi (Autism Diagnostic Interview Revised-ADI-R), pek cok Ulkede yaygin olarak
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kullaniimaktachr. Ulkemizde ADOS ve ADI-R’1n gegerlik ve glivenirligi yapilmamustir, bu
nedenle icin her ikisi de kullamlmamaktadir (62,63).

Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi(Childhood Autism Rating Scale-CARS) ve
Otizm Davrarmig Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist), belirti siddetini tespit etme ve
taramalarda kullanilabilen dlgeklerdir ve Glkemizde standardizasyonlar yapilmistir (6,61).

12. Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi:

CODO, 1971 yihinda Schoppler ve Reichler tarafindan gelistirilmistir (66).
Calismamizda kullamlan CODO' niin 1988 basimi, 6lgegin 11. basimidir. 15 yili askin siirede
1500 iin Uizerinde olgunun degerlendirilmesi sirecinin sonunda olusturulmustur (5). Olgek
oncelikle arastirma gereci olarak gelistirilmistir. ilk olusturulan 6lgek, British Working Party
(Creak olcutleri) tarafindan yayinlanan tam Olgitlerini temel alarak, Kuzey Carolina
Universitesi'nde Cocuk Arastrma Projesi (The Child Research Project) tarafindan
gelistirilmistir. Bu ilk Olgek, Cocukluk Cagi Psikoz Derecelendirme Olgegi (Childhood
Psychosis Rating Scale-CPRS) olarak isimlendirilmistir. CPRS gelistirilirken, Kanner'in
(1943) ortaya attigi, klasik otizm tammu ile ilgili kavramsal karisikliklarin en aza indirilmesi
amaclanmistir. CPRS, Kuzey Carolina da otizm ve iletisim gugligi olan ¢ocuklarin tedavisi
ve egitimi (Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children-TEACCH) programinda kullamlmak amact ile tekrar diizenlenmis ve glnimizde
kullanilan Cocukluk Cag1 Otizm Derecelendirme Olgegi (CODO) adim almustir (5).

CODO ' niin gegerlik ve guvenirlik calismalari, 1970-1980 yillar arasinda TEACCH
programi kapsaminda Schopler ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir. Klinik degerlendirme
537 olguya uygulanmistir. Bu uygulama psikoegitimsel profil (Psychoeducational Profile-
PEP) uygulamasimin ilk tamsal gorismesinde yapilmistir. Tek yonltu aynali odalarda yapilan
gorusmeleri izleyen degerlendiriciler, gorismenin hemen ardindan puanlama yapmistir (66).

CODO'niin psikometrik 6zellikleri Schopler ve arkadaslar: tarafindan 1981-1983
yillar1 arasinda incelemistir (5).
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a. CoODO niin Tan: Sstemleri Nlelliskis:

Otizmin tamsinda 5 6nemli tam sistemi yaygin olarak kullamlmstir. Bunlar, Kanner (1943),
Creak (Creak’s nine points 1961), Rutter (1978), Ulusal Otistik Cocuk Birligi (the National
Society for Autistic Children-NSAC, 1978) ve DSM-IV dlgltleridir. Arastirma ve klinik
tamda yaygin olarak kullammlmalarina karsin bu bes sistemin baglantili oldugu bir
derecelendirme 6lgegi yoktur (5).

CODO ilk gelistirildigi zaman, otizm tamlamasinda esas olarak Kanner'in olgitleri ve
Creak’in dokuz dlgttu kullanilmaktaydi. Creak’in oOlgutleri, cocukluk ¢agi sizofrenisini de
iceren daha genis bir tammladir. Bu OlgUtler, davranmisin gozlenmesi ile olusturulmustur.
Ancak Kanner ve Creak’'in tam Olgutleri puanlanamadigi icin, arastirmalar icin uygun
degildir. Bunun yaminda, gelisimsel agidan degerlendirme yapmadiklar: icin, kiglk yastaki
cocuklara uygulanmalar1 guctur. Creak olcttleri hem otizmi hem de sizofreniyi iceriyor olsa
da, De Meyer ve arkadaslar1 (1971), bu dokuz ol¢iitin sizofreniden ¢cok otizme ait oldugunu
bildirmistir.

Rutter’in tammmlamasi (1978), Kanner ve Creak’in ardindan yayinlanan deneysel arastirmalari
temel alir. NSAC (1978) olcutleri, NSAC Professional Advisory Board tarafindan, sosyal
politikalar: sekillendirme ve toplum farkindaligin arttirma amaciyla gelistirilmistir. DSM-1V,
Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (American Psychiatry Associaton) siniflandirma sistemini
temsil eder. Bu ¢ tam sistemi, otizmin tg temel 6zelligi konusunda ortaktir (4):

1. Erken baslangi¢ yas1 (36 ay oncesi)

2. Sosyal karsilikliligin yaygin olarak eksik olmasi

3. Dil ve bilissel islevlerde bozulma

Bu ortak Ozelliklere ek olarak, Rutter'in ve DSM-IV’un otizm Olgutleri; garip ilgiler,
nesnelere baglilik ve degisimine direnci temel otizm 6zellikleri olarak belirtmektedir.

CODO maddeleri, yukarida sbz edilen bes tam sisteminin hepsini icermektedir (4).

b. CODO' niin Avantajlar::

CODO, klinik sezginin yerine, davramssal ve gozlemsel verilere vurgu yapmaktacir. CODO
maddeleri, belirtinin tammlanmasi, arastirmalar ve siniflandirma igin uygundur. CODO’ niin
avantajlar: asagida belirtilmistir (4) :

CODO maddelerinin farkl: tam sistemlerini temsil edebilmesi nedeniyle; otizm

sendromu veri temelinde daha genis bigimde tammlanabilmektedir.
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Olgegin gelisimi ve yenilenmesi 10 yili askin siirede binbesyiizden fazla
olgunun degerlendirilmesiyle gergeklesmistir.

Okul 6ncesi donem de dahil olmak Uzere, tim yas grubundaki cocuklara
uygulanabilir.

Oznel klinik yarginin yerini, davramsin dogrudan gozlenmesi, nesnel ve

Olculebilir derecelendirmeler almstir.
DSM-1V, CODO maddelerinden dinleme yanit1 (madde 8), tat, koku, dokunma yaniti

(madde 9), korku ve sinirlilik (madde 10), aktivite dizeyi (madde 13) maddelerini
icermemektedir (5).
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VIIl. GEREC VE YONTEM:
1. Orneklem:

a. Olgu Grubunun Olusturulmas:

Calismaya DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrist AD polikliniginde 1 Ocak 2008-31
Temmuz 2008 tarihleri arasinda izlenmekte olan, yaslar1 4-18 arasinda DSM-IV-TR tam
Olcitlerine gore YGB tamsi almis cocuklarin katilimi planlanmistir. Katilmas: planlanan
olgularin tanilar1 baska bir uzman gocuk psikiyatristi tarafindan DSM-IV-TR tam OlgUtlerine
gore yeniden degerlendirilmistir. Olgu grubunun olusturulmas: amaci ile degerlendirmeye
alinan 55 gocuk arasinda 7 cocuk DSM-IV-TR tan Ol¢ltlerine gore Y GB tanmist almadigi igin
olgu grubuna alinmamustir. Calismaya dahil olma kriterlerini karsilamayan 7 cocuktan 1'i,
karisik dili anlama ve sizel anlatim bozuklugu, 3' U ZO tamst almistir, 3 gocuk ise DSM-1V-
TR'ye gore tanm almamustir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligsmaya katilmay: kabul
eden 48 ailenin ¢ocuklar ¢alismaya alinmustir.

b. Olgu Grubunun Calismaya Al:nma Olciitleri:

1. Calismaya katilimt planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-1V-TR tam 6l¢utlerine
gore bir uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan Y GB tamsinin konmus olmast.

2. YGB tarusi alan gocuklarin yasinin 4-18 yas araliginda olmasi.
Cocuklarin ve anne babalarinin calismaya gonullt olarak katilmay: kabul
etmeleri (sozel veya yazili onam veremeyecek cocuk ve ergenler icin anne-
babanin onami g6z 6ntine alinmustir).

c. Olgu Grubunun Dislama Olciitleri:

1. Calismaya katilimt planlanan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-1V-TR tam 6Ol¢itlerine
gore bir uzman gocuk psikiyatristi tarafindan Y GB tarmisini karsilamamasi.

2. Cocuklarin ve anne babalarimin ¢aligmaya gonullu olarak katilmay: kabul
etmemeleri (sozel veya yazili onam veremeyecek ¢ocuk ve ergenler icin anne-

babanin onami g6z 6ntine alinmustir).



d. Kontrol Grubunun Olusturulmas:

Calismaya DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD polikliniginde 1 Ocak 2008-31
Temmuz 2008 tarihleri arasinda izlenmekte olan yaslar1 7-18 arasinda DSM-1V-TR tam
olciitlerine gore ZO tams: 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 arahigindaki cocuklarin katilimi planlanmistir. Olgularin kontrol grubuna dahil
edilebilmesi icin son iki yil icinde Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Gelistirilmis Formu
(Wechsler Intelligence Scale For Children — Revised, WISC-R) testinin yapilmig olmast veya
son alt1 ay icinde AGTE nin yapilmis olma sart1 aranmustir. ZO ve gelisim geriligi talarimn
guncelligi saglanmisgtir. Katilimcilarin tanilar: baska bir cocuk uzman psikiyatristi tarafindan
DSM-1V-TR tanm Olcgltlerine gore yeniden degerlendirilmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve galismay1 kabul eden 48 gocuk galismaya al inmustur.

e. Kontrol Grubunun Calismaya Al:znma Olciitleri:

1. Calismaya katilimt planlanan gocuk ve ergenlerin DSM-1V-TR tan Glgitlerine
gore bir uzman cocuk psikiyatristi tarafindan ZO veya gelisim geriligi
tamsinin konmus olmasi.

2. 7-18 yas arasindaki ZO tarsi alan gocuk ve genclerin WISC-R testinde toplam
zeka bolumu puaninin 70’ in altinda olmasi.

3. 4-6 yas arasinda gelisim geriligi tams: alan gocuklarin AGTE’ de genel gelisim
diizeylerinin yaslarina gore beklenenden %30’ dan daha fazla geri olmasi.

4. Cocuklarin ve anne babalarinin ¢alismaya gonulli olarak katilmay: kabul
etmeleri (sozel veya yazili onam veremeyecek cocuk ve ergenler icin anne-

babanin onami g6z 6ntine alinmustir).

f. Kontrol Grubunun D:slama Olciitleri:

1. Calismaya katilimt planlanan gocuk ve ergenlerin DSM-1V-TR tan Glgitlerine
gore bir uzman cocuk psikiyatristi tarafindan ZO tamsinin veya gelisim geriligi
tamsinin_konmamis olmasi.

2. Cocuklarin ve anne babalarimin ¢alismaya gonullt olarak katilmay: kabul
etmemeleri (sozel veya yazili onam veremeyecek cocuk ve ergenler icin anne-

babanin onami g6z 6ntine alinmustir).
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2. Gerecler

a. Cocukluk Cag: Otizm Derecelendirme Olcegi (CODO):

Cocukluk Cagi Otizm Degerlendirme Olgegi-CODO, 15 maddeden olusan, otizmi
olmayan ZO cocuklar:, otizm sendromundan ayirmak amagli olarak gelistirilmis bir
davranigsal derecelendirme olgegidir. Ozellikle otistik cocuklar:, egitilebilir ZO gocuklardan
ayrmada etkindir (64). Aym zamanda, otizmin siddetini hafif-orta ve orta-agir olarak
belirlemeye olanak saglar (5).

GoOzem ve Derecel endirmenin Yapul sz

CODO derecelendirmesi; klinik gorusme sirasinda, sinif ici gozlemle, anababadan
alinan hilgilerle ve dosya kayitlarindan yapilabilir. Gerekli olan tim veriler toplanmadan
derecelendirme yapilmamalidir. Derecelendirmeyi  yapan Kisi, tim maddeler ve
derecelendirme kurallart ile ilgili bilgilendirilmis olmalidir.

Gozlem srasinda ¢ocugun davramglary, aynmi yastaki normal bir cocuk ile
karsilastirilmalidir. Davramstaki  gariplik, davramsin  sikligi, siresi ve yogunlugu
degerlendirilmelidir. Bu 0Olcegin  amaci, nedensel agiklamalar olmaksizin  davransi
derecelendirmektir. Gozlenen bazi davramglar, otizm disindaki bozukluklardan da
kaynaklaniyor olabilir; bu nedenle, davranmsin normalden ne kadar sapma gosterdigi, nedenine
yonelik yargilamalar olmaksizin derecelendirilmelidir. Otistik ¢cocuklar ile diger gelisimsel
bozukluklar1 olan gocuklar: toplam puan ve bozulmanin tipi ile ayirt edilir (5).

Verilecek puana karar vermeden oOnce maddelerin davramgsal agiklamalarinin
okunmasi yardimci olmaktadir. Maddelerin her biri 1'den 4’ e kadar derecelendirilir, buguklu
puanlar verilebilir. “1” o yas ¢ocugu icin normal sinirlarda davranisi, “2” hafif, “3” orta, “4”
agir dizeyde anormalligi gosterir (5).

15 maddenin degerlendirilmesi asagidaki gibidir:
|. Insanlarla iligski: Bu madde, cocugun farkli durumlarda diger insanlarla nasil
iliski kurdugunu degerlendirir.Hem yapilandirilmis ve hem de yapilandirilmanmus
ortamlarda, cocugun bir yetiskinle veya akran ile dogrudan iletisim kurabildigi
kosullarda degerlendirme yapilir. Yetiskinin gocugun dikkatini gekmek igin ne
kadar caba harcamasi gerektigi ve ¢ocugun bu cabaya verdigi yanit kaydedilir.
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Cocugun fiziksel temasa yaniti, etkilenmesinin fiziksel belirtileri (6rnegin
sarilma veya hafifce dokunma), onaya veya elestiriye olan yanit1 da kaydedilir.
Cocugun anababa ile kurdugu iliskideki fiziksel yakinligi degerlendirilir. Diger
kisilerle iletisimi baslatip baslatmadigina bakilir. Sosyal karsilik verebilme, uzak
durma davranisi, utangaglik ve yabancilarin farkinda olma diizeyi degerlendirilir.

. Taklit: Bu madde, ¢ocugun hem sdzel hem de sbzel olmayan hareketleri nasil

taklit ettigini degerlendirir. Taklit edilecek davrams, gocugun becerilerine uygun
olmalidir. Bu maddenin 6zgul gorevleri ya da davranislar: yapabilme becerisini
Olgmek amagli olmadigi, taklit becerisini 6lctigt akilda tutulmalidir (4).Sozel
taklit, basit seslerin ve uzun cumlelerin tekrar edilmesini igerebilir. Fiziksel
taklit, el hareketleri, tim vicut hareketleri, makasla kesme, sekilleri kalemle
kopyalama, oyuncaklarla oynamayi icerebilir. Cocugun taklit edecegi seyi oyun
olarak algilamasi saglanmalidir. Ornegin ¢ocugun hoscakal derken el sallamasi,
el cirparak pasta yapma oyunu, sarki sdyleyip tekrarlamasini isteme gibi oyunlar
kullanilabilir. Cocugun basit ve karmasik sesleri, hareketleri nasil taklit ettigi not
edilir. Cocugun taklit etmek isteyip istemedigine, yetiskinin onun neyi taklit
etmesini istedigini anlayip anlamamasina, taklit etmesi istenen hareket ya da
sOzcligl yapma becerisine sahip olup olmadigina dikkat edilmelidir. Cocugun
taklit etmesi icin degisik durumlar olusturulmas: 6nemlidir. Ozellikle, taklit
edilen davramsin hemen mi, yoksa bir gecikmenin ardindan mi olduguna dikkat
edilmelidir.

Duygusal Yanmt: Bu madde, ¢cocugun hosa giden ve gitmeyen durumlara nasil
yanit verdigini Olger. Cocugun duygulammimin duruma uygunluguna, yanitin
sekline ve yogunluguna bakilir. Onaylanma, gidiklanma, begendigi bir oyuncak
ya da yiyecek, eglenceli bir oyun gibi hosa giden uyaranlara cocugun nasil bir
yanit verdigi degerlendirilir. Elestirilme, sevdigi oyuncagin uzaklastirilmasi, zor
bir is yapmasinin istenmesi, cezalandirma, agrili sirecler gibi hosa gitmeyen
uyaranlarla olusan yanitlara da bakilir. Uygunsuz yanitlarin sekli; duruma
uygunsuz gulmeler, acik bir neden yokken duygulammda beklenmedik
degisiklikler gibi ¢ok gesitli bicimde olabilir. Uygunsuz yamitin derecesi ise;
aym yastaki normal gelisim diizeyindeki bir ¢cocugun yasina uygun beklenen
duygusal yanmitin kisitliligi veya hi¢ olmamasi durumundan, 6fke krizlerine,
kucuk bir olayda gjitasyona ve eksitasyona kadar degisebilir.
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V. Beden Kullammmi: Bu madde, hem koordinasyonu, hem de beden kullamminin

VI.

VII.

uygunlugunu 6lcer. Durus, donme, sallanma, parmak ucunda yiriime ve kendine
zarar verme davranislarim igerir. Makasla kesme, gizme, yapboz yapma gibi
oyunlar kullanilabilir. Tuhaf beden kullanimimin  sikligt ve yogunlugu
degerlendirilir. Gorusmecinin davramsi durdurma girisimlerine verilen yanita

bakilarak davranigin ne kadar stirdiigli degerlendirilir.

Nesne Kullammi: Bu madde, ¢gocugun oyuncaklara ve diger nesnelere olan ilgisi
ve onlart kullanma seklini degerlendirir. Degisik nesnelerin bulundugu bir
ortamda, Ozellikle yapilandirilmamis oyun ortaminda nesne kullanimi incelenir.
Nesneler cocugun beceri dizeyine uygun ve ilgisini cekebilecek o6zellikte
olmalidir. Cocugun ilgi dizeyi kaydedilir. Cocugun oyuncagin pargalarina
asilmas: ve gevirmesine dikkat edilir (cocugun arabay: slirmek yerine tekerlegini
cevirmeye odaklanmasi gibi). Oyuncaklarin tekrarlayic sekilde Ust Uste konmasi
gorulebilir, ornegin gocuk bloklarla bir sekil yapmak yerine sadece Ust Uste
dizebilir. Nesnelere, benzer becerideki gocuklarin normalde ilgilenmeyecegi
kadar fazla ilgi gosterip gostermedigi de degerlendirilmelidir (tuvaletin 1s1gin
tekrarlayan sekilde agip kapama, suyun akisini izleme, telefon defterine asir1 ilgi
gibi). Son olarak, ¢ocuga oyuncagin uygun kullanimi gosterildikten sonra
davranisinda degisiklik olup olmadig: da degerlendirilmelidir.

Degisiklige Uyum: Bu madde, alisilmisg dizenin degisiminde ya da yapilan
etkinligin degistirmesinde yasanan gugclukleri degerlendirir. Bu guclukler,
siklikla daha 6nce siz edilen maddelerdeki tekrarlayan davranslarla iliskilidir.
Cocugun etkin olarak yaptigi oldugu etkinliklerin degistirilmesine verdigi tepki
degerlendirilir. Eve konuklar gelmesi, okula degisik bir yoldan gidilmesi, ev
esyalarinin yerinin degismesi, Ogretmeninin degismesi veya sinifa yeni bir
Ogrenci gelmesi gibi durumlarda gocugun sikinti belirtileri gosterip gostermedigi
sorgulanir. GUnlUk hayatta 6zgul tekrarlayan davramslarimin olup olmadigina
bakilir.

Gorsel Yant: Bu madde, otistik bireylerde gorulen alisilmisin disindaki gorsel
dikkat Ogelerini degerlendirir. Bu madde ile ilgili yapilan degerlendirme,
gocugun herhangi bir nesneye bakmasi istendiginde verdigi gorsel yamti da
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VIII.

icerir. Nesnelere veya insanlara bakarken cocugun gozlerini nasil kullandig:
incelenir (6rnegin sadece yandan bakiyor olabilir). Otistik birey g6z iliskisi
kurmaktan kaginabilir. Bir etkinlik sirasinda otistik bireye nesnelere bakmasinin
birkag defa hatirlatiimasi, hatta yetigkinin gocugun basim o ydne gevirmesi
gerekebilir.

Dinleme Yaniti: Bu madde, seslere alisilmisin disinda verilen yaniti ve bireyin
dinleme tepkisini degerlendirir. Hem insan sesi hem de diger seslere olan
tepkiler ve ilgiler degerlendirilir. Alisilmisin disinda korkular (camasir makinesi
ya da gegen bir kamyonun sesinden korkma gibi) olabilir. Cocuk sesin
yuksekligine uygunsuz tepki gosterebilir (cok yuksek bir sese hi¢ tepki
gostermezken, fisiltiya gosterebilir). Baskalarimin énemsemedigi normal seslere
kulaklarin: tikayabilir. Nesnenin goranumi yerine gikardig: sesle ilgilenebilir.

. Tat, Koku ve Dokunma Y anit1 ve Kullanimi: Bu madde, tat, koku ve dokunma

(agr1 dahil) uyaranlarina cocugun verdigi tepkiyi 6lger. Cocugun yemekler, tatlar,
kokular ve dokulara karst olan asir1 ilgileri veya kaginma davramslart
degerlendirilir. Belirli nesnelere kars1 dokunma istegi, siradan nesneleri koklama,
yenmeyen seyleri yemeye calismasi, incelenmesi gereken 6rnek davraniglardir.
Kiguk gocuklarda normalde gorulen kesfetmeye yonelik agza alma ve dokunma
davramigindan ayirt etmek dnemlidir. Otistik cocuklarda gorulen bu davramslar
daha sik, yogun, tuhaf ve nesnenin Ozellikleri ile ilgisizdir. Cocugun agriya
olmasi gerekenden fazla veya daha az yamt vermesi de bu maddede
degerlendirilir ve sorgulanir.

Korku ve Sinirlilik: Bu madde, srra disi ve agiklanamayan korkular:
degerlendirir. Aymt yas grubundan normal bir c¢ocugun korkacagi veya
sinirlenecegi durumlarda bu tepkilerin kisitliligr veya yoklugu da bu maddede
degerlendirilir. Korkma davransi, aglama, ¢iglik atma, saklanma gozlenebilir.
Korkularin sebebinin olmasi ya da anlasilir olmasi, yanitin yayginligi, hangi
durumlarda ortaya c¢iktigi, benzer durumlarda aym yastaki normal gelisim
Ozelligi gosteren bir cocugun benzer tepkiyi verip vermeyecegi degerlendirilir.
Yanitin yogunlugu, cocugun ne kadar kolay yatistirilabildigi ile iligkilidir. Bu
tarz yanitlar, anababadan ayrilma ve fiziksel yakinlasma gibi durumlarda ortaya
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XI.

XI1.

XI1I.

cikabilir. Ozgil nesne ve durumlarla (oyuncak bebek, kukla, oyun hamuru,
yagmur yagmast vs) beklenmeyen yanitlar ortaya cikabilir. Normal gelisim
0zelligi gosteren cocuklarin tepki gosterecegi korkutucu bir kopek, yogun trafik
gurdltisii gibi durumlarda cocugun yeterli korku tepkisini gostermemesi de
beklenmeyen yanit olarak degerlendirilir. Normal bir ses ya da hareketle,
beklenmeyen 6fkelenmeler de degerlendirilmelidir.

Sozel iletisim: Bu madde, cocugun dil islevleri ve konusmasimn tim
Ozelliklerini degerlendirir. Sadece konusmanin var olup olmamasi degil, tuhaflig:
ve uygunsuzlugu da degerlendirilir. Konusma ne diizeyde olursa olsun, gocugun
kelime ve cimle yapisi, tonlamasi, sesinin yuksekligi, konusmamn ritmi ve
konusulanlarin anlammin  duruma uygunlugu da degerlendirilir. Tuhaf ve
uygunsuz konusmann yayginligi degerlendirilir. Cocugun sorulan sorulara nasil
cevap verdigine, kelime ve sesleri tekrar edip etmedigine bakilir. Konusmanin
olmamasi, konusmay1 6grenmede gecikme, yasindan daha kictk bir cocuk gibi
konusma, kelimeleri uygunsuz ya da anlamsiz sekilde kullanma, zamirleri
degistirme (ben yerine sen gibi), ekolali (cevap vermek yerine sorulan soruyu
tekrar etmek, eskiden sdylenmis bir seyi uygun olmayan bir yerde tekrar etmek
gibi), jargon kullanma (degisik ya da anlamsiz kelimeleri, bir mesaj verme amact
olmadan kullanma) gibi 6zellikler belirlenir.

So6zel Olmayan iletisim: Bu madde, cocugun yiiz ifadesi, durusu (postiirii),
jestleri ve beden hareketlerini degerlendirir. Bu degerlendirme aym zamanda
diger insanlarla sozel olmayan iletisimini de icerir. S6zel olmayan iletisim,
Ozellikle gcocugun iletisim kurma isteginin veya ihtiyacimin oldugu zamanlarda
degerlendirilmelidir. Diger insanlarin sbzel olmayan iletisimine verdigi yanit da
gozlenmelidir. Ornegin cocuk yemek yeme veya oyun oynama gibi bir istegi
oldugunda, bu istegini yiz ifadesi ve jestlerle ifade etmek yerine, yetiskinin elini
kendi uzantisi gibi kullanabilir.

Etkinlik Duizeyi: Bu madde, cocugun kisitlanmis ve kisitlanmamis ortamlarda ne
kadar hareketli oldugunu degerlendirir. Cocugun serbest oyunda ne kadar hareket
ettigini; yerinden kalkmadan oturmasi istendiginde ne kadar uygun tepki verdigi,
etkinliginin ne kadar slrdugl degerlendirilir. Hareketsiz olmaya egilimli bir
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XIV.

XV.

cocuksa, hareket etmesi icin ne kadar yulreklendirilmesi gerektigi de
degerlendirilmelidir. Fazlasiyla etkinse ne siklikla yatistirilmas: gerektigi
degerlendirilir. Bu madde degerlendirilirken gocugun yasi, gorisme igin uzak bir
yerden gelip gelmedigi, gortsmenin uzunlugu, yorgunluk gibi kosullar hesaba
katiimalidir. Kullandig: ilaglarin etkinlik diizeyine etkisi de degerlendirmede g6z

ontne alinmalidir.

Zihinsel Tepkilerin Duzeyi ve Tutarliligi: Bu madde, hem genel zihinsel
kapasiteyi, hem de zihinsel yeteneklerin tutarhligini 6lcer. Normal ve zZO
cocuklarda, zihinsel islevlerde baz1 dalgalanmalar (fluctuations) olabilir, ancak
bu madde, Kanner'in otizm tamminda yer alan alisilmisin disindaki yiksek
becerileri (peak skills) degerlendirir. Dil, rakamlar gibi kavramlarin kullamm
duzeyi ve cocugun bellek becerileri degerlendirilir.  Cocugun cevreyi
kesfederken nesnelerin ne ise yaradigim anlayabilme becerileri dlculir. Cocugun
genel zihinsel kapasitesine gore alisilmisin disindaki beceriler 6zellikle incelenir
(6rnegin; muzikal beceri, sayisal beceri ve gorsel-uzamsal bellek gibi alanlarda
0zel beceriler).

Genel izlenim: Bu madde, diger 14 madde ile belirlenmis olan izlenime dayanan
Oznel bir degerlendirmedir. Diger maddeler toplanmadan derecelendirme
yapiimalidir. Bu madde degerlendirilirken 6yku, dosya kayitlart ve anne baba
gorusmesi dikkate alinmalidir (5).

CODO Derecelendirmesinin Yorumu

CODO degerlendirmesi sirasinda, her maddenin puanlama agiklamalarinin bulundugu

Tam

Olgek (Ek1) ve puanlarin not edildigi degerlendirme formu (Ek 2) kullamlir. Degerlendirme
formunda, olgunun adi, dogum tarihi, degerlendirmenin yapilis tarihi, CODO madde
puanlarimin ve toplam puanmin kaydedildigi bolimler vardir. Degerlendirmenin ardindan 15
maddeden alinan puanlar toplanir. Son siniflandirma toplam puan Uzerinden yapilir. Toplam
puan en az 15, en fazla 60 olabhilir.

siniflandirmasi, uzman goérusmecilerin - 1500'Un  Uzerinde cocukla yaptig:
gorismelerden alinan CODO puanlarinin degerlendirilmesi ile olusturulmustur. Puanlamaya
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gore: 15-29,5 puan alan ¢ocuklar otistik degildir, 30-36,5 puan alan ¢cocuklar hafif-orta otistik,
37-60 puan alanlar agir otistiktir.

30 ve Uzeri puan alan, ancak DSM-1V-TR'ye gore OB tamsi amayan hastalar icin, RB,
CDB, AB, YGB-BTA tanmlarinin degerlendirilmesi gereklidir. 30'un altinda puan alan OB
hastalarinin hastalik siddetinin hafif-orta olabilecegi distunultr.

CODO'niin degerlendirmenin son noktas: olmachgim vurgulamak gereklidir. Aksine,
olgularin ozelliklerini anlamak, 06zgul sorunlarim saptamek ve bireysel tedavilerini
yonlendirmede ilk basamak olarak kullanilabilir (5).

Ergen ve Yetiskinlerde CODO’ niin Uygulanmas:

Siklikla, otistik bir ¢cocugun tanisi hayat boyu devam eder. Bazen, hi¢ tam almamis
ergenler ve yetiskinlerde de CODO’ niin uygulanmas: gerekebilir. CODO bu amagla da
kullanilabilir (69, 70).

TEACCH programinda, 10 yas 6ncesi OB tamsi almis ve CODO degerlendirmesi
yapilmis 59 katilimeiya, 13 yasindan sonra yeniden CODO degerlendirmesi yapilmistir.
CODO degerlendirmesinde alinan puanlarin dilsme egiliminde oldugu saptanmustir. Ortalama
dusts 2,2 puandir. Kesme puani, hafif-orta otizm igin 28 olarak uygulandiginda olgularin
%92'si otistik olarak degerlendirilmistir (70). Puanlardaki dusUsin, olgularin TEACCH
programi kapsaminda tedavi aliyor olmalar: ile iliskili olabilecegi dusunilmustur. Ergen ve
yetiskinlerde kesme puanlarinin, otizmin saptanmasinda 28, agir otizmin saptanmasinda 35
olarak kullamimasi Onerilmektedir (5). Bu galismada da 13 yas Ustl ergenler icin kesme
puani 28 olarak uygulanmustir.

b. Otizm Davranis Kontrol Listes (ABC):

Otizm Davrams Kontrol Listess (ABC-Autism Behavior Checklist), Krug ve
arkadaglar1 (1993) tarafindan gelistirilmistir (68). Pek cok Ulkede otizmde tarama ve egitimin
degerlendirilmesi amact ile siklikla kullanilan dlgekler arasindadir (69,70,71).

ABC, duyusal, iligski kurma, beden ve nesne kullammu, dil becerileri, sosyal ve 6z
bakim becerileri olmak Uzere toplam bes alt dlgekten olusan 57 maddelik bir degerlendirme
aracichr. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yilksek puan ise 159'dur. ABC'nin en
Onemli avantajlarindan biri, hem 6gretmenlerden hem de anababadan bilgi almaya olanak

saglayan kolay uygulanabilir bir arag olmasidir (71).
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Irmak ve arkadaslari, ABC'yi Turkge'ye uyarlayarak tlkemiz icin gegerli ve guvenilir
bir arag oldugunu saptamuslardir. Olgegin Turkge formunun kesme puam 39 olarak

saptanmustir (64). Bu nedenle bizim ¢alismamizda da kesme puan 39 olarak alinmustir (Ek 3).

c. Klinik Global /2em-Siddet (CGI-S) Formu:

Ozgiin ach Clinical Global Impressions olup, Amerikan Ulusal Ruh Saglig1 Engtitiisi
tarafindan gelistirilerek 1976 yilinda yayinlanmustir (67). Gozlemcinin puanladig: bu 6lgek,
klinik caligmalardaki hastalarin degerlendirilmesini ve izlem slrecindeki tedavinin ortaya
cikardig1 degisiklikleri gozlemek amaciyla gelistirilmistir. Klinik Global izlenim Olgesgi,
hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren 3 sorudan olusur. Bu ¢alismada yalmzca
hastalik siddeti (severity index-Sl) bolimu kullanilmistir (Ek 4).

CGlI-Sl, toplam yedi degerlikli bir dlcektir. Psikiyatrik bozuklugu olan kisi, 6lgegin
dolduruldugu siradaki rahatsizligimin siddetine gore 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 (67).

d. Sosyodemografik Veri Formu:

Veri formunda ¢ocuga iliskin; dogum tarihi, okula devam edip etmedigi, okul basarisi,
akran iligkileri, ailenin kagincit ¢cocugu oldugu, dogum 6ykusl, gelisim 6ykusl bilgileri yer
almaktadir. Aileye iliskin olarak; anne ve babamn egitim diizeyleri, mesleki durumlari, ailenin
kag cocuga sahip oldugu, anne babada tani konmus fiziksel ve/veya ruhsal hastalik ykuisu
bilgileri bulunmaktadir (Ek 5).

3. Verilerin Toplanmas:

Calismada degerlendirmeleri yapan iki cocuk psikiyatristi, standart bir CODO
degerlendirmesi yapabilmek icin CODO kilavuz kitabini (The Childhood Autism Rating
Scale (CARS) Manual) okumus ve 60 dakikalik egitim videosunu izlemistir (5,68).
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Birinci gorisme, birinci gorismeci tarafindan videoya kaydedilmistir. Video kaydi,

DVD formatinda yiksek goruntt ¢Ozundrliginde ve sesli  ¢ekim  bigiminde

gerceklestirilmistir. Olguyu On ylzden goren bir konumda, iyi 1siklandirilmis bir odada

ortalama 30 dakikalik oyun gorismesi biciminde cekimler yapilmustir. Bu ¢ekimler daha

sonra CODO puanlamast icin DVD formatinda kaydedilmistir. Boylelikle her iki

gorismecinin aym goriisme tizerinden CODO puanlamas! yapabilmesine olanak saglanmustir.

Ilk degerlendirmeci, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismay: kabul eden 48

olgu ile iki gorusme yapmustir:

1) Birinci GOrusme:

a

Birinci degerlendirmeci olgu ve anne-baba ile goérUsmistir. Ayrintili
gelisim Oykust ve belirtiler sorgulanarak sosyodemografik veri formu
doldurulmustur.

Birinci degerlendirmeci olgularin DSM-IV-TR kriterlerine gére tam
degerlendirmesini yapilmistir.

Gorusme, degerlendirmeciler arasi guvenilirligin 6lgimi amaci ile birinci
gorusmeci tarafindan video gekimi ile kaydedilmistir.

Olgunun annesi tarafindan ABC formu doldurulmustur. Bir olgunun annesi
ABC formunu doldurmak istememistir.

Birinci degerlendirmeci tarafindan CGI-SI formu doldurulmustur.

Anne veya babadan sozlU ve yazili, alinabiliyorsa ¢ocuktan sbzIi onam
alinmugtir.

Gorisme  bittikten sonra  birinci  degerlendirmeci  CODO  formunu
doldurmustur.

ikinci degerlendirmeci, gorismecinin  kaydettigi video goruntilerini

izleyerek CODO formunu doldurmustur.

2) Ikinci Gorusme:

a

b.

Ilk goriismeden 60+10’giin sonra birinci degerlendirmeci tarafindan olgu
ile gorustlmustur.
Gortsme  bittikten sonra  birinci  degerlendirmeci  CODO  formunu

doldurmustur.



4. Verilerin Degerlendirilmes:

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel agidan degerlendirilmesinde SPSS
Windows 15.0 paket programu kullamilmustir. istatistiksel olarak anlamli p degeri p<0.05
olarak belirlenmistir.

CODO niin guvenilirliginin degerlendirilmesinde, alt gruplarin ic tutarlilig: 6lgegin likert tipi
Olcim yapmasi nedeniyle Cronbach alfa katsayisi hesaplanarak ol¢ilmistar.

Gozlemciler arast guvenirlik (interrater reliability) korelasyon katsayisi Pearson
korelasyon katsayisi ve gruplar arasi korelasyon katsayisi (Intraclass correlation coefficients-
ICC) hesaplanarak degerlendirilmistir.

Test tekrar test guvenirligi degerlendirmek icin Pearson korelasyon katsayisi
hesaplanmustir.

CODO'niin  yap1  gegerligini  belirlemek amaci ile faktor analizi  yapilmustir.
CODO niin faktor yapisim belirlemek (izere, verilere Kaiser normalizasyonu ve varimax
donistirmesine gore ana bilesenler faktor analizi (principal component analysis)
uygulanmistir. CODO’nun  maddelerinin arasindaki iliskinin derecesini gormek icin,
birbirleriyle olan korelasyonlar1 hesaplanmustir.

Olgiit gecerliligini degerlendirmek igin, aym gorismede degerlendirilen CGI ve

deneklerin annelerinin doldurdugu ABC ile CODO puanlariin Karsilastiriimas: Pearson
korelasyon katsayisi hesaplanarak yapilmstir.

CODO niin 6lgiit gegerliligine katkida bulunan duyarlilik, 6zgillik, olumlu 6ngorii ve
olumsuz 6ngoril degerleri hesaplamirken dort gozlii diizenek kullamilmistir. CODO' niin otizm
tamsi oldugunu 6ngordugl olgular belirlenirken hem “hafif-orta siddette otizm” hem de
“siddetli otizm” tammn 6ngoruldig olgularin ylzdesi birlestirilmistir.

CODO  niin kesme puanini hesaplamak icin ROC analizi yapilmustir.

Olgegin otizmi olan ve olmayan gruplar: (otizmi olmayan ZO) birbirinden ayirt edip
etmedigini, yani icerik gecerliligini saptamak icin, olgu ve kontrol gruplar1 toplam CODO
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi (independent sample t test) kullamlarak karsilastirilmustir.
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IX. BULGULAR:
1. Demografik Bulgular:

Calisma, 48 Y GB tamil1 cocuktan olusan olgu grubu ve 48 ZO tarili cocuktan olusan
kontrol grubu ile yapildi.

Olgu ve kontrol grubunda bire bir cinsiyet eslestirmesi yapildi. Bu nedenle cinsiyet
dagilim olgu ve kontrol grubu arasinda farklilik gdstermemektedir. Olgu grubunda 10 kiz
(%20,8), 38 erkek (%79,2); kontrol grubunda 10 kiz (%20,8), 38 erkek (%79,2)
bulunmaktadir (Tablo 2). Olgu ve kontrol grubunun yas ortaamalar1 arasinda fark
saptanmamistir (p=0,804). Olgu grubunun yas ortalamasi 116,58 ay (SD=45,27), kontrol
grubunun ise 114,33 ay (SD=43,24) olarak saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 2: Olgu ve kontrol grubunun cinsiyet dagilim

Y GB* Kontrol
N % N %
Cinsiyet Kiz 10 20,8 10 20,8
Erkek 38 79,2 38 79,2
Toplam 48 100 48 100

*Y aygin Gelisimsel Bozukluk

Tablo 3: Olgu ve kontrol grubunun yas ortalamalari*

YGB** Kontrol t p
(n=48) (n=48)
Ortalama Yas (ay) 116,58+45,27 | 114,33+43,24 0,249 0,804

**Yaygin Gelisimsdal Bozukluk
*Bagimsiz gruplar t testi (Independent samplet test) kullanilarak hesapland.

Olgu grubunda DSM-IV-TR'ye gore OB tamisi almis 37 olgu (%77,1), BTA-YGB
tamist almis 8 olgu (%16,6), AB tamst almis 1 olgu (%2,1), CDB tanist almis 1 olgu (%2,1) ve
RB tamsi almis 1 olgu (%2,1) bulunmaktadir.

Kontrol grubunda, 6-18 yas grubunda WISC-R testi ile elde edilen 1Q puanlar1 gz
onunde bulundurularak DSM-1V-TR'ye gore tam degerlendirmesi yapildi. Yast nedeniyle
WISC-R testini alamayan 4-6 yas grubu icin Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

sonuglarinin klinikle birlikte degerlendirilmesi ile DSM-1V-TR’ye gore tan: degerlendirmesi

yapildr.
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Kontrol grubunda DSM-IV-TR'ye gore 33 hafif diizeyde ZO (%68,7), 8 orta diizeyde
Z0O (%16,7), 4 agir duzeyde ZO (%8,3), 3 siddeti belirlenmemis ZO (%6,3) bulunmaktachr
(Tablo 4 ve5).

Tablo 4: Olgu grubunun Klinik 6zellikleri

Olgu Grubu
n %
OB* 37 77,1
YGB-BTA* 8 16,6
AB* 1 2,1
CDB* 1 2,1
RB* 1 2,1
Toplam 48 100

*OB:Otistik Bozukluk, YGB-BTA:Bagka Turli Adlandirilamayan Yaygin Geisimsel Bozukluk, AB:Asperger
Bozuklugu, CDB:Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu, RB: Rett Bozuklugu

Tablo 5: Kontrol grubunun Klinik 6zellikleri.

Kontrol Grubu
n %
Hafif ZO* 33 68,7
OrtaZO* 8 16,7
Agir ZO* 4 8,3
ZO-SB* 3 6,3
Toplam 48 100

*Hafif ZO:Hafif Dlizeyde Zihinsd Ozirlulik (menta retardasyon), Orta ZO:Orta Diizeyde Zihinsel Oziirl il ik
(mental retardasyon), Agir ZO:Agir Diizeyde Zihinsd Ozirlulik (mental retardasyon), ZO-SB): Zihinsdl
Ozurlultk siddeti belirlenmemis (mental retardasyon siddeti belirlenmemis).

Tablo 6'da, olgu ve kontrol grubunun o6lceklerden aldigi puan ortalamalar1 verilmistir. Bu
ortalamalar sirast ile:

1. Birinci degerlendirmeci ilk gériisme CODO puanm

2. Birinci degerlendirmeci ikinci goriisme CODO puan:

3. lkinci degerlendirmeci CODO puanm
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4. Olgu ve kontrol grubu ABC puanlar

5. Olgu grubu CGI puandir.

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

Y GB**** Kontrol (n=48)
Ikinci
Ik degerlendirmeci degerlendirmeci 17.2+1,7
CODO* (n=46)
(ortalama) 1. gorisme 2. gbrisme
(n=48) (n=48)
39.449,4 40.9+10,1 40.4£10,9
ABC ** 61,0+29,8 - - 7,945,1
(ortalama)
CGl *** 5.5+1,3 - - -
(ortalama)

**x%Yaygin Gelisimsal Bozukluk

**QOtizm Davrams Kontrol Listes

***Kinik Global Izlenim
*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi
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2. Guvenirligeiliskin Bulgular:
Calismamizda guvenirlik dlctimleri; ic tutarlilik, test tekrar test, gozlemciler arasi guivenirlik

Olcimleri kullamlarak gergeklestirilmistir.

a. Ic Tutarlidik (Cronbach Alfa):

Cocukluk Cagi Otizm Derecelendirme Olgegi’'nin i¢ tutarlihigimn sinanmast amaciyla
Cronbach Alfa degeri hesaplandi. CODO igin i¢ tutarlilik katsayisi her iki degerlendirmeci
icin de 0.95 olarak saptanch (tablo 7).

Tablo 7: iki degerlendirmecinin doldurdugu CODO* formlarina gore dlgeginde toplam

puanlara gore hesaplanan Cronbach Alfa dizeyleri

Cronbach Alfa
1. degerlendirmeci 0,95
2. degerlendirmeci 0,95

*Cocukluk otizmini derece endirme 6lgegi

b. Degerlendirmeciler Aras Tutarlilik:

iki degerlendirmecinin CODO formlarinin toplam puanlar: arasindaki korelasyon,
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak belirlendi. Pearson korelasyon katsayisi 0.98
(p<0.01) olarak bulundu (Tablo8).

Tablo 8: iki degerlendirmecinin CODO* puan ortalamalari

Pearson
Ortalama CODO* puan: korelasyon P
katsayisi (r)
1. degerlendirmeci 39,4+9,4 0.98 <0,01
2. degerlendirmeci 40,4+10,9

*Cocukluk otizmini derecelendirme 6l gegi
iki degerlendirmecinin CODO maddelerinin arasindaki iliskinin derecesini gormek

icin, birbirleriyle olan korelasyonlar: hesapland: (Tablo 9).
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Tablo 9:iki degerlendirmecinin CODO* maddelerinin birbiri ile korelasyonu***

CODO Maddes Pearson K orelasyon K atsayisi (r)
1. insanlarlailiski 0,95**
2. Taklit 0,94**
3. Duygusal tepkiler 0,91**
4. Beden kullanim 0,85**
5. Nesne kullamm 0,89**
6. Degisiklige uyum 0,87**
7. GOrsal tepki 0,87**
8. Dinleme tepkisi 0,94**
9. Tatma, kok. . Tepk. Kull. 0,87**
10. Korku yadasinirlilik 0,92**
11. Sozel iletisim 0,93**
12. Sozel olmayan iletisim 0,95**
13. Etkinlik dizeyi 0,88**
14. Zihinsel tepki dizeyi 0,80**
15. Genel izlenimler 0,913**

*** Pegrson korelasyon katsayis: kullanmlarak hesaplandi.

*%<0,01

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

Gruplar aras: korelasyon katsayis (Intraclass correlation coefficients-1CC) yontemi:

Calismamizda iki yonli karma etki modeli (two way mixed effects model)

kullanilarak hesaplanan ortalama | CC degeri 0,962 olarak bulunmustur (Tablo10).

Tablo 10: Gruplar arasi korelasyon katsay

y1st (Intraclass correlation coefficients-1CCs)

%95 guiven aralig1 F test
ICC Alt sinir Ust simir Deger P
Ortalama 6l¢iim 0,962 0,944 0,976 26,141 | <0,0001
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c. Test- Tekrar Test Yontemi

Test tekrar test guvenirliligi degerlendirmek amaciyla YGB’si olan 48 olguya ayni
arastirmaci tarafindan 60 (+10) gin sonra yeniden CODO uygulanmistir. CODO toplam
puaninin test tekrar test igin Pearson korelasyon katsayisi 0.98 (p<0.01) bulundu (Tablo11).

Tablo 11: Olgu grubunda birinci ve ikinci gorismede saptanan CODO* toplam puanm

ortalamalari
Ortalama  CODO | Pearson korelasyon p
puan katsayisi
1. gbrisme 39,4+9,4 0,98 <0,01
2. gorusme 40,9+10,1

* Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

Birinci ve ikinci gorismede uygulanan CODO maddelerinin arasindaki iliskinin

derecesini gormek igin, birbirleriyle olan korelasyonlar: hesapland: (Tablo 12).
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Tablo 12: Olgu grubunda birinci ve ikinci goriismede saptanan CODO** maddelerinin

korelasyonlari.

CODO Maddeleri Pearson K orelasyon Katsayis
1. Insanlarlailiski 0,94*
2. Taklit 0,98*
3. Duygusal tepkiler 0,88*
4. Beden kullanimi 0,88*
5. Nesne kullanim 0,95*
6. Degisiklige uyum 0,96*
7. Gorsd tepki 0,93*
8. Dinleme tepkisi 0,93*
9. Tatma, dokunma, koklamatepkisi ve kullanimi 0,93*
10. Korku ya dasinirlilik 0,88*
11. Sozel iletisim 0,97*
12. S6zel olmayan iletisim 0,95*
13. Etkinlik dizeyi 0,89*
14. Zihinsel tepki dizeyi 0,94*
15. Genel izlenimler 0,99*

**Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

*p<0,01
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3. Gegerligelliskin Bulgular:

Calismada; CODO' niin istatistiksel gegerligini belirlemeye yonelik, faktor analizi,
ABC ve CGI olgekleriyle korelasyonlar, 6zgullik ve duyarlilik dlcimleri uygulanmustir.
Kesme puaninin belirlenebilmesi amaci ile ROC analizi gerceklestirilmistir.

a. Yam Gegerligi

CODO niin yapr gegerliligini belirlemek amaci ile faktor analizi yapilmstir.
CODO  niin Faktor Y apist:

CODO'niin faktor yapsim belirlemek (izere, verilere Kaiser normalizasyonu ve
Varimax donustirmesine gore ana bilesenler faktor analizi (principal component analysis)
uygulanmustir. Olgegin, 14. madde disinda, tek faktorli bir yapr gosterdigi saptanmustir.
Y apilan analizde 14. madde diger maddelerden farkli hareket ettigi ve hepsi ile ters yonde
korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Belirlenen tek faktorli yapi toplam varyansin %
70,79 unu agiklamaktadir (Tablo 13).

CODO Maddelerinin Birbiri ile Korelasyonu:
CODO’ nun maddelerinin arasindaki iliskinin derecesini gérmek icin, birbirleriyle olan

korelasyonlar: hesaplandi. CODO maddeleri, 14. madde (zihinsel tepki diizeyi) dcisinda, iyi
diizeyde korelasyon gosterdi. 14. madde disinda, hesaplanan korelasyon katsay: degerleri 0,49
ile 0.90 arasinda olup, tumii istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. CODO maddelerinden genel
izlenimler maddesi ile insanlarla iliski maddesi, en yuksek korelasyona (r=0,90) sahipti. 14.
madde (zihinsel tepki dizeyi), diger maddeler ile ters yonde korelasyon gosterdi (Tablo 14).
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Tablo 13: CODO niin* faktor yapist (component matrix)

CODO Maddeleri Tek bilegen
1. Insanlarlailiski 0,92
2. Taklit 0,94
3. Duygusal tepkiler 0,87
4. Beden kullanim 0,69
5. Nesne kullanim 0,82
6. Degisiklige uyum 0,88
7. Gorsd tepki 0,91
8. Dinleme tepkisi 0,87
9. Tatma, dokunma, koklamatepkisi ve kullanimi 0,71
10. Korku ya dasinirlilik 0,84
11. Sozel iletisim 0,92
12. S6zel olmayan iletisim 0,91
13. Etkinlik dizeyi 0,76
14. Zihinsel tepki diizeyi -0,45
15. Genel izlenimler 0,92

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi




Tablo 14: CODO* maddelerinin birbirleriyle korelasyonu

P N w > o o ~ © | g © 5 BB 5 N 5
= - o w P o o o |8 5 ° L g > <
E| £| S| 8| & &) 9| =|az 2| &|¢ moE 9
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= 8 8 g c e 2 - o 2. § < Kol S
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g | 3| 25 )| s E el d
~ = £} N
5| = 3 2
= =~
3
1. insanlarla
i 1,00
iligki
0,86
2. Taklit 1,00
* %
3. Duygusal 0,78 0,79
vo 1,00
tepkiler i *x
4, Beden 0,53 0,62 0,56
1,00
kullanmm *x *x *x
5. Nesne 0,72 0,73 0,73 0,57
1,00
kullanmm *x i *x i
6. Degisiklige | 0,85 0,85 0,72 0,52 0,71
uyum *x *x *x *x *x 1,00
7. Gorsel 0,84 0,84 0,79 0,63 0,74 0,76
tepkl * % * % * % * % * % * % 1’00
8. Dinleme 0,78 0,83 0,74 0,61 0,68 0,76 0,83
teple * % * % * % * % * % * % * % 1’00
9. Tatma,
dokunma,
0,60 0,61 0,49 0,57 0,67 0,58 0,65 0,60
koklama 1,00
* % * % * % * % * % * % * % * %
tepkisi ve
kullanmm
10.Korkuya | 0,79 0,80 0,71 0,51 0,63 0,83 0,72 0,65 0,53
daS!nIrlIlIk * % * % * % * % * % * % * % * % * % 1’00
11. Sozel 0,88 0,87 0,79 0,59 0,72 0,79 0,84 0,76 0,60 0,78
|Iet|$|m * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % 1’00
12. Sozel
0,85 0,86 0,82 0,55 0,75 0,77 0,86 0,76 0,64 0,73 0,84
olmayan 1,00
* % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * %
iletisim
13. Etkinlik 0,61 0,71 0,68 0,56 0,56 0,65 0,67 0,71 0,49 0,64 0,61 0,66
duzeyl * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % 1’00
14. Zihinsel -0,34 | -040 | -0,30 | -0,37 | -0,38 | -042 | -0,33 | 0,30 | -0,35 | -0,40 | -049 | -0,31 | -0,32
tepkl dUZeyl * k% * % * k% * k% * k% * % * k% * k% * k% * % * % * k% * k% 1’00
15. Gendl 0,90 0,87 0,82 0,63 0,73 0,78 0,80 0,76 0,64 0,75 0,86 0,86 0,65 -0,34
IZlenImlef * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * % * k% 1’00
**%p<0,005
**p< 0,01

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi
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b. Olgit Gegerligi:
CODO Maddelerinin Diger Olgeklerle Korelasyonlar::
Olgiit gegerliligine katkida bulunmak icin, aym gorismede, birinci goriismeci

tarafindan degerlendirilen CGI ve olgu ve kontrol grubu annelerinin doldurdugu ABC ile
CODO puanlar: karsilastirildi.

YGB’si olan 48 olgunun CODO toplam puari ile CGl puam arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin hesaplanan Pearson korelasyon katsayisi 0,87 (p<0,001) bulunmustur
(Tablo15).

Tablo15: Olgu grubunda CODO* toplam puam ve CGI-SI** puanlariin birbiri ile

korelasyonu***
Ortalama Pearson korel asyon katsayist p
CODO (n:48) 39,4+9,4 0,87 <0,001
CGI-SI (n=48) 5,5+1,3

*** Pearson korelasyon yontemi ile hesaplandi
**Klinik global izlenim

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

YGB’si olan 48 olgunun CODO maddeleri ile CGI-SI puam arasindaki iliski
incelendiginde, CODO 14. madde disinda tiim CODO maddeleri ile CGI-SI’mn anlaml:
korelasyon gosterdigi saptanmustir (p<0,01). Zihinsel tepki dizeyini degerlendiren 14. madde
ile CGI-SI arasinda anlaml1 korelasyon saptanmadi. CGI-SI, CODO ile en yilksek korelasyonu,
genel izlenimler maddesiyle (0,94); en disuik korelasyonu ise tatma, dokunma, koklama tepkisi
ve kullanmimi maddesi (0,57) ve etkinlik duizeyi (0,59) maddeleri ile gostermistir (Tablo16).
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Tablol6: Aym gorismede uygulanan CODO**maddeleri ile CGI-SI***  puamnin
korelasyonu
r

Insanlarlailiski 0,87*
Taklit 0,83*
Duygusal tepkiler 0,77*
Beden kullanimi 0,60*
Nesne kullanim 0,69*
Degisiklige uyum 0,70*
GOrsel tepki 0,77*
Dinleme tepkisi 0,73*
Tatma, dokunma, koklama tepkisi ve kullamm 0,57*
Korku yadasinirlilik 0,70*
Sozel iletisim 0,84*
SOzel olmayan iletisim 0,82*
Etkinlik diizeyi 0,59*
Zihinsel tepki diizeyi -0,28
Genel izlenimler 0,94*

***K]inik Global Izlenim
** Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi
*p<0,01

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puan ile CODO toplam puan

arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin hesaplanan Pearson korelasyon katsayisi 0,57 (p<0,01)

bulundu (Tablo 17).

Tablo 17: Olgu grubunda CODO* ve ABC** puanlarinin birbiri ile korelasyonu***

Ortalama Pearson korel asyon katsayisi p
CODO (n=48) 39,4+9,4 0,57 <0,01
ABC (n=47) 61,0+29,7

*** Pearson korelasyon yontemi ile hesaplandi
**QOtizm davranis kontrol ligesi

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi
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Olgu ve kontrol grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puan: ile CODO
toplam puan: arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin hesaplanan Pearson korelasyon katsayis
0, 85(p<0,01) bulundu (Tablo 18).

Tablo 18: Olgu ve kontrol grubunun CODO* ve ABC** puanlarinin birbiri ile korelasyonu***

Ortalama Pearson korelasyon p
katsayisi
(n
CODO (n=96) 28,3+13,0 0,85 <0,01
ABC (n=95) 34,5+34,1

*** Pgarson product moment korelasyon yontemi ile hesaplanch
**QOtizm davranis kontrol ligesi

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

c. Duyarlilik ve Ozqiill Uik:

CODO ' niin 6l gegerliligine katkida bulunan duyarlilik, 6zgullik, olumlu 6ngori ve
olumsuz 6ngoril degerleri hesaplamirken dort gozlii diizenek kullamlmistir. CODO' niin otizm
tamst oldugunu Ongordugu olgular belirlenirken, hem “hafif-orta siddette otizm”, hem de
“siddetli otizm” tamlarinin 6ngoéruldigi olgularin yuzdesi birlestirilmistir.

Schopler ve arkadaslarinin galismasinda otizm varlig: igin kesme puam 30, siddetli
otizm icin kesme puam 37 olarak saptanmustrr (5). Ergen ve vyetiskinlerde CODO
uygulandiginda puanlar ortalama 2,2 puan disme egilimi gostermektedir. Bu nedenle 13 yas ve
Ustiinde kesme puan otizmin varligi igin 28, siddetli otizm i¢in 35 olarak 6nerilmektedir (70).
Calismamizda otizm icin 13 yas ve Ustu olan katilimcilarda 28, 13 yas altinda 30 kesme puan:
uyguland:. Tablo 19'da CODO puaninin 6ngérdigii tanilar ile DSM-I1V-TR tanilarinin galisma
grubundaki dagilimi gorilmektedir.
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Tablo 19: CODO* puanlarimn 6ngordigl tamlar ile DSM-IV-TR tanlarimin  galisma

grubundaki dagilimi

CODO* puanna gore 6ngorulen tarlar Ortalama

Otistik degil ~ Hafif-ortaotistik | Agir otistik  |CODO* puam
OB** (n=37) - 7 30 43,0
YGB-BTA** 7 1 - 25,9

g < | =9

E. 63 AB** (n=1) 1 i i 245
> T |RB** (n=1) - - 1 40
(2) 5 CDB** (n=1) 1 i i 28,5
ZO** (n=48) 48 - - 17,2
Toplam 57 8 31 28,3

**OB:Otistik Bozukluk, YGB-BTA:Baska Turlu Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk, AB:Asperger
Bozuklugu, CDB:Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu, RB: Rett Bozuklugu, ZO: Zihinsd Ozirlulik (mental

retardasyon), YGB: Yaygin gelisimsel bozukluk

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

Calismamizda DSM-IV-TR’ye gore OB tams: alan 37 olgunun tamaminin CODO

puanlari, 13 yas ve Ustll icin 28, 13 yas alt1 icin 30 olan kesme puanini gegmektedir. OB tamsina
gore Olgegin duyarliligr %100 (37 /37) , 6zgullik %81,8 (9/11) olarak saptand: (Tablo 20).
YGB grubu g6z éninde bulunduruldugunda, OB icin olumlu 6ngort 0.95 (37/39), olumsuz

Ongord 1 (9/9) bulundu.

Tablo 20: YGB** grubunun CODO* kesme puanina gore dagilimi

DSM-1V-TR'ye gore OB*** tansi

OB OB degil
CODO* + 37 2
sonucu - 0 9

***Otistik bozukluk
**Yaygin gelisimse bozukluk

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi
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Calisma grubu icinde kesme puanim gegen 39 olgu vardi. YGB tanist icin olgegin
duyarliligr %81,3 (39/48), 6zgullugl %2100 (48/48) olarak saptand: (Tablo 21). Olgu ve kontrol
grubu birlikte degerlendirildiginde YGB igin olumlu 6ngori 1 (39/39), olumsuz 6ngori 0.84
(48/57) bulundu.

Tablo 21: Olgu ve kontrol grubunun CODO* kesme puanina gore dagilimi

DSM-IV-TR'ye gore Y GB tanisi
YGB** Y GB degil
CoDO* + 39 0
sonucu - 9 48

**Yaygin gelisimse bozukluk
*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

d. Kesme Puan:
Calismada elde edilen ROC egrisi Sekil 1'de sunulmustur. Egri altinda kalan alan %96
(guiven aralig1 0,90-1,02; p<0,0001) olarak saptanmustir. En uygun duyarlilik (0,97) ve 6zgulluk
(0,82) degerleri 29,5 kesme puan icin gozlenmistir.
ROC analizi sonucu, olast kesme puanlar: igin elde edilen 6zgulluk ve duyarlilik
degerleri Tablo 22'de sunulmustur.

Tablo 22: CODO* puanlart icin duyarlilik ve 6zgullik degerleri

CODO puan Duyar lihk Ozgiillik
25,0000 1,00 36
27,2500 1,00 55
28,7500 1,00 73
29,5000 97 82
30,2500 95 82
33,0000 89 o1
35,7500 81 o1
36,7500 76 o1
39,0000 70 o1

*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi

60



Duyarlilik

Sekil 1: ROC Egris

1,07

0,87

0,67

0,47

0,27

|

0,0

0,0

0,2

1-Ozaulluk

0,4

0,6

0,8

1,0
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e. Avirt Edici Gecerlik:

YGB Olqular:nin ZO grubu ile Karsilastirilmas:

Olgegin otizmi olan ve olmayan gruplar: (otizmi olmayan ZO) birbirinden ayirt edip
etmedigini, yani icerik gecerliligini saptamak icin, olgu ve kontrol gruplari toplam CODO
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi (independent sample t test) kullamlarak 6lgilmistr.

Bagimsiz gruplar t testi (independent sample t test) ol¢timlerinde t=10,019, p<0.0001
bulunmustur. Bu bulgular CODO'niin otizmi olan ve olmayan grubu ayirt edebildigini
gostermektedir. Tablo 23'te 48 YGB hastasindan olusan olgu ve 48 ZO hastasindan olusan

kontrol grubunun CODO toplam puan ortalamalar: verilmistir.

Tablo 23: Olgu ve kontrol grubunun ortalama CODO* puanlarr**

Ortalama CODO* puan P t
Olgu (n=48) 39,3t9,4
Kontrol (n=48) 17,2+1,7 <0,0001 | 10.019

** Bagimsiz gruplar t testi (independent samplet test)
*Cocukluk Otizmini Derecelendirme Ol gegi
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X. TARTISMA:

Yaygin gelisimsel bozukluklarin degerlendirilmesinde givenilir ve gegerli gereclere
gereksinim vardir. Ekonomik, kolay uygulanabilen bir gerece duyulan yaygin gereksinim
sonucu, bu Ozellikleri karsilayan CODO’niin gegerlik ve givenilirligi cok sayida Ulkede
arastirilmistir (66, 75, 76, 77). Ulkemizde Sucuoglu ve arkadaslar tarafindan geviri ve tekrar
ceviri calismalar yapilarak olgegin Turkce formu olusturulmustur. Bu calismada, 23 Kisilik
bir érneklem grubunda CODO' niin i¢ tutarliligi, madde analizi arastirilmistir, ancak daha
blyik bir o6rneklem grubunda Olgegin diger psikometrik oOzelliklerinin arastirilmasinin
gerekliligi de belirtilmistir (6). Sucuoglu ve arkadaslarinin yaptig: galisma, 6lgegin guvenirligi
ile ilgili bilgi saglamaktadir, ancak CODO Tirkce formunun tim psikometrik 6zellikleri
arastirilmamustir. Olgegin Turkiye' de yaygin olarak kullanilabilmesi icin hem gegerliginin
hem de guvenirliginin daha genis bir 6rneklem grubunda arastirilmasina ihtiyag vardir.

Bu amag dogrultusunda, bu calismada CODO' niin Tirkce gegerlik ve giivenirliginin
ileri psikometrik 6zellikleri, daha buyuk bir 6rneklem grubunda arastirildi.

DSM-IV-TR tan 6lglitlerine gore YGB tanst almus 48 ve ZO tamsi almis 48 hastaya
ait bulgular degerlendirildi.

Calismamizda olgu grubunun %79,2’si (38) erkek, %20,8'i (10) kiz YGB
hastalarindan olusmaktadir, erkek /kiz oram 3,8 dir. OB’de erkek / kiz oram 3.5-4/1 olarak
bildirilmektedir. RB disinda tim YGB'’ler erkeklerde artmus siklikta goraltr (9). Calisma
grubumuzun %77,1'inin (37) OB hastalarindan olustugu g6z 6ninde bulunduruldugunda,
erkek/kiz orammn yazin ile uyumlu oldugu gorulmektedir.

1. Guvenirlik:

a. I¢ Tutarlilik:
Bu ¢alismada CODO' niin glivenirligini degerlendirmek amaciyla, i tutarlilik, test-tekrar test
ve degerlendirmeciler arasi tutarlilik 6lgiimleri uygulandh.
Bir Olgege ait gegerlik guvenirlik ¢alismalarinda 6lgegin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesi ile
olculmek istenen 6zelligin olcultp 6lcilemedigi belirlenmeye calisilir. ¢ tutarlilik guvenirlik
katsayisinin  yiksek bulunmasi, 6lgim igin kullanilan maddelerin homojen bir yapiy1
olgmekte oldugunu gostermesi agisindan énem tasimaktachr (3). CODO' niin i¢ tutarliliginin
sinanmasi amactyla Cronbach Alfa degeri hesaplanmustir.
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Y azin incelendiginde, pek ¢ok farkli calismada Cronbach Alfa katsayilarinin 0,90 ve Gzerinde
degerlere sahip oldugu gorulmektedir, bu degerler CODO igin yiksek diizeyde ic tutarlihig:
desteklemektedir (66,75). I¢ tutarlihigin degerlendirilmesi amac ile 6lgiilen Cronbach Alfa
Schopler ve arkadaslarinin yaptig1 6zgiin calismada 0.94, CODO’ niin isveggeye uyarlandig:
calismada 0.91, Japoncaya uyarlamasinda 0.87, Pereira tarafindan Brezilya'da yapilan
uyarlama ¢alismasinda 0.83, Sucuoglu ve arkadaslarimin 6lgegin Tirkge formu ile yaptigi
calismada 0.86 olarak saptanmstir (6, 66, 75, 76, 77). Calismamizda Cronbach Alfa katsayisi
Ozgun ¢alisma ile uyumlu olarak her iki degerlendirmeci igin 0.95 olarak saptandi. Bu veri
Tirkge CODO' niin en az diger tlkelerde ve diger dillerde yapilmis olan CODO’ ler kadar i¢
tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

b. Degerlendirmeciler Aras Tutarlilik:

Bir olcegin guvenilirliginin belirlenmesinde kullamlan bir diger yontem de o6lgegi
yanitlayan farkli kisilerin verdigi yantlarin karsilastirilmasidir (3). Degerlendirmeciler arasi
tutarlilik denen bu yontem, aym denek grubunu degerlendiren degerlendirmeciler arasindaki
uyumu gosterir (3).

Degerlendirmeciler arasi tutarlilik 46 kisilik YGB hastast grubunda Pearson
korelasyon katsayisi ve gruplar arasi korelasyon katsayisi hesaplanarak yapildi.

Schopler ve arkadaslarinin  yaptigi 6zgun calismada, degerlendirmeciler arasi
guvenilirlik katsayisi ortalama 0.71 olarak saptanmustir (66). Isvecgede yapilan Nordin ve
arkadaslarimin yaptig1 calismada toplam CODO puan icin degerlendirmeciler arasi giivenirlik
katsayisi 0.90 olarak bulunurken, CODO maddelerinin korelasyon katsayilar1 0.55-0.86
arasinda degismistir, tim madde korelasyonlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (77).
Japoncada yapilan Tachimori ve arkadaslarinin galismasinda degerlendirmeciler arasi
guvenirlik katsayisi ortalama 0.62 olarak bulunurken, CODO maddelerinin korelasyon
katsayilar1 0.43-0.77 arasinda degismistir, bu calismada da tim madde korelasyonlar:
istatistiksel olarak anlamlidir (76).

Sevin ve arkadaslarimin  yaptigi  calismada, CODO toplam puan igin
degerlendirmeciler arasi giivenirlik katsayist 0.68 olarak bulunurken, CODO maddelerinin
korelasyon katsayilar1 0.10-0.85 arasinda degismektedir. Duygusal yanit, gorsel yanit, aktivite
duizeyi ve zihinsel tepki duzeyi disindaki maddeler anlamli korelasyon gostermistir (73).

Calismamizda CODO toplam puan: icin bakilan Pearson korelasyon katsayisi 0.98
(p<0.01) olarak bulundu. CODO maddeleri icin saptanan Pearson korelasyon katsayilar: 0.80-
0.95 arasinda degismektedir (tim degerler icin p<0.01). Calismamizda, isveg'de yapilan
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calismaya benzer sekilde, gorUsmeciler arasi guvenirlik katsayilari oldukga yuksek
bulunmustur (77). Schopler ve arkadaslarinin 6zgin calismasi, Sevin ve arkadaslarinin
calismast ve Japonya calismasina gore ise daha yuksek bir degerlendirmeciler arasi
glvenirlikten sbz edilebilir (66, 73, 76).

Gruplar arast korelasyon katsayisi (ICC), guvenirlik ve tutarliligin birlikte
degerlendirildigi bir guvenirlik katsayisidir. Derecelendirmelerin benzerligi ve uyumlu olup
olmadig1 (correspondence and agreement) hakkinda bilgi verir. Cronbach ile getirilen
kapsaml1 guvenirlik 6lgtimunin genellenebilirligini destekler (3).

Calismamizda ortalama ICC degeri 0,96 olarak bulundu. Bu deger CODO’niin
guvenirligini ve i¢ tutarliligin genellenebilirligini desteklemektedir. Dilalla ve Rogersin
yaptig1 calismada bulunan ICC degeri 0.94'tur, bu deger calismamizda elde edilen ICC
degeri ile uyumludur (78).

Olgegin 14. maddesi disarida birakilarak 6lgiim tekrarlanchgir zaman ICC degeri 0,97
bulunmustur. 14. madde disarida birakildigi zaman 6lgegin guvenirligi artmaktadir.

c. Test-Tekrar Test Givenirligi:

Guvenilirligi tespit etmenin bir yolu, 6lgme aracint yanitlayan kisinin dlgme araci
tekrar uygulandiginda 6lgme aracint ayni sekilde yanitlayip yanmtlamadigin tespit etmektir.

Calismamizda, Test tekrar test guvenirliligi degerlendirmek amaciyla CODO
uygulanan olgulara (n=48), aym arastirmaci tarafindan 60 (+10) giin sonra yeniden CODO
uygulanmistir. Daha 6nce yapilan calismalarda;

Test-tekrar test Olcimi amaci ile, Schopler ve arkadaglarinin (1988) 91 olguyu
yaklasik 1 yil ara ile degerlendirdikleri calismada korelasyon katsayisi 0.88 saptanmuistir
(p<0.01). Bu calismada bir yi1l sonra CODO puan ortalamalarinda anlaml: fark saptanmanstir
(5). Bu calismada olgularin tedavi ile dizelmelerinin olusturabilecegi farki en aza indirmek
icin 2. ve 3. yilin verileri degerlendirmeye alinmstur.

Perry ve Freeman’in ¢aligsmasinda (1996), 1 yil araile yapilan degerlendirmede benzer
sekilde toplam puan icin korelasyonu 0.90 bulunmustur, ancak aynm ¢alismada 2. yilda yapilan
degerlendirme korelasyon 0.78' e dismUstir (79).

Mesibov (1988), TEACCH program kapsaminda takip edilmekte olan 10 yas 6ncesi
OB tans: almis ve CODO degerlendirmesi yapilmis 59 katilimery, 4 yil aranin ardindan 13
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yasindan sonra yeniden degerlendirmistir. ilk degerlendirmede cocuk yas grubunda olan
denekler, ikinci degerlendirmede ergen yas grubuna girmistir. Calismada, 6lgekten alinan
toplam puanin ve CODO maddelerinin iki degerlendirme arasi farklar: incelenmistir. Bu
calismada, 15 CODO maddesinin 10'unda istatistiksel olarak anlamli fark bildirilmistir.
Bunun yam sira, olgular ergen yas grubuna geldiginde yapilan degerlendirmede, toplam puan
ortalama 2.2 puanlik dists gostermektedir. Ergen grubunda toplam puanin dismesi nedeni
ile, CODO'niin ergenlerde kullamm icin kesme puam 28 olarak Onerilmistir (70).
Puanlardaki dusUstn, olgularin TEACCH programi kapsaminda tedavi almaya devam
etmeleri ileiliskili olabilecegi disunulmdstur (70).

Pereira tarafindan Brezilya'da yapilan calismada en az 4 haftalik ara ile yapilan
CODO degerlendirmesinde Cohen’in kappa kasayisi 0.90 bulunmustur (75). Yazinda,
CODO'niin 1 yillik yeniden degerlendirme suresinde yiksek diizeyde test-tekrar test
tutarliligi gosterdigi, 4 yil gibi daha uzun sirelerde toplam puanin disme egilimi gosterdigi
gorulmektedir (70,75).

Calismamizda toplam CODO igin Pearson korelasyon katsayisi 0.98 (p<0.01)
bulundu, 15 CODO maddesinin hepsi anlaml: korelasyon gosterdi. Calismamizda CODO’ nun
Turkce uyarlamasi igin saptanan korelasyon katsayilar: yazina benzer sekilde yiksek dizeyde
test-tekrar test tutarliligim gostermektedir. Tekrar test uygulamasi igin verilen 60+£10 gunlik
ara, 6zgun calismadaki 1 yillik siireye gére oldukca kisa bir siire olarak gorinmektedir.
Siirenin kisa olmasi, olgularin tedavisi ile CODO puanlarinda anlaml: degisik gorulmesi
olasiligim azaltmaktadhr. Turkge CODO maddelerinde ve toplam puaninda uzun dénemdeki
tutarlhiliginin belirlenmesi igin, 6zgun ¢alisma ve Mesibov’un galismasina benzer sekilde 1-4

yil gibi daha uzun araliklarla 6lgimlerin tekrarlanmasina ihtiyag vardir.

2. Gegerlik:

a. Yap: Gecerligi:

Calismamizda CODO' niin yap: gegerliligini belirlemek amaci ile 48 Y GB tarust almis
olan 48 olgu ile faktor analizi yapildh.

Yazinda CODO'niin faktor yapisim inceleyerek olgegin alt gruplarini belirleyen
sadece 3 ¢alisma bulunmaktadir (78, 80, 81).

Di Lalla ve Rogersin galismasinda (1994), OB, BTA-YGB ve otizm spektrumu
disinda gelisimsel geriligi olan olan diger gelisimsel gerilikler 69 olgudan olusan bir 6rneklem
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grubu kullanilmistir. Ana bilesenler faktor analizi yontemi kullamilarak yapilan incelemede
belirlenen 3 bilesenli yap1 toplam varyansin %64’ tnu agiklamistir. Bu ¢alismada belirlenen
bilesenler, sosyal islevde bozulma, olumsuz duygusal yamt ve duyusal yanitta degisiklik
olarak belirlenmistir. Sosyal bozulma, toplam varyansin %52’ sini agiklayan ve 10 CODO
maddesini kapsayan en genis bilesen olarak bulunmustur (78).

Stella, Mundy ve Tuchman'in (1999) calismasinda ise, 64 OB ve 24 YGB-BTA
olgusundan olusan 90 kisilik bir 6rneklem grubunda ana bilesenler faktor analizine (principal
component analysis) gore analiz yapilmistir. Bulunan bilesenler varyansin %64’ Gni
aciklamaktadir. Bu calismada sosyal iletisim, duygusal tepki, sosyal yonelim, biligsel ve
davramigsal tutarlilik, uygun olmayan duyusal kesfetme davramsi bilesenleri belirlenmistir
(80).

Magyar ve Pandolfi’nin (2007) calismasinda 6rneklem grubu genisletilerek, YGB’si
olan 164 olgu calismaya alinmistir. Bu ¢alismada, temel eksen faktor analizi yontemine gore,
toplam varyansin %41'ini agiklayan 4 bilesen bulunmustur. Bu bilesenler; sosyal iletisim,
sosyal etkilesim, basmakalip davrams ve duyusal anormallikler ve duygusal diizenleme olarak
belirlenmistir (81).

Y azin incelendiginde, faktor analizi ileilgili bulgular farklilik gostermektedir. Ancak
tum faktor analizi calismalarinda galigmalarda tammlanan yapilar DSM-IV ile tutarlilik
gostermektedir (81). CODO, DSM-IV’den énce olusturulmus bir 6lgektir. Faktor analizini
iceren calismalar 6lgegin igeriginin, otistik bozuklugun taranmasi (hem klinik grupta, hem de
toplumda) ve DSM-IV-TR tam 6l¢itlerine uygun olarak tamilanabilmesi icin uygun bir arag
oldugunu desteklemektedir (81).

CODO niin faktor yapisim arastiran calismalardaki bulgularin farklilik gostermesi, bu
calismalardaki drneklemin biyukltgl ve tamsal 6zelliklerinin farklilig: ile agiklanabilir.

CODO niin faktor yapisini inceleyen arastirmalardan ilki olan, Di Lalla ve Rogers in
calismasinda, hem YGB’si olan, hem de YGB diginda gelisim geriligi tams: almis bireylere
ait veriler kullamlmstir (78). Yazinda YGB’s olmayan bireylere ait verilerin faktor
analizinde kullanilmasimin, bu iki grup arasindaki farklari analizde 6ne ¢ikarabilecegi, bu
nedenle faktor analizinde sadece Y GB verilerinin kullamimasinin uygun oldugu belirtilmistir
(80). CODO niin tim maddeleri, otizme 6zgul 6zellikleri dlger. YGB olmayan grupta bu
Ozellikler bulunmadhg: icin, bu grubun 6lgime katilmasi, tim maddelerin benzer sekilde
hareket eden tek bir faktor gibi gorinmesine sebep olabilir. Bu durum, otizme 6zgul
Ozelliklerin birbiri ile iliskisini ve otizm spektrum bozukluklar: igindeki farkli gruplarin
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incelenmesini giiglestirir. CODO maddeleri sadece YGB grubunda uygulandiginda birden
fazla faktor ortaya gikmaktadir (80,81).

Di Lalla ve Rogersin calismasinda toplam varyansin biydk bolimini agiklayan
sosyal bozulma, 15 CODO maddesinin 10'unu icine alan tek bir bilesen olarak ortaya
cikmaktadir. Diger bir tammla, neredeyse Olgegin tamam tek bilesen gibi davranmaktadir
(78). Yazinda on maddenin bir araya gelip tek bir bilesen olarak davranmasi, YGB
orneklemine 6zgu grup farklarindan kaynaklanmak yerine; Y GB’si olan ve YGB’si olmayan
gruplar arasindaki farklarla iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmustir (80). Bu nedenle, bu
kisitlil1g1 ortadan kaldirmak igin, calismamizda ZO grubu faktér analizine katil mamustir.

Faktor analizi icin olgu/6lgek maddesi oraminin en az 10 olmast 6nerilmektedir (3, 80,
81). Calismamizda 3.2 olan bu oran goreceli olarak kuguktir. Bu 6zellik calismamizin
kisitliliklar: arasinda yer almaktadir. Gegmis galismalarda bu oranlar 4.6 (Di Lalla ve Rogers
calismasinda), 6.0 (Stella, Mundy ve Tuchman'in calismasinda) ve 10.9 (Magyar ve
Pandolfi’nin calismasinda) olarak belirlenmistir (78,80,81). Faktdr analizi yapilan
calisgmalardan, Magyar ve Pandolfi ¢alismasinin en uygun olgu/6lgek oranina sahip oldugu
gorulmektedir (81).

Calismamizda CODO'niin  faktér yapisini  belirlemek Uzere, verilere Kaiser

normalizasyonu ve varimax donustirmesine gore, ana bilesenler faktor analizi uygulandh.
Olgegin, 14. madde disinda, tek bilesenli bir yap: gosterdigi saptanch. Y apilan analizde 14.
madde diger maddelerden farkli hareket ettigi ve hepsi ile ters yonde korelasyon gosterdigi
belirlendi. Belirlenen tek bilesenli yap1 toplam varyansin % 70,79 unu agiklamaktadr.
Calismamizda Olcek 14. madde disinda tek bir goringlyld oOlgmektedir. Bu bulgu,
calismamizdakine benzer bir 6rneklem buyUkliglu olan Di Lalla ve Rogers ¢alismasinin
yukarida sz edilen faktor analizi sonucu ile benzerlik tasimaktadir (78). Di Lalla ve
Rogers in ¢aligmasini takip eden iki ¢calismada varyansin biyuk bir blumuni agiklayan tek
bir bilesen bulunmamaktadir (80, 81).
Calismamizin olgu sayisi, faktor analizini degerlendirmek icin ideal olgu/6lgek oranim
saglamamaktadir. Bu nedenle calismamizda faktor analizinde ortaya cikan tek bilesen
sUpheyle degerlendirilmelidir. Bu sonug, drneklemin gorece olarak yetersiz olmasi ile iliskili
olabilir. Turkge CODO formunun faktor yapsimin degerlendirilmesi icin daha bilyik
Orneklem grubuna ihtiyag vardir.
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CODO Maddelerinin Birbirleri ile Korelasyonu:

CODO’ nun maddelerinin arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek igin, maddelerin
birbirleriyle olan korelasyonlar1 hesaplandi. Hesaplamalarda 48 YGB’s olan (37 OB, 8
YGB-BTA, 1 AB, 1 CDB ve 1 RB) olguya ait veriler kullamldi. CODO maddeleri, 14. madde
(zthinsel tepki dizeyi) disinda, birbirleri ile iyi dizeyde korelasyon gosterdi (Tablo 13). 14.
madde disinda, hesaplanan korelasyon katsay: degerleri 0,49 ile 0.90 arasinda olup, tim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). CODO maddeleri icinde, genel izlenimler
ve insanlarla iliski maddeleri, en yiksek korelasyonu (r=0,90) gbstermektedir. 14. madde
(zihinsel tepki dizeyi), diger 6lgek maddeleri ile negatif yonde korelasyon gostermektedir
(Tablo 13).

Yazinda, CODO’ nun madde korelasyonlarim gosteren az sayida yayin bulunmaktadir.
Di Lalla ve Rogers, 69 olgu (33 OB, 18 BTA-YGB, 18 YGB olmayan gelisim geriligi) ile
yaptig1 calismada, tim CODO maddelerinin birbirleri ile iyi diizeyde (>0.40) korelasyon
gogterdigini bildirmistir (78).

Magyar ve Pandolfi’'nin 164 Y GB olgusu ile yaptigi ¢alismada madde korelasyonlar:
-0.146 ile 0.589 arasinda degismistir, bu calismada 6zgul tam belirtiimemis, olgularin
%23.8'inin toplam CODO puaninin 29.5 ve alt1 oldugu bildirilmistir.

Sucuoglu ve arkadaslarimin, 20 OB olgusu ile yaptiklar: calismada, 14 madde disinda
maddelerin toplam korelasyonlarinin 0.60-0.91 arasinda degistigi, 14. madde igin ise bu degerin
-0.23 oldugu belirtilmistir (6). Bizim ¢alismamizda da Sucuoglu ve arkadaglarinin ¢alismasina
benzer bicimde, 14. maddenin toplam korelasyonu -0.45 bulunmustur.

Magyar ve Pandolfi'nin calismasinda 14. madde diger maddelerle korelasyon
gostermemistir (81). CODO Tiirkge formunun gegerlik ve givenirligini inceleyen iki calismada
da benzer bicimde 14. madde toplam korelasyonu negatif bulunmustur. Bu bulgu Di Lalla ve
Rogers calismasindan farklilik gostermektedir. Bu farklilik G¢ sekilde agiklanabilir:

CODO niin Tiirkge gevirisinden kaynaklanan anlamsal farkliliklar olabilir. Bu
nedenle Ozgun formdaki 14. maddenin gevirisi gbzden gegirilerek Turkce
formdaki 14. madde ile anlamsal agidan tekrar karsilastirilmasi gerekebilir.

Yazindaki 3 calisma ile bizim calismamiz, 6rneklem blydklGgh ve tam
Ozellikleri agisindan farklhiliklar gostermektedir. Di Lalla ve Rogersin
ornekleminin sadece %47.8'ini OB olustururken, Sucuoglu ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran %100, bizim calismamizda %77.1’dir (6,78). Orneklem
grubumuz, OB’lerin agirlikli olmasi agisindan Sucuoglu ve arkadaslart’ nin
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orneklem grubuna benzemektedir. 14. madde, hem genel zihinsel kapasiteyi,
hem de zihinsel yeteneklerin tutarliligim O6lgmektedir (5). Zihinsel
yeteneklerdeki tutarlilik, kisinin zihinsel islevlerinin saptanan zeka dizeyi ile
uyumlu olmasidir. Kanner’in tammlamasinda, otizmin temel 0zellikleri
arasinda, kisinin zihinsel kapasitesinden beklenmeyen, alisilmisin disinda
yuksek beceriler bildirilmistir (17). OB olgularinin yaklasik olarak %75-
80'inin ZO oldugu, bunun yaklasik %45’ inin agir ZO oldugu bildirilmektedir
(13). Bunun yaminda ZO tams: olan OB'lerin daha agir otistik belirtiler
gosterdigi bilinmektedir (13). Agir ZO olgularinda alisiimisin chisinda yiiksek
zihinsel becerilerin saptanmasinda giiclik olabilir. Oysa ek olarak agir ZO
tanist alan YGB'lerin diger CODO maddelerinin ve toplam puaninin yilksek
olmasi beklenir. Bu nedenle, 14. madde diger 6lgek maddeleri ile ters yonde
korelasyon gosteriyor olabilir.

14. maddenin anlamsal 6zellikleri ile ilgili olabilir. CODO’ daki 14. maddenin
puanlanma yoninden diger maddelerden yapisal ve anlamsal olarak farkl: bir
0zelligi sbz konusudur. Otizmin siddeti arttiginda bu 14. madde disinda kalan
diger maddelerin puanlar1 da artmaktadir. Ancak 14. maddeden yuksek puan
alabilmek icin alisilmisin disinda Gstiin zihinsel beceriler gerekmektedir. Diger
tum maddelerde yiksek puan alabilmek icgin klinik gorunimde bozulma
gerekirken; 14. maddeden yuksek puan alabilmek igin zihinsel avantaj gerekir.
Bu nedenle 14. maddenin diger maddelerle negatif korele olmasi beklenen bir
bulgu olarak yorumlanmistir. Bunun yaninda 14. maddede mantiksal olarak da
sorun gozlenmistir. Normal zeka diizeyine sahip, ancak zihinsel kapasitesi ile
tutarsiz sekilde Uistiin zihinsel becerileri olan otistik bireyler, CODO' niin 14,
maddede kodlanamamaktadir. Yuksek islevli otistik bireyler, eger zihinsel
islevlerinde tutarsizlik yoksa 1 puan almaktadir, ancak alisilmisin disinda tistiin
becerileri  (zihinsel islevlerde tutarsizlig) varsa alabilecegi  puan
bulunmamaktadir. Olgegin bu 6zelligi kisitlilik olarak karsimiza gikmaktadhr.
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b. Olciit Gecerligi:

Olciit gegerliligine katkida bulunmak icin, aym gorusmede degerlendirilen CGI-SI (Clinic
Global Impression-Severity Index) ve olgu grubu annelerinin doldurdugu ABC ile CODO
puanlar: ortalamalari karsilastirilmistir.

YGB’si olan 48 olgunun CODO toplam puanlari ile CGI-SI puam arasindaki iliskiyi
degerlendiren Pearson korelasyon katsayisi 0,87 (p<0,001) olarak bulunmustur (Tablo 14).
CGI-Sl, toplam yedi degerlikli likert tipi bir olcektir, 6lgegin dolduruldugu zamandaki
bozuklugun siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda degerlendirilir. Bozuklugun siddeti arttikca
alinan CGI-SI’ dan elde edilen puanlar artar (67).

CODO maddeleri ile CGI-SI puanm arasindaki iliski incelendiginde, 14. madde
disinda tim maddeler ile CGI-SI’mn anlaml1 korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0,01). CGl
en yuksek korelasyonu genel izlenimler (0,94), en dusik korelasyonu ise tatma, dokunma,
koklama tepkisi ve kullanim (0,57) ve etkinlik dizeyi (0,59) ile gbstermektedir. Calismamiz,
CODO maddelerinin CGI-Sl ile karsilastirildig: ilk calismadir. 14. madde disindaki CODO
maddelerinin ve CODO toplam puamnin CGI-SI ile korelasyon géstermesi, 6lgek maddelerinin
ve toplam puammn klinik siddeti etkin bigimde Olgtiginun bir gostergesi olarak kabul
edilebilir. Zihinsel tepki dizeyini degerlendiren 14. madde ile CGI-Sl puanlar1 arasinda
anlamli korelasyon saptanmamustir. 14. madde hastalik siddetini 6lgmemekte ve dlgegin
bitiiniinden bagimsiz hareket etmektedir. Pereira ve arkadaslari CGIl’a benzer sekilde genel
islevsellik diizeyini degerlendiren GAF (Global Assesment of Functioning-islevselligin genel
degerlendirmesi) olgegi puan ile CODO toplam puam Karsilastirilmistir. Hastalik siddeti
arttikca GAF o6lgeginden alinan islevsellik puan diser, bu nedenle GAF ve CODO ters yonde
hareket etmektedir, bu iki Olcegin negatif korelasyon gostermesi beklenir. Pereira ve
arkadaslarimin calismasinda r=-0.75 (p<0.001) bulunmustur, bu deger CODO toplam puaninin
islevsellikteki bozulmay: etkin bir sekilde Olcebildigini gostermektedir (75). Bu bulgu
calismamizla uyumlu kabul edilebilir.

ABC ve CODO'nun Karsilastirillchgr cesitli  calismalarda bulgular  farklilik
gostermektedir. Sevin ve arkadaslarinin calismasinda ABC ile CODO toplam puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamisken; (r=0.27) (73). Eaves ve Milner'in
(1993) caismasinda iki Olgegin toplam puan ortalamalar: arasindaki korelasyon 0.67 olarak
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saptanmustir (82). Eaves ve Milner’in calismasinda, ¢alismaya alinan 77 olgunun 48’inin Y GB
29 YGB dis1 tam aldigr bildirilmistir (82).

Calismamizda iki Olgegin korelasyonu incelenirken iki ayri olgim yapildi.
Olctimlerden ilkinde sadece YGB grubunda CODO ve ABC olgek puan ortalamalari
korelasyonuna bakilirken, ikinci élgimde Y GB ve ZO gruplar: bir arada CODO ve ABC 6lgek
puan ortalamalar1 korelasyonuna bakil di.

Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puan ile CODO toplam puanm
arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin hesaplanan Pearson korelasyon katsayisi 0,57 (p<0,01)
bulundu. Bu bulgu orta diizeyde korelasyonu gostermektedir.

TUm calisma grubunun (olgu ve kontrol grubu) annelerine verilen ABC formu toplam
puan: ile CODO toplam puam arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin hesaplanan Pearson
product moment korelasyon katsayist 0, 85(p<0,01) bulundu. Bu bulgu iyi dizeyde
korelasyonu gostermektedir.

Her iki 6lcimde de iki 6lgek anlamli olarak korelasyon gosterdi, ancak YGB grubu ile
ZO grubu birlestirildiginde ABC ve CODO ortalama puanlari arasindaki korelasyon
artmaktadir. Calismamizda CODO toplam puan ortalamast YGB grubu icin 39.4+9.4, ZO
grubu igin 17.2+1.7 bulundu. ABC ortalamas: ise YGB grubu icin 61.0+29.8, ZO grubu igin
7.9+5.1 bulundu. Her iki 6lgekten de Y GB olgularina gére oldukca diisiik puan alan ZO grubu
olgularin, korelasyonda yaniltict bir artisa sebep olabilecegi distnuldi. Bir baska deyisle, iki
olgegin dlctiigu otizme 6zgu 6zellikler ZO/Y GB dhis1 tam alan grupta bulunmachg: icin her iki
Olgekten alinan ¢ok dusik puanlar yaniltict bir tutarliliga sebep olabilir. Sadece YGB
olgularina ait puanlarin kullanildig1 dlgimle hesaplanan korelasyon katsayisimin (0.57), ayn
goringlyd (otizm) Olcen bu iki 6lgegin karsilastirilmasinda daha dogru bilgi verebilecegi
dustnuldd. Bu bulgu, Eaves ve Milner’in ¢aligmasinda saptanan toplam puan korelasyon
degeri (0.67) ile uyumludur (82).

c. Duyarlilik ve 6zgilliik:

Calismamizda DSM-IV-TR’'ye gore OB tanisi alan 37 olgunun tamaminin toplam
CODO puanlar1 otizm tarusi icin gereken kesme puanimin tistiinde yer almistir. OB tanisina gore
Olcegin duyarliligr %100 (37 /37) , 6zgullugl ise %81,8 (9/11) olarak saptanmustir. Y GB grubu
g6z Onunde bulunduruldugunda, OB ic¢in olumlu 6ngéria 0.95 (37/39), olumsuz 6ngéru 1.0
(9/9) bulunmustur. Bu bulgular yazinla uyumludur. Rellini ve arkadaslarimin calismasinda
DSM-1V’e gore konulan OB tamsi duyarlilik %100 olarak saptanmistir (83). Eaves ve
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Milner’in ¢caligmasinda duyarlilik %98 bulunmustur (82). Perry ve arkadaslarinin ¢alismasinda
OB i¢in duyarlilik %94, 6zgulluk %85 bulunmustur (84).

Tdm caligma grubu iginde kesme puamm gegen 39 olgu vardi. YGB tamsi igin
Olcegin duyarliligr %81,3 (39/48), 6zgulligl %100 (48/48) olarak saptand: (tablo 20). Olgu ve
kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde Y GB icin olumlu 6ngori 1 (39/39), olumsuz 6ngort
0.84 (48/57) bulundu. Rellini ve arkadaslarr’ min yaptig1 calismada CODO' niin 5 AB ve 4 BTA-
Y GB olgusunun aldigi puanlarin kesme puamnin altinda kaldigi, yani bu olgular: 6lgegin ayirt
edemedigi belirtilmistir (83). Bu calisma ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da, 1 AB, 1
CDB ve 7 BTA-YGB olgusu CODO tarafindan ayirt edilememistir. Olgek 1 RB ve 1 BTA-
YGB olgusunu ayirt etmistir. Elde edilen istatistiksel sonuglara gére CODO OB igin iyi bir
tarama arac1 olarak gorunmektedir. Bunun yaninda AB, CDB ve BTA-YGB igin, OB’deki
kadar uygun bir tamsal arag olmayabilir. Ancak galismamiz az sayida AB, CDB, BTA-YGB
ve RB olgusu igermektedir, bu tamsal gruplar icin CODO’niin ayirt ediciligi daha genis bir
orneklem grubunda incelenmesi gerekmektedir.

d. Kesme Puan::

ROC egrisi tan ve tarama amaciyla gelistirilmis bir aracin, farkli kesme puanlari igin
dogru pozitif orant (duyarlilik) ve yanlis pozitif oram (1-6zgulluk) arasindaki iliskiyi gosteren
bir grafiktir. ROC egrisinde sol Ust kdseye en yakin nokta duyarlilik ve 6zgulligiin en uygun
oldugu yeri belirtmektedir. ROC egrisi altinda kalan alan ise, iki farkli grubun dogru bir
bicimde ayirt edilme olasiligint vermektedir.

Calismada elde edilen ROC egrisi Sekil 1'de sunulmustur. Egri altinda kalan alanin

%96 (guven araligr 0,90-1,02; p<0,0001) oldugu bulunmustur. En uygun duyarlilik (0,97) ve
ozgullik (0,82) degerleri 29,5 kesme puan icin gdzlenmistir. CODO Tiirkge formu igin elde
edilen kesme puani, 6zguin ¢calismada elde edilen kesme puan: (30) ile uyumludur (5,66).
Perry ve arkadaslarinin galismasinda (n=274) yapilan ROC analizinde CODO toplam puaninin
DSM-IV tamsim yuksek dizeyde ongorebildigi belirlenmistir, bu ¢alismada egri altinda kalan
alan %94.9'dur (84). Yaptigimiz ROC analizi bulgular1 Perry ve arkadaslarimin bulgular: ile
tutarlilik gostermektedir.
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e. Avirt Edici Gecerlik:

YGB Olgular:n:n ZO grubu ile Kargilastrilmas:

Olgegin otizmi olan ve olmayan gruplar: (otizmi olmayan ZO) birbirinden ayirt edip
etmedigini, yani icerik gecerliligini saptamak icin, olgu ve kontrol gruplar1 toplam CODO
puanlar1 bagimsiz gruplar t testi (independent sample t test) kullamlarak 6lgilmistr.

Bagimsiz gruplar t testi (independent sample t test) olctimlerinde t=10,019, p<0.0001
bulunmustur. Bu bulgular CODO' niin otizmi olan ve olmayan grubu iyi bir sekilde ayirt
edebildigini gostermektedir ve yazinla uyumludur. Japoncada yapilan Tachimori ve
arkadaslarimin calismasinda, CODO’ niin hem infantil otizm hem de diger YGB grubunu
ZO' den anlamli olarak(p<0.001) ayirt ettigi belirtilmistir (76).
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Xl. SONUC VE ONERILER:

Calismamizda, E. Schopler tarafindan gelistirilen “Childhood Autism Rating Scale” 6zgin
isimli 6lgegin, Sucuoglu ve arkadaslar: tarafindan “Cocukluk Otizmini Derecelendirme
Olgegi” adiyla Tirkge'ye uyarlanmas: yapilmis olan formunun gegerlik ve givenirlik
calismalar1 yapildi. Daha 6nce Sucuoglu ve arkadaslari tarafindan i¢ tutarlilik, kapsam
gegerliligi ve 6rneklem grubunun ug gruplari icin ayirt ediciligi incelenen dlgegin, gegerlik ve
guvenirlik analizi genisletildi. Bu ama¢ dogrultusunda daha buyik bir 6rneklem grubunda
(N=98) degerlendirmeciler arasi guvenirlik, test-tekrar test tutarliligi, 6lgegin Otizm Davranis
Kontrol Listesi (ABC) ve Klinik Global izlenim Olgegi(CGl) ile karsilastiriimast yapildi.
Calismamizda elde ettigimiz bulgular CODO’ niin gegerliligi ve guvenirligi ile ilgili kantlar
saglad.
1. Yas vecingyet gibi tammlayia 6zelliklere ait sonuglar:
Olgu grubunda 10 kiz (%20,8), 38 erkek (%79,2); kontrol grubunda 10 kiz (%20,8),
38 erkek (%79,2) bulunmaktadir.
Olgu grubu yas ortalamast 116,58 ay (SD=45,27), kontrol grubu 114,33 ay
(SD=43,24) olarak saptanmustir. Olgu ve kontrol grubunun yas ortalamalar: arasinda
fark saptanmamustir (p=0,804).
Olgu grubunda DSM-IV-TR’ye gore OB tamsi almis 37 cocuk (% 77,1), BTA-YGB
tamsi almis 8 gocuk (%16,6), AB tamsi almis 1 ¢cocuk (%2,1), CDB tamsi almis 1
cocuk (%2,1) ve RB tanist almis 1 gcocuk (%2,1) vardir.
Kontrol grubunda DSM-1V-TR’ye gore 33 hafif diizeyde ZO (% 68,7), 8 orta diizeyde
Z0O (%16,7), 4 agir diizeyde ZO ( %8,3), 3 siddeti belirlenmemis ZO (%6,3) vardir.
2. Guvenirligeiliskin sonuclar :
CODO toplam puan: Cronbach Alfa degeri (0.95) yiksek diizeyde givenilir olarak
bulunmustur.
Degerlendirmeciler arasi guvenirlik igin hesaplanan Pearson korelasyon katsayisi
(0.98) yiuksek diizeyde guvenilir bulunmustur.
Degerlendirmeciler arasi glvenirlik igin hesaplanan gruplar arasi korelasyon katsayist
(0.96) yuksek diizeyde guvenilir bulunmustur.
iki degerlendirmecinin CODO maddelerinin arasindaki iliskinin derecesini gormek
icin, birbirleriyle olan korelasyonlar: hesaplanmistir. Tim CODO maddeleri anlamli
olarak korelasyon gostermistir.
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Test tekrar test guvenirligi icin hesaplanan Pearson korelasyon katsayisi (0.98)
yuksek diizeyde guivenilir bulunmustur.

Birinci ve ikinci gorusmede uygulanan CODO maddelerinin arasindaki iligkinin
derecesini gormek icin, birbirleriyle olan korelasyonlar: hesaplanmistir. Tum CODO
maddeleri anlaml1 dlizeyde birbirleri ile korelasyon gostermistir.

3. Gegerligeiliskin sonuglar:
Yap1 gegerligi icin yapilan faktor analizinde, toplam varyansin %70,79 unu agiklayan
tek bilesenli bir yap1 elde edilmistir.
14. madde chsindaki tim CODO maddelerinin birbirleri ile istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gosterdigi bulunmustur.
14. CODO maddesi (zihinsel tepki diizeyi), diger CODO maddeleri ile ters yonde
korelasyon gostermektedir.
Olciit gecerliligini degerlendirmek amaci ile aym gorismede degerlendirilen CGI
puan ile toplam CODO puanimin Karsilastiriimistir. Bu élgiimde hesaplanan Pearson
korelasyon katsayisi (0.87) yiksek diizeyde guvenilir bulunmustur.
Olciit gecerliligini degerlendirmek amaci ile aym gorismede degerlendirilen CGI
puan ile CODO maddeleri karsilastirilmistir. 14. CODO maddesi disinda bu élgiimde
hesaplanan Pearson korelasyon katsayilar: anlamli diizeyde korelasyon gostermistir.
14. CODO maddesi ile CGI-SI puan ortalamalasi anlaml korelasyon géstermemistir.
Olgu grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puan ile CODO toplam puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde korelasyon (0.57) bulunmustur.
Olgu ve kontrol grubunun annelerine verilen ABC formu toplam puan: ile CODO
toplam puan ortalamalar1 arasinda iyi diizeyde korelasyon (0.85) bulunmustur.
DSM-IV-TR’ye gére OB tamst alan 37 olgunun tamaminin toplam CODO puanlari,
13 yas ve Usticin 28, 13 yas alt1 icin 30 olan kesme puanini gegcmektedir.
OB tamsina gore duyarlilik %2100 (37 /37) , Ozgulluk 9%81,8 (9/11) olarak
saptanmustir.
YGB grubu g6z 6ninde alindiginda, OB igin olumlu 6ngori 0.95 (37/39), olumsuz
0ngora 1.0 (9/9) olarak bulunmustur.
Tim ¢alisma grubu iginde kesme puanint gegen 39 olgu belirlenmistir.
Tdm c¢alisma grubunda YGB tamist igin duyarlilik %81,3 (39/48), 6zgullik %100
(48/48) olarak saptanmustir.
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Olgu ve kontrol grubu birlikte degerlendirildiginde YGB igin olumlu 6ngora 1
(39/39), olumsuz 6ngorii 0.84 (48/57) bulunmustur.

CODO kesme puanmnin degerlendirilmesi amaci ile ROC egrisi yapildi. Egri altinda
kalan alan %96 (guven aralig1 0,90-1,02; p<0,0001) olarak elde edilmistir.

ROC analizinden elde edilen duyarlilik ve 6zgullik degerleri arasinda en uygun
duyarlilik (0,97) ve 6zgulluk (0,82) degerleri 29,5 kesme puan: olarak belirlenmistir.
CODO' niin YGB ile ZO grubu arasindaki ayirt ediciligi icin yapilan bagimsiz gruplar
t testi 6lgiimlerinde (t=10.019, p<0.0001), Olgegin iki grubu iyi bir sekilde ayirt ettigi
bulundu.

Otizm bireyi ve aileyi yasam boyu etkileyen, ruhsal olarak dnemli yeti yitimlerine
neden olan bir bozukluktur. Otizmin prevalanst son 20 yil iginde artis gostermektedir.
Ulkemizde bu alanda standardize edilmis tarama ve tam araglarina ihtiyag vardir. Calismanmiz
bu alanda yasanan 6nemli bir boslugu doldurmay1 amaclamustir.

Calismamizda, gegerlik ve glvenirlik Olgimleri Sucuoglu ve arkadaslar: tarafindan
yapilan CODO’ niin ileri psikometrik dzellikleri arastirilmistir. CODO’ niin iyi diizeyde gegerli
ve guvenilir oldugunu destekleyen bulgulara ulasil mistir.

CODO pek cok ulkede tan ve tarama amagli kullanilan ve siddet belirleyebilen gecerli
ve guvenilir bir degerlendirme aracichr. Otizmin ayirt edilmesi, egitimin planlanmasi ve
degerlendirilmesi gibi konularda kullanilabilmesi, kolay ve kisa siirede uygulanabilir olmast,
gelisimin farkl: alanlarin: degerlendirebilmesi CODO' niin otizm konusunda yapilacak
arastirmalarda da tercih edilebilecegini distndirmektedir.

4. Kaathhklar:
CODO uygulamasinda yapilandirilmis bir klinik goriisme kullaniimamaktadir. Bu nedenle
uygulamada standardizasyonun saglanmasinda sorunlar yasanma olasilig vardir.
Y GB grubu icinde BTA-Y GB otizmden daha sik gorulen bir klinik durumdur. Ancak,
CODO, AB ve BTA-YGB gibi bozukluklar: tamlama da ve taramada yeterli
gorinmemektedir. Bu 6zellik 6lgegin 6nemli bir kisitliligidir.

CODO niin faktor analizi igin calismamizdaki olgu sayisi yeterli degildir. Daha byik bir érneklem
grubunda CODO Tiirkge formunun faktor analizinin degerlendirilmesineihtiyag vardir.
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Ek 1: Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO)

CaRkRE Degerlendirme Forinu .

¥ingrge: tfarbir hateger| icin, herbir alcedin altingd bieakelan yerd bullancninz, Cocudu gozleslessyl bitiedikien sonrs, dicefin
hfﬂﬂ-u?ﬂlﬂ& idgili davranysiar deferlendiriniz. Hes Baoge Cin cocudu en iyl Bifiede Lamieiayan ifacenin musaraging daire icing alinid,
T ifade arasinta deferlendireeniz qerekiyoesa 1.3, 7.3 ya da 1.3 oeqerierincen biriol kullanabilirsiniz. mer oloek icin kisaltileds
oefier iengirae plouty gosteriimstir, Ay intily eereczieae dcin El Eatabr nen bhimc) bolugsne bakinid.

1. IMSANLARLA ILISHI | 111. DUWGLESL. TEFRILER _ :
Tnsanlarla i1igki oreada bir anoraallie ya da zorluk bedirtisi yoi o 1135 ve dorusa uyqun duygusal bepkdler v Cocdk, duypasal lesilerini,

| [Cocuen givanisi pasina uygun. Eir sey yemeds) stenidinde
sutangacl ik, wszmailas va da rahatsiabik belartilers giztenedilir,
ancak tunlar atipik seracede degildir.

HaFif deracedn anormal Lligk] » Cocub yetiskinis gaxice baveatlas

2 |kapinabilir, vetiseinden kscinabilie yd 00 BCRLlesime gor landid
7amen navsuzianshiiir, cok utangap elabilir, vatigeing tipih tepkaler
verBesenilir ya da yagitlaringan biraz dehd fecla ame-tabard
yapIga e,

Orta derecede anarmal i1iski o Cocub Zaman faman (owreden kiges

3 |lyetiseinmie farkinda defilais qubi qarenir. Cacufn gikkating
cebeb) Irek ioin zaman aean asrariy we oo lawitn givisleldr gereir.
Cok ar iliski cooue tarafundan Ssstatiinr,

Mir derecede anormal Eligel o ot surell bir sebioe et
§  liopatur ya da yetiskinih ne papSiginan farkinda dedildir. Hessn
bemen fig bir zeedn yetisking 1e0k) vermer ya da yetiswinle iliski
asizteaz. [ocufun dikbatim cekesd (Cin acak cob 1araril
girigirlertn bir etkisi olaoilee,

I buvqun tary we gRrecece, gur 1Fadest durus ve davramis dedisteligh
liie gustorsr.
\

Hafif derecedn anoreal doygusal tegkiler o Arisira cocuk, kizeen wygu

7 |nleayan tarz ve derecede duyqusal tepkiler gosterir, Tephtler bagen,
tepkilari pevraleven nesnelor vie olaylarla Eliskila degildir.

.3

ria derecede acrasl cupgusal begkiler o (oo belirgin olarat uygun
aleayan tar: ve derecers doypusal Ligkiler gisterir, Tepkiler dialaig
¥a fa atartily va da durueld Baqistisiz olaatiirg doygs uyandiran
belirgin alaylar ve resneler pleass Dile “griesce”, quled, wa &
kesiabt besiler giruietalir,

i

]
hgir derecede anormal duyqusdl tepeiler o Tepeiler nadirin darusa
b uwguedur; cocuk Selirll Dir duyge Seruminds REn Gu duru
defistireek cok zordur, Bund karsen, Radhor Goy o)isaedidl nalda
35iF1 doyqu defisiklikler] gisterchulir,

Uhgreweriers taklit egebalir.

L §

{afif serncede ansemal taklit o Gocub coqu tams @l cirpea, bek ses

7 foikartas qisi asit favreniglar) LakIel eder; bagen sadere
wrlandiktan sonra ya da gecieeeli gl gh takiih eder,

23

Grta dorecooe noraal tak]it o Cocsk sncab ardgira baklat eder ve by,

T |wetiskinin yofus vardia vo wsrartng gerekbiciry taklit ofulubla
ecikeeli olarak ortays gidar.

1.3

Mt darecede anormal bak1it o Cocue, yediseinin 1srar ve yardimina
& |rejeen seslers, keligeleri, narevetiori cok seyrok taklit eder ya da
[rnL BiBET.

Gbelealer: ooz ealer:
R e
il. TAKLIT | fv., BEDEMIM FULLAMIMI
1 [lygun tak1it o Cocui, becers soreyice ayqun ses, belise v I IBefenin yasa wyqun kullamiey o Cooue norsal vagitlar: ile aym

ra:.a.'.l:n:I [Bvitiie v e dnasyend naretel eder.

(Bedenin hafif derecede anensl ballanie v bestallik, yireloyiri
i imrgletur, kpordinasycn 2ayrflide gibi kufuk, kendine dagu

tuhaflikiar alantlie va oa sepreb nisrae alisainadik beden
areketlering rast lasabilir,

Bedenin oria derecede scradl bullammy v Bu yastakl bir ook Ccin
1 |alisilaaik va oa oeiirgin cerecem garis olin grsdk hireketler;
tubad paradk v wieul duruse, gegentn bir parcasing Lakilip Ralay ye
a coedie e, kesging yoeelik salosrnanlad, sallanes, dinee, parmak
oynates, avak wglieinga yiraee gibn daranislar giruiebilic.

Tal
\Badenin aqir derecete anormal kullavim o Sukerida siralenan

§  |mareketlerin 51k ya da yosun garuleest, besenin afir derecede anoraal
bul Lanyminin pelertaleridor, Bu oavraniglar, tnlar) engelless ya da
pocubu ska etkinlikler igine sobea girigiater ine karsin asrarll nur
devanlt |1k grsterebilir,

Bizlealer:

Gz lealer:




| W RTHME RLLLSNIMI

Tyuncak e diger nesneiere e gl v kllanoe o o, bens mcaci
dauvame usdu’s putCaear v LOEF ReEe lpr ekl L2 anzierie Fas
U wazgidep mrasi ks boolans,

Cyencae ve dlier resrelecs haflF devesytle wyien claayin iljL e
buldanie b dr_t cor gyiece]d ofpis 2P LS) ghsteesiir va da caonl:
A T RN (o TP ET I gt e T L R 1O R 1T

Dycqh vE neanelird 2r5a dererede g olean &gl #8 sullaria o
Coces TUkablara oz oofer -ew sl (e 22 s gdsimeaclis v 23 i
‘b v da gz Wil Lic gaeidda collmans bonecag baphiracy
AlahZiE . Tatratth aredni Eie ||Jarl:r'.':'|'u Malagantie, W
wamliac sy wk ses e ab lies FicelEci bir Soas sl
gt wpear e et rarekat sthierscliz va da ez e mmae jle g
i GelieE oyrar.

Tyrcat ve reselers afir BKD L'f?m Clayan ilzi ve kallena w
Jaskowgkarabt tavranzalern data sibowe S0 cesak gdstordidor. Ny
i oz gtkrlislare «ogisi hipbureiiida, cacadun clbeationi
2iF bazed tarady ek eedus

bz lew | pr3

W, TEETSIY
|I]a;'mik|1ga ez wygun Ues 1 Gk, zlizhidy duzescmbi dedos klnkleri
Fare aezslor w3 sa buatars kangzl olzg:l tpetgnc e w53 dz verss:
rgienei ok ouslermstun b drdig klvelsr: kel eder,

N

efig 02198 Fafyf dErECRcE anarwzt dyu v Tisigkin adpilen Emhnludi
i rieyE daiuhagn e canb e GEbLnilE -3 da awL arzs-zerxi

- ko llznmzya daaw eikr,
1

L

-
I3

W BThAEME ERWISI
¥asa uvgur dinless tepble: 1 Gocaun L Ie daveanis nyeal e
T pmatur, e SiE danlaria suelikle Lol

L2

IHafi geraceze gnamal dlnlese tepilsh o Belirli suaivre warep befis
Viarkicizlie pdsterets)ir v 2o caif derenae Faria topol worereloe,
EaclavE teckiier sl o, pacodun dicko L2 cakemilies igin s=sis
febrar scidres; quickhiiir, Cogs kst wdhato Ldistn ge.e
titer e drf i lar,

ria derecees anonal AL80pa bewdsl o oeqen seslere bepenier:
siluchanlct qoete iy tle bovkee cetmic foen dupraziitta gelabilin,
Hep et SRIEsD iGaitigi zapw Sch2lir va ca awliklaran
ikapstaiili-.

"fer deecede arored. danlese Leghogy ® [ocuk. sctic DRI DSz
C L sezlerp warp. GslPL cersCece Leckial pa da bepoaiz

[T B

Coalealer:

15, tATP=, KQeriRA, COSURKS [ERWLE] WL KALLRNIRE
"Tabmiy behland o2 docunaaya rorsal ‘.?k: v beilangy 4 Ceoik yi
MEEREEL pazii gy zthilm, qERiliele bararzo e hossale et
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Ek 2: CODO degerlendirme formu

L ) o |

C.«A:+ R+ S

CTIFEMINT DESFRLENDIREME SLOEST

Bdi, Soyal: Cingsiyet:
Test Tariki ¢ Yil: Ry (EIn
Dofum Taribl ;o Yil: By _fEim:

Takwim ¥azma ¢ Yal: By
Degerlendiren:
Kateqorileri [eraceleme Puaniar:
NEERE v ) o o s e i U] % | Toples Puan
Toplam Puan
TR 303 W

Coprmt 198 by Vestern fyrhoiopiel
Seevaces. Treashated and reprinted by uner
sapervzion of Frain Mekok for research we
By permissnin ol the pehlasker, Westerr
Fepelonival Jepvices LA Bl
Roulevart, Los hogeles, Califorens 903, Sk

F 33 42 45 44 31 34 a7

Hatif Ofistiv Aqur Dereceds Otistik

Tedil batka ™" o closkin eristim
amactyla Lereine Ve bullenm bk,
vepict Bestern Feyetoliqical Services
tarafindan Fasn Mskoe e werilmistan,

G0
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Ek 3:
ARBC KAYIT FORM{

YORERGE: Cocugu cn iyt tamumlavan ifadenin karsisindak save daire iwine abniz, Hade ocudu
tammlamiyorsa bos birakuz,

S B O R T E

g itn

[EERP Ty
WL 145 ]

TRLIOW] I Sl % U
ITTE TN

Kendi ctatinda waen sies doner e

Basit birigi 5Grenr fakat calucak witur bl

sosyaliceviesal wvaranlara Gofi mman dikkat elimes
Basit coacrleni b ke stylendiginds yeine gefinnes (ofur, burayva gel, avago kalk gl

Crouncaklan uygen selilde kolanmaz (Gen. tekerlek leil dindivin 2

Cirrenme srusmds gorse] gy etmaest sl vk ik, renbova da poeisyon gibi K 1
e lige takilir kalicy

Sowyal gl mseme o wokinr

Zumiriert bars kallamr (ben verne sen i

Bediell neznslai birakmarck igin sear aler 3

Isttrrwar ok ieiimiir, b nedenle b wibme kavhn aldofm keskosn veandine A

Konugmas: detene ve arimikir 4

Kendi kendine ueen sz sallaor 4

Kenewmw e wearmlihfmds kol amm eatmae (va de bebekken pealmeah)

Clnlik programmdaki’gevraiekd degisiklklers wan epkiler venr i

Iaska insanlan e argsmdayken cabeildinda kendi ismine tepki varmes (ayse U an fanp)

Kenet cralmala o fneee, permak ocemle yviimime, @ crpma b daveamslan keserek biekn 4
bagira vz ani harchetlar vapar

ok meexmiarie vl Bulelerme ve dovim lonma leplosstr 4

-

SEwet” vewve han™ stechklering nadian kullane :

Celire e bae alarindaki deal valeneklen ae ks ger LB kuskoanm dalae mte likreds

Yer bildiven sozclkler lperen basil cinirlen verine getivmesz (*opu bubonen detune k™ v
oa i knnmn igine kay™ giti)

Baren vitksok bir sese sadu oldugenn dhgindhitneesine “ikileme™ e pkisi piaerma, 3

Ellering amag sizem sallar 4

Birolk ofke niletlend va da sikesik ilguk ofkes nobalen geginr ]

Gt vemnasindan akuif bir sekilde kaguu
Dokvnelmaya v da bl radva kKars Bovar
Wawien, gilrlikler, kesikler wiBne vamalma gohe so vere ovaran ara big tepkn vermies A

Crapgin we kuceklandmas: giigie {sindl va da bebekken) 3

Kucakiandafqnda pate mbodie (san mae, mhmraz

5l

Tstedigi sevlen gastererck elde ede 2

=

Parmak velards wirit 2




Baskalarini 1sirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir

Ciimleleri defalarca tekrarlar 3
Oyun oynarken baska ¢ocuklar taklit etmez

Gozlerine parlak bir 151k tutuldugunda genellikle gozlerini kirpmaz

Basini vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir

Ihtiyaglarinin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez

Ismi séylenen bes nesneden daha fazlasin isaret ederek gosteremez 1
Hig arkadaghk iligkisi gelistiremez

Bir ¢ok sese kulaklarini kapatir

Sik sik nesneleri déndiiriir, cevirir ve ¢arpar

Tuvalet egitimine iliskin sorunlari vardir

isteklerini ve ihtiyaglarim belitmek igin ya hi¢c konusmaz ya da bir giinde 2
kendiliginden kullandi@1 sdzciik sayisi besi gegmez.

Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygilanir

Giin 15181 karsisinda gozlerini kisar, kaglarini catar ya da gozlerini kapatir

Yardimsiz kendisi giyinemez

Sesleri ya da sézciikleri siirekli tekrar eder 3
Bakislar insanlan “delip gecer”

Bagkalarinin climlelerini ya da sorularini tekrarlar 4
Cogunlukla cevresindekilerin ve tehlikeli durumlarin farkinda degildir

Cansiz seylerle oynamayi ve zaman gegirmeyi tercih eder

Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.

Yeni bir kisiyle karsilagtiginda siklikla hig bir gérsel tepki vermez

Nesneleri siralama gibi karmasik ritiieller i¢ine girer

Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev egyalarini kisa zamanda kirar

Gelisimsel gecikme belirtileri 30. ayda ya da daha énce ortaya gikmugtir.

Giin iginde kendiliginden, iletisimi baglatmak i¢in kullandii ifadelerin sayis1 otuzu 3

gecmez.

Uzun siireler bosluga 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?

N o g s~ w D RE

Normal, hasta degil L]
Hastalik sitnirinda
Hafif diizeyde hasta
Ortadiizeyde hasta
Belirgin duizeyde hasta
Agir hasta

Cok agir hasta

Odoodgano

DUZELME
Hastamin ilk degerlendirildigindeki durumunu disintrseniz, sizce bu hasta ne kadar degisti?

N o g~ wDhRE

Cok dizeldi ]
Oldukca diizeldi
Biraz dizeldi

Hic degisiklik yok
Biraz kotulesti
Oldukca kotulesti
Cok kotilesti

Odoogdano

YAN ETK1 SIDDETI
Bu maddeyi sadece ilag etkisini gz dntine alarak degerlendiriniz. Y an etkiyi en iyi ifade eden

secenegi isaretleyiniz.

A w DN P

Hic yok

Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor

Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor

Terapdtik etkinin yararlarim goz ardi ettirecek diizeyde etkiliyor

[
[
[
[
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Ek 5: Sosyodemografik veri formu

ADI-SOYADI :
DOGUM TARIHi :
OGRENIM DURUMU : 1- ilk6gretime devam ediyor
2- Liseye
3- Ana sinifina devam ediyor
4- Okula baslamarmis
KARDES SAYIS| : 12345 velisti
AILENIN KACINCI COCUGU : 12345 veistil
ANNENIN DOGUM SIRASINDAKI YASI : 1- 18-25 aras
2- 25-35 arasi
3- 35-40 arasi
4- 40 yas Ut

ANNENIN OGRENIM DURUMU : 1- ilkokul mezunu
2- Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu
4- yiksekokul veya Universite mezunu
ANNE : 1- Calisiyor
2- Ev hanmmt

BABANIN OGRENIM DURUMU : 1- ilkokul mezunu
2- Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu
4- yiksekokul veya Universite mezunu
BABA : 1- Calisiyor
2- Caligmyor
3- Emeli
ANNE -BABANIN BIRLIK TELIK DURUMU : 1- Evli
2- Bosanmiglar
3- Ayri oturuyorlar
4- Anne yada babadan biri 6lmis
AILENIN GELIR DURUMU : 1-Alt
2-Orta
3-Ust
YERLESIM YERI : 1- Buyik 6lgekli yerlesim yeri
2- OrtaOlgekli yerlesim yeri
3- Kiguk olcekli yerlesim yeri

AILEDE TIBBi HASTALIK OYKUSU: 1- Var

2- Yok
AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU : 1- Var
2- Yok
OKUL BASARISI : 1- Pekiyi
2- 1yi
3- Orta
4- Kotu
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AKRAN ILISKISI : 1- 1yi , yeterli sayida arkadas
2- Yetersiz sayida arkadas
3- Sorunlar var
4- {liski kuramryor

PRENATAL:

Dusuk tehdidi : 1- Var 2- Yok
Sigarakullamm : 1- Var 2- Yok
Alkol kullanimr : 1- Var 2- Yok
Madde kullammi : 1- Var 2- Yok
Cay/ kahve kullamimim : 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

flag kullamimi : 1- Var 2- Yok
Enfeksiyon oykisl : 1- Var 2- Yok

DOGUM : 1- NSVY
2- Sezaryen
3- Forseps yardimi ile
4- Vakum yardimr 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 dolanmas : 1- Var 2- Yok

Kan uyusmazhg : 1-Va 2- Yok

Dogum sonrasinda Sarilhik : 1- Var  2- Yok

Kan Transfuzyonu : 1-Var 2- Yok

Havale Oykiisi : 1- Var 2- Yok

Operasyon : 1-Var 2-Yok

Travma: 1-Var 2- Yok

Asilar : 1- Tam 2- Tam degil

Gegirilmis tibbr hastahk 6ykdsi : 1-Var  2- Yok

GELISIM :
Basini dik tutma:
Destekli oturma:
Desteksiz oturma:
Yurume:
Konusma :
Tuvalet egitimi :
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