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OZET

Otizm spektrum bozuklugu, coklu genler ile kalitimi olan, sosyal iletigim
guclukleri ve kisithi-tekrarlayici davranislar ile karakterize bir noérogelisimsel
bozukluktur. Otonom sinir sistemi, sosyal etkilesim sirasinda duygularin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kalp hizi degiskenligi ise sosyal
etkilesimler sirasinda kardiyak otonomik diizenlenmesinin bir Olgiitii olarak

kullanilmaktadir.

Calismamizda, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis 6-11 yas aras1 20 ¢ocuk ile
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis, tipik olarak gelisen 20 cocuk kalp hizi
degiskenligi verileri agisindan karsilastirilmistir. Bazal dinlenim dénemi, ebeveynden
ayrilma, ebeveyn ile bir araya gelme, yabanci ile karsilasma ve ses uyarani
donemlerinde kalp hizi degiskenliginin degerlendirilmesi amaciyla kalp hiz1 6l¢iim

monitdrii araciligi ile dl¢limler yapilmastir.

Olgu grubunda ses uyarani sirasinda kalp hizi degiskenliginde artis olmasina
ragmen kontrol grubunda bu artigin izlenmedigi, ebeveynden ayrilma déneminde olgu
grubunda kalp hiz1 degiskenliginde farklilik olmadig1 ancak kontrol grubunda kalp hizi
degiskenliginde azalma goriildiigii bulunmustur. Ayrica kontrol grubunda bazal
dinlenim donemi kalp hizi degiskenligi degerleri ile Cocukluk Cagi Davranig
Degerlendirme Olgegi Anksiyete/Depresyon alt dlgek puanlar1 arasinda negatif iliski

saptanmistir.

Caligmamizda, olgu ve kontrol grubu arasindaki kalp hizi degiskenligi
yanitlarindaki farkliliklar saptanmigstir. Ayrica, dinlenim donemindeki kalp hizi
degiskenligi degerlerinin tipik olarak gelisen bireylerde anksiyete ve depresyon
puanlari ile iligkili oldugu gosterilmistir. Caligmamiz sonucunda elde edilen bulgularin
otizm spektrum bozuklugunda, c¢evresel etkilesimler sirasinda otonom sistem

yanitlarinin daha iyi anlagilmasina katkida bulunacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, otonom sinir sistemi, kalp hizi

degiskenligi, sosyal etkilesimler, sosyal olmayan etkilesimler



ABSTRACT

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder inherited by multiple
genes and characterized by social communication difficulties and restrictive- repetitive
behaviors. The autonomic nervous system plays an important role in the regulation of
emotions during social interactions. Heart rate variability is used as a measure of

cardiac autonomic regulation during social interactions.

In our study, 20 children aged 6-11years with autism spectrum disorder were
compared with age and gender matched 20 typically developing children in terms of
heart rate variability data. Heart rate variability values during baseline resting,
engagement with a stranger, disengagement from parent, engagement with parent and

sound stimulus periods were measured using a heart rate monitor.

Although there was an increase in heart rate variability during the sound stimulus
in the case group, this increase was not observed in the control group. There was no
changes in heart rate variability at the time of the separation from the parent, whereas
a decrease in heart rate variability was observed in the control group. In addition, there
was a negative correlation between baseline resting heart rate variability and

Childhood Behavior Rating Scale Anxiety/Depression subscale scores in the control

group.

Differences in heart rate variability responses between typically developing
children and children with autism spectrum disorder were determinated in our study.
Furthermore, resting state heart rate variability is found to be associated with anxiety
and depression scores in typically developing children. The findings of our study are
thought to contribute to a better understanding of autonomic system responses during

environmental interactions in autism spectrum disorder.

Keywords: Autism spectrum disorder, autonomic nervous system, heart rate

variability, social interactions, non-social interactions
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), ¢oklu genler ile kalitimi olan, sosyal iletisimde
gicliikler ve kisithi-tekrarlayic1 davraniglar, ilgiler ile karakterize norogelisimsel bir
bozukluktur[1]. OSB’nin diger norogelisimsel bozukluklar ile birlikte, bircok etmen
nedeni ile olusan bir beyin gelisim bozuklugu oldugu bildirilmektedir[2].

Parasempatik ve sempatik sinir sisteminden olusan otonom sinir sistemi (OSS),
viicutta bulunan bir¢ok doku ve organin islevini diizenler[3]. Otonom sinir sisteminin,
olumlu sosyal etkilesimler swrasinda artmis parasempatik aktivite araciligi ile
duygularin ve davraniglarin diizenlenmesinde etkili oldugu bildirilmektedir[4].
OSS’nin ¢evresel etkilere verdigi yanitlarin incelenmesinde kullanilan yontemlerden
birisi kalp hizi degiskenliginin (KHD) degerlendirilmesidir[5]. KHD, birbirini takip
eden kalp atimi stirelerindeki dalgalanma olarak tanimlanabilir ve sosyal etkilesimler
sirasinda kalp hizinin otonomik diizenlenmesinin birincil degerlendirme 6l¢iitii olarak
kullanilmaktadir[6]. Artan vagal etki, kalp dongiileri arasinda artmis degiskenlige
neden olur ve bu siirecin sosyal uyum mekanizmalar1 ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir[4].

Tipik olarak geligsen bireyler rahat bir ortamda dinlenme durumunda olduklarinda
KHD'nin siklikla arttigi, bu artisin daha baskin bir parasempatik sinir sistemi
aktivitesini yansittig1 ve sonug olarak bireylerin sosyal etkilesimlere daha a¢ik oldugu,
duygu diizenleme becerilerinin daha etkin oldugu 6ne surilmektedir[7]. Tam tersine
zorluk iceren, stresli ortamlarda parasempatik sistem aktivitesinin azalarak sinoatrial
noddaki vagus etkisini diisiirmesi ile bireyler "savas ya da kag¢" yanitina
hazirlanmaktadir[7]. Tipik olarak gelisen bireylerde azalmig dinlenme dénemi KHD;
zayif duygu diizenlenmesi, bas etme becerisi giicliikleri ve yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk gibi gesitli psikopatolojiler ile iligkili bulunmustur[6].

Ayrica otonomik esnekligin, ikili sosyal etkilesimlerde sosyal becerilerin daha iyi



kullanim1 ve zorlayici, stresli sosyal durumlarda daha iyi diizenleme becerileri ile

iliskili oldugu belirtilmistir[6].

1.2. TEMEL HIPOTEZLER VE AMAC

Caligmamizda, OSB tanis1 olan ¢ocuklar ile tipik olarak gelisen cinsiyet ve yas
acisindan eslestirilmis ¢ocuklarin bazal dinlenim donemi, yabanci bir kisi ile bir araya
gelme, ebeveynden ayrilma, ebeveyn ile bir araya gelme ve ses uyaranit donemlerinde

kalp hiz1 degiskenliklerinin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

Bu calisma ile cevresel etkilesimler sirasinda davranislar, duygu kontrolii, bas
etme becerileri diizenlenmesi ile iligkili oldugu gosterilen otonom sinir sisteminin kalp
hiz1 degiskenligi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ve bu etkilerin OSB’deki
olasi1 farkliliklar1 incelenmistir. Calismanin sonug¢larinin, OSB ve otonom sistemi
arasindaki iligkinin anlasilmasina ve OSB etiyolojisine katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.

Calismamizin hipotezi OSB tanili ¢ocuklarin tipik olarak gelisen ¢ocuklara
kiyasla; sosyal olarak bir araya gelme, sosyal olarak ayrilma ve ses uyarani
donemlerinde farkli kalp hizi degiskenligi yanitlar1 gosterecekleridir. Ayrica her iki
grupta da bazal dinlenim donemi kalp hizi degiskenligi degerleri ile davranigsal

Olcekler arasinda olasilikla negatif bir iliski saptanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

2.1.1. Tarihce ve Giincel Tam

Emil Kraepelin’in adolesanlarda “Demantia Praecox” tanimimin ardindan,
cocuklarda goriilen zeka geriligi haricindeki siddetli psikiyatrik bozukluklari
tanimlamada “cocukluk ¢ag1 sizofrenisi”, “cocukluk psikozu” ifadeleri genel tanimlar
haline gelmistir. Leo Kanner ise 1943 yilinda ilk kez “infantil otizm” tanimini
kullanmig ve “Duygusal temasta bozulmalar” adli makalesinde 11 adet vakasinm
literatiire sunmustur[8]. Kanner, tani i¢in olmas1 gereken iki 6zellikten bahsetmistir:
Otizm (belirgin bir sekilde diger bireylere karsi ilginin azlig1 ve aynilikta 1srar),
degisime karsi diren¢ (aliskanliklara siki bir sekilde baghlik, degisime uyum
saglamada giicliikler, motor manyerizmler ve stereotipik davranislar). Ayrica mutizm,

ekolali, belirgin iletisim problemleri gibi otizm tanisinda giincel olarak gecerli olan

Ozellikleri tanimlamistir.

Kanner’in tanimlamasindan bir y1l sonra Hans Asperger, sozel becerileri gorece
iyi gelismis olan ancak sosyal iletisimde giicliikleri ve kisith ilgi alanlar1 olan bir grup
erkek cocuktan bahsetmistir[9]. Asperger’in tamimindan 50 yil sonra Asperger
Sendromu resmi olarak Diagnostic Statistical Manual(DSM)-IV ve International
Classification of Disease(ICD)-10’da tanimlanmis ve yapilan arastirmalarin artmasi
ile bu durumun klasik otizmden farkli bir bozukluk oldugu 6ne siiriilmiistiir[10][11].
DSM-IV’te yaygin gelisimsel bozukluklar kategorisi igerisinde Otizm, Rett
Sendromu, Asperger Sendromu, Yaygin Gelisismsel Bozukluklar-Baska Tiirlii
Adlandirilamayan  (YGB-BTA) ve Dezintegratif Bozukluk alt tipleri
tanimlanmigtir[11]. DSM-5 ile birlikte alt kategoriler kaldirilmis ve tanilar Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) ¢atist altinda toplanmistir[1]. Ayrica Epilepsi, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Sosyal Anksiyete Bozuklugu gibi es tanilarin

koyulabilmesi ve eslik eden zihinsel gerilik ve dil bozukluklarimin belirtilebilmesi



olanagi getirilmistir. Tan1 kriterleri sosyal iletisimsel ve tekrarlayict stereotipik
davraniglar olarak iki ayr1 alanda toplanmistir. Dil gerilikleri OSB’de sik goriilmesine
karsin non-spesifik bulgular oldugundan DSM-5 ile birlikte tani kriterlerinden
cikarilmistir[1][2]. Sosyal iletisim giigliikleri bulunan ancak kisith ve tekrarlayici
davraniglar gdstermeyen bireyleri tanimlamada Sosyal Iletisim Bozuklugu ad1 altinda

yeni bir tan1 kategorisi eklenmistir[1].

2.1.2. Epidemiyoloji

1980’1 yillara kadar otizm nadir goriilen ve yaklagik olarak 10.000 ¢ocuktan
4’tinde goriilen bir bozukluk oldugu diistiniilmiistiir[12]. DSM-III’lin yayinlanmasi ile
birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde OSB tanisinda artis
izlenmistir. Sistematik derlemelerde[12][13][14] otizm prevelansinin gelismis
tilkelerde 100°de 1 ve gelisgmekte olan iilkelerde daha diisiik oranlar da oldugu
gosterilmistir. Ayrica Giiney Kore ve Japonya’da %3 gibi yiiksek prevelanslarin

saptandig1 calismalar mevcuttur[13][15].

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nin (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlem Agi (Autism and
Developmental Disabilities Monitoring-ADDM Network) 2014 yili verilerine gore,
her 59 ¢ocuktan 1 inde OSB saptanmaktadir[16]. 2006, 2012 ve 2014 yillarinda
bildirilen OSB prevelanslar1 Tablo 1 ‘de 6zetlenmistir[17].

Erkeklerde OSB daha sik goriilse de kesin oran tam belirgin degildir[2]. Klinik
orneklemlerde daha yuksek oranlar (4-6 ya 1) izlense de toplum oOrneklerinde daha
diisiik oranlar (2-3’e 1) saptanmistir[12]. Goriilme sikliklarindaki artisin nedeninin
tan1 kriterlerindeki degisiklikler, OSB hakkinda toplumun daha fazla bilgi sahibi
olmasi ve ebeveyn yaslarindaki artig olabilecegi diistiniilmektedir[18][19].



Tablo 1: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri verilerine gore OSB goriilme
siklig1

Yillar Goriilme Sikhgi
2006 1/110

2012 1/68

2014 1/59

2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

2.1.3.1. Genetik Calismalar

OSB’nin genetik altyapisinin arastirilmasinda bugiine kadar birgok kromozomal
bozukluk, aile ve ikiz, molekiiler biyoloji ¢alismalar1 yapilmistir. Son yillarda, yapilan
caligmalarin sayis1 ve karmagikligi artmaktadir. Otizm patogenizinde genetik

etmenlerin etkisi blyuktir ancak mekanizmalar1 karmasik ve ¢ok faktorlidiir[2].

Ikiz calismalarinda tek yumurta ikizlerinde konkordansin %36-91 ve ¢ift yumurta
ikizleri arasinda konkordansin %5 oldugu bildirilmistir[19]. Yapilan genis 6l¢ekli bir
calismada genel olarak kardeslerde OSB'min tekrarlama riski %19 olarak
saptanmustir[20]. Ikiz ve aile calismalari, OSB’li bireylerin akrabalar1 arasinda esik
alt1 otistik belirtilerin tahmin edilenden daha sik goriildiiglinii saptamistir. Bu belirtiler
“genis otizm fenotipi” olarak tanimlanmakta ve OSB’li bireylerin akrabalarinda ve
kardeslerinde %20 oran1 sikligmma kadar goriilebilmekte, buna karsin kontrol
grubundaki ailelerde bu belirtiler %5-10 civarinda izlenmektedir[21][22]. Genis otizm
fenotipi belirtileri sosyal iletisimde giicliikler, kat1 diisiince tarzi, kisith ilgi alanlar
gibi OSB semptomlarini i¢erir ancak OSB tanil1 bireylerde goriilen semptomlara gore

daha az kisitlilik ve engellilige neden olurlar[2].



Fragil X, tuberoskleroz, ndrofibromatozis gibi birtakim nadir goriilen ve tek gen
bozuklugu sebebi ile meydana gelen hastaliklar OSB ile iliskilidir. Mendeliyan kalitim
ile a¢iklanabilen ve siklikla zeka geriliginin eslik ettigi baz1 hastaliklar da otizm ile
iliskili bulunmustur[23]. Genis 6lgekli genetik ¢alismalarinda otizm ile en sik iligkili
bulunan kromozom bdlgeleri 7q ve 15q olarak saptanmistir[2]. Ancak altta yatan
genetik mekanizmalarin karmagiklig1 diisiintildiiglinde baska birgok gen bdlgesinin
OSB ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. OSB tanili bireylerin %5-15inde ise bir

kromozomal anormallik veya tek gen bozuklugu saptanabilmektedir[24].

Otizmin genetik mekanizmalarinin arastirilmasinda kopya sayist degiskenliginin
(Copy number variance) de 6nemi bilinmektedir. Nadir de novo CNV’ler otizm tanili
bireylerde giderek artan oranlarda bildirilmektedir. Her bir CNV otizmli bireylerde
%1 oranindan daha nadir goriiliir ancak kiimiilatif olarak otizm tanili populasyonun
%15-20’sinde goriilmektedir[24]. CNV’leri tasiyan birgok gen OSB’de bildirilmistir.
Bu genler sinaptik plastisite, néron gelisimi, kromatin yeniden tasarlanmasi
fonksiyonlarina sahiptir. Ozet olarak OSB ile iligkili bulunan genlerin ¢ogu
ndronlarda DNA yapismnin ve sinapslarin biitiinliigliniin saglanmas1 gorevlerine

sahiptir[2].

2.1.3.2. Cevresel Risk Faktorleri

Prenatal donemde Talidomid’e maruz kalan bireylerin ¢ocuklarinda otizm
goriilme sikhiginin genel populasyona gore 50 kat arttigi izlenmistir[25]. Bir baska
teratojen olan antiepileptik ilag olarak kullanilan valproik asit maruziyetinin de
bireylerde otizm gorilme riskini 8-18 kat arttirdigi saptanmistir[25]. Yapilan
calismalarda ilgi odagi olan bir bagka konu ise gogmenligin, eriskinlerin ve ¢ocuklarin
ruh sagligna etkileridir. Bir meta-analiz ¢alismasinda kendi iilkeleri disinda dogan
annelerin cocuklarida %28, Iskandinav tilkelerindeki gdgmen annelerin ¢ocuklarinda

ise %58 ‘e varan risk artis1 oldugu saptanmistir[26].



2.1.3.3. Ebeveyn Yasi

Yapilan derleme g¢alismalarinda ileri anne ve baba yaslarinin otizmin ortaya
¢ikisinda rol oynayabilecegi belirtilmistir[27][26][28][29]. Ozellikle 50 yas iizerindeki
babalarda 30 yas altindaki babalara kiyasla otizmli ¢ocuga sahip olma riskinde buytk
artis gortilmektedir[28]. Ayrica 30 yas tizeri annelerde yaklasik %27 risk artisi
saptanmistir[26].

2.1.3.4. immunolojik Faktorler

Yakin ge¢miste immiin sistem, temel olarak viicudumuzu patojenlerden koruyan
karmasik hiicresel ve molekiiler savunma mekanizmalari olarak goriilmekteydi. Ancak
giiniimiizde viicudumuzu patojenlere karsi koruyan immun sistemin, ek olarak daha
farklh siireclerde de rol aldigi, normal beyin gelisimi ve beyindeki noral aglarin
olusumunda gorevleri oldugu bilinmektedir[30]. Post mortem ¢alismalarda, otizmli az
sayida bireyin beyin dokularinin incelenmesi sonucunda, dorsolateral kortekste
bulunan immun sistem hticrelerinden olan mikroglia sayilarinda degisiklikler oldugu
saptanmistir [31][32][33]. Ayrica otizmli bireylerin postmortem beyin dokusununda
mikroglia-spesifik genlerin ekspresyonunda degisiklikler oldugu
goriilmiistiir[34][35]. Otizm ile otoimmunite ve alerji arasindaki iligski son yillarda
yapilan ¢alismalar ile gliglenmektedir[36][37]. 11 ¢alismanin yer aldigi bir meta-
analizde, ailede herhangi bir otoimmun hastaligin (hipotiroidizm (OR =1.64), Tip 1
diyabet(OR=1.49), romatoid artrit (OR=1.51), psoriazis (OR=1.59)) bulunmasinin
cocuklarda otizm goriilme riskinde %?28’lik bir artig ile iligskili oldugu
saptanmistir[37]. Gebelik doneminde maternal immun bozukluklarin ve yasam boyu
ailedeki immun bozuklukarin incelendigi bir ¢alismada annede ekzema/psoriazis
hikayesinin OSB ve gelisim geriligi acisindan %20-%40 oranlar1 arasinda artmis risk
ile iligkili oldugu ve ayrica spektrumda yer alan ¢ocuklarda da yiiksek oranlarda

psoriazis/ekzema veya alerji hikayesi oldugu goriilmustiir[36].



2.1.3.5. Norogoruntileme Calismalari

OSB ‘de yapilan beyin goriintiileme ¢alismalarinda en sik saptanan bulgunun
ozellikle okul oncesi donemde artmig kafa ¢evresi ve beyin hacmi oldugu ve bu hacim
artisinin frontal lob ve anterior temporal bolge hacim artis1 nedeniyle meydana geldigi
gorulmektedir[38][39]. Bir meta-analiz ¢alismasinda OSB tanili bireyler ile saglikli
bireyler karsilastirilmis ve OSB tanis1 olan bireylerde bilateral amigdala-hipokampus
ve bilateral prekuneus bélgelerinde gri cevherde azalma; infero-medial frontal girusta
ise gri cevher hacminde bir miktar artis izlenmistir[40]. Ayrica bir sistematik derleme
calismasinda Ozellikle frontal ve posterior kortikal bolgeler olmak iizere beyin
bolgeleri arasinda baglantt bozukluklar1 oldugu bildirilmistir[41]. Pariyetal ve
oksipital beyin bolgeleri arasinda ise artmis lokal baglantilar olabilecegi ve bu
degisiklerin gorsel ve sézel anlamlandirma ile iliskili artmig gorsel-uzaysal beceriler
ile ilgili olabilecegi disiiniilmektedir[42]. Baska bir meta-analiz c¢aligmasinda
OSB’nin uzak mesafe azalmis baglanti modelinde superior longitudinal fasikulus,

unsinat fasikulus ve corpus callosum’un 6nemi vurgulanmistir[43].

2.1.3.6. Dogum Oncesi ve Sonrasindaki Komplikasyonlar

Bircok obstetrik komplikasyonun otizm olusumuna katkida bulunabilecegi
diistiniilmektedir[2]. Asir1 prematurite, hipoksi, gebelik doneminde kanama, sezaryen
dogum, maternal gestasyonel diyabet, ila¢ kullanimi(valproat), dogumda makat gelis
ve neonatal ensefalopati otizm riskinde artis ile iliskilidir[44]. Birgok epidemiyolojik
calismada, maternal enfeksiyonlar ve prenatal-gestasyonal donemlerde artmis
maternal stresin otizm i¢in risk faktorii oldugu tanimlanmistir[45][46][47][48][49]. 15
calismanin ve 40 000’den fazla otizm tanili vakanin yer aldig1 bir metaanalizde gebelik
doneminde Ozellikle hospitalizasyon gerektiren maternal enfeksiyonlarin dogacak
cocukta otizm icin risk faktorii oldugu gozlenmistir. Artmis riskin ise, bireyin genetik
Ozelliklerine, enfeksiydz ajana, enfeksiyona maruziyet siresine ve enfeksiyonun

lokasyonuna bagli oldugu saptanmistir[50].



2.1.3.7. NOrotransmitter ve Néromodulatorler

Yapilan ¢aligmalarda en sik saptanan ve tekrarlanabilen bulgu, OSB tanili ¢ocuk
ve ergenlerin %25-50’sinde saptanan kan ve plateletlerdeki yiikselmis seratonin
dizeyleridir[51]. Ancak kanda 0&lcllen seratonin seviyeleri ile seratonerjik
norotransmisyon arasindaki iliski heniiz iyi anlasilamamistir[2]. Oksitosin(OT) ve
arjinin vazopressin(AVP), karmasik sosyal davraniglarin onemli
dizenleyicileridir[52][53]. Baz1 ¢alismalarda, kontrol grubuna kiyasla OSB tanili
bireylerde periferal OT ve AVP seviyelerinde degisiklikler tanimlanmistir[54][55].
Ancak periferdeki norotransmitter 6lgtimleri santral sinir sistemindeki diizeyleri dogru
olarak yansitmayabilir[56]. OSB’li bireylerde, kanda ve plateletlerde GABA
anormallikleri de 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir[57]. Postmortem calismalarda
azalmis sayida GABA reseptor baglanma bélgeleri sayisi saptanmistir[58]. Ayrica
cesitli beyin bolgelerinde GABA reseptorlerinde ve GABA sentezleyen enzimlerde
genis Ol¢ekli azalmalar bildirilmistir[59].

2.1.3.8. Bilissel ve Emosyonel Teoriler

OSB’nin biligsel 6zelliklerini tanimlamada birkag teori dne siiriilmiigtiir. OSB’nin
heterojenitesi ve komorbiditeleri diisiiniildiigiinde, 6ne siiriilen teorilerden hicbirinin
goriilen davranigsal Ozelliklerini tamamini kapsayici olmadigi sasirtict bir sonug
degildir. Her bir model-teori OSB’li bireylerin yasadig1 gii¢liikleri farkli agilardan

incelememize yardimci olmaktadir.

Zihin Kurami (Teory of Mind), sosyal iletisim eksiklikleri {izerine bir teoridir ve
bireyin kendisinin ve karsisindakinin zihinsel siireclerini algilamada yasadigi zorluklar
tizerine yogunlasir[60][61]. Yapilan ¢aligmalarda, OSB’li bireylerin Zihin Kurami ve
zihinsellestirme ile ilgili gorevlerde giigliik yasadigini tanimlasa da s6zel kapasitesi
yiiksek olan OSB’li bireylerin ¢alismalardaki gorevleri basariyla tamamlayabilecegi
goriilmiistiir[2]. Bazi arastirmacilar ise zihin kurami eksikliklerini yeniden ele alarak

dogustan gelen, olaylarda sosyal anlam bulma eksiklikleri olarak tanimlamislardir[62].



Baron-Cohen'e gore otizmli bireylerde bulunan empati kurma eksikliklerine, bu
bireylerde bulunan sistematize etme tstiinliikleri eslik eder[63]. Otizmli ¢ocuklarda
siklikla tipik olarak gelisen yasitlarina kiyasla mekanik olarak olay ve nesneleri

smiflama becerisi tarif edilmektedir[19].

Y Urdtiicii islevler; caligma bellegi, planlama kapasitesi, kisinin kendi eylemlerini
baglatabilme ve gozlemleyebilme islevi, diirtii kontrolii gibi 6zellikleri tanimlar[2].
Zihin kurami eksiklikleri ile birlikte yiiriitiicii islev gii¢liikleri de OSB’li bireylerde sik
tanimlanmaktadir ve OSB’de goriilen, Ogrenilen yanitlar1 farkli boyutlara
genelleyememe ve tekrarlayici, stereotipik davraniglar gibi bazi 6zellikleri anlamada
yardimci olabilecegi belirtilmektedir[64][65].

"Zayif Merkezi Biitlinlestirme Teorisi" (Weak Central Coherance Theory), Frith
(1989) tarafindan 6ne siiriilmiistiir ve OSB’li bireylerde bilgiyi isleme farkliliklarini
tanimlar[66]. Ayrmtilar lizerinde daha fazla yogunlasma, detaya odaklanici bir bilgi
islem bigimi ile birlikte olaylar1 biitiinsel olarak degerlendirme kusurlart OSB'li
bireylerde siklikla gozlemlenmektedir[19]. Tanimlanan bu bilis tarzi, OSB'li
cocuklarin Gomiilii Figiirler testi (Embedded Figure Task) ve Kiplerle Desen (Block
Design Test) testlerinde artmis performans gostermelerinin agiklayicisit olarak
tanimlanmistir[67]. Sonug olarak biitiinciil bir degerlendirmenin yerine, lokal/detay

odakl1 bir bilissel islem tarzi1 goriillmektedir[68].

2.1.4. Klinik Belirtiler

2.1.4.1. Sosval ve Davranissal Ozellikler

OSB’de yasamin erken donemlerinde goriilen sosyal iletisimsel problemler
arasinda ortak dikkat azlig1, g6z temasinda kisitlilik, diger bireyler ile iletisim kurmaya
yonelik isteksizlik, hayali oyun kurmada giigliikler ve duysal uyarilara diiskiinliik yer
almaktadir. Bazi bireylerde zamanla motor stereotipiler, objelerin siralanmasi, diger
cocuklara karsi ilgisizlik, ve karsilikli oyun kuramama gibi semptomlar daha belirgin

hale gelebilir[2]. Diger tarafta ise belirtilerin siddeti azalmakla birlikte diger kisiler ile
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iletisimde zorluklar, empati eksikligi, 6zel ilgi alanlarmin ortaya ¢ikmasi, kati
disiinme tarzi, arkadashk iligkilerinde giigliiklerin goriildiigii bir klinik gidigat
izlenebilir. OSB’de goriilen semptomlarin bir kismi tipik gelisim basamaklarindaki
gecikmelerdir (konusmada gerilik, kisithi sembolik ve hayali oyun). Ancak, OSB’de
goriilen ekolali gibi baz1 semptomlar nadir olarak normal gelisimde goriiliir[2]. Kisith
ve tekrarlayici davranis sekli DSM 5'te OSB tani kriterleri arasinda tanimlanan iki ana
belirti grubundan birisidir[1]. Bu davranislarin klinik gériiniimii farkli yaslarda farkli
sekillerde olabilmektedir. OSB'li bireylerde bu belirti grubuna 6rnek olarak;
stereotipik ve tekrarlayici viicut hareketleri (etrafinda donme, el ¢irpma, kanat ¢irma
hareketleri), degisime kars1 gosterilen direng, aynilikta israr, 6zel ve kisitl ilgi alanlari,
konugsmada tekrarlar (ekolali) gosterilebilir. Ayrica bu bireylerde ¢esitli duyusal
uyaranlar karsi asir1 duyarhilik (hipersensitivite) veya duyarsizlik (hiposensitivite)
goriilebilir ve bu duyusal farkliliklar OSB tanis1 olan ¢ocuklarda giinliikk yasamda
gucluklere neden olabilir.

2.1.4.2. iletisimsel Ozellikler

OSB tanist olan bireylerde siklikla sézel ve sozel olmayan iletisim giicliikleri
gorulmektedir. Okul 6ncesi donemlerde ciddi biligsel giicliikleri olan ¢ocuklarda dil
gelisimi siklikla goriilmez ya da kisith olarak kalir ve klinik goriiniime zayif sozel
olmayan iletisim 6zellikleri eslik eder. Yiiksek islevli bireylerde veya ileri yaslarda ise
konugma ve dil gelisimi siklikla goriiliir, gramer veya kelime bilgisi yasa gore uygun
olabilir. Ancak dilin sosyal kullaniminda pragmatik gii¢liikkler izlenebilir[2]. Dil
gelisimi olan OSB'li bireylerde mimik kullaniminda farkliliklar, prozodi bozukluklari,
dil kullaniminda semantik ve pragmatik kisithiliklar gériilmektedir[19].

2.1.4.4. Bilissel Ozellikler

OSB’de biligsel giicliikler siklikla goériilmesine ragmen klinik goriiniim bireyden
bireye farklilik gosterebilir[2].  Zihinsel geriliklerin OSB’de yaklagik %?25-50
civarinda gorildigi bildirilmektedir[69]. Ancak tani kriterlerinin genisletilmesi ile
birlikte zihinsel gerilikleri olan OSB’li bireylerin oraninda azalma oldugu

goriilmistiir[12]. En yaygin olarak saptanan bilissel 6zellikler, zayif dil ve sosyal
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kavrayls becerileri ile birlikte goriilen gorece daha giiglii gorsel-uzaysal
yeteneklerdir[70]. Bazi olgularda ise yiiksek okuma becerilerine ragmen okunan
metnin anlamimin kavranmasinin gorece azligi ile karakterize olan “Hiperleksi”
gorulebilir. Zihinsel geriliklere ek olarak dikkat sorunlar1 ve yiiriitiicii islevlerdeki
zorluklar OSB grubunda siklikla gériilmektedir. Ozellikle planlama zorluklari, ¢alisan
bellekte guclukler ve inhibisyon vyetersizliklerinin OSB'li bireylerde gorilen

davranissal belirtilere de katkida bulunabilecegi diigiiniilmektedir[19].

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Gastrointestinal Semptomlar

Leo Kanner, otizmi tanimladig1 ilk makalesinde otizmli her 10 ¢ocuktan 6’sinda
yagamin ilk yillarindan itibaren goriilen, siddetli beslenme giicliikleri oldugunu
bildirmistir[8]. Kanner’in 1943 tarihli makalesindeki tanimlamalarinin ardindan
giniimiize dek bircok ¢alismada otizmli bireylerde  artmis gastrointestinal
semptomlarin prevelansinin gortildigi bildirilmistir[71][72][73][74]. OSB grubu ile
tipik olarak gelisen bireylerin karsilastirildigi bir ¢caligmada OSB grubunda %13
oraninda diyare goriildiigii, buna karsin gelisimsel gecikmeleri olan bireylerde diyare
sikliginin %6.1, tipik olarak gelisen grupta ise %1.6 oldugu bildirilmistir[74]. 2018
yilinda yapilan olduk¢a kapsamli bir sistematik derleme ¢aligmasi sonucunda otizm
tanis1 olan bireylerde gastrointestinal bozukluklar agisindan medyan prevelans
degerleri kabizlik i¢in %22.2, ishal i¢in %13, herhangi bir semptom i¢in %46.8 olarak
sapanmistir[75]. Ayrica aragtirmacilar, otizm ¢alismalarinda kullanilmak {izere
giivenilir  bir  gastrointestinal semptom  Olce8i  gelistirilmesi  gerektigini
onermiglerdir[75]. OSB’li bireylerde artmis gastrointestinal semptomlarin olast
mekanizmalarinin arastirilmasinin, otizmin patogenezi konusundaki bilgilerimize

katkida bulunacag diisiiniilebilir.

2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Uyku Bozukluklari

Yeterli ve saglikli bir uykunun gelisim donemindeki ¢ocuklar ve ergenler i¢in ¢ok
onemli oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir[76]. Cocuklarda uyku bozukluklar

duygusal, davranigsal sorunlara yol acabilir ve zihinsel esneklik, ¢aligma bellegi,
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biligsel inhibisyon gibi yiiriitiicii fonksiyonlar1 etkileyerek biligsel giicliiklere yol
acabilir[77]. OSB’ye siklikla komorbid uyku bozukluklar1 eslik etmektedir. OSB’li
bireylerin %40-%80’nin uyku problemleri yasadigi saptanmistir[78]. En sik izlenen
uyku problemleri ise uykuya baglama giicliikleri, daha uzun uyku latansi, daha erken
uyanma saatleri ve gece uyanmalari olarak tanimlanmistir[79][80]. Son yillarda
Tiirkiye’de yapilan ve OSB tanili ¢ocuklar ile tipik olarak gelisen ¢ocuklarin uyku
aligkanliklarinin karsilastirildigr bir caligmada OSB grubunda uyku problemleri,
horlama, nefes alma sorunlar1 ve davranigsal problemler tipik olarak gelisen gruba
gore daha fazla oranda saptanmistir. Tipik olarak gelisen gruba kiyasla OSB grubunda

uyku latansinin daha uzun oldugu saptanmistir[81].

2.2. OTONOM SIiNiR SISTEMININ CEVRESEL ETKIiLERE YANITINA
YONELIK TEORILER

Otonom sinir sisteminin(OSS) sempatik sinir sistemi(SS), parasempatik sinir
sistemi(PS) ve enterik sinir sistemi olmak tizere {i¢ ana boliimii bulunmaktadir. Enterik
sinir sistemi gastrointestinal yolun duvarlarinda bulunan, sempatik ve parasempatik
sinir sistemi ile baglantili olarak ¢alisan, sindirim iglevini diizenleyen bir sinir
sistemidir[3]. OSS; kalp kasi, kalp ritmini diizenleyen hiicreler, diiz kaslar,
gastrointestinal sistemdeki sfinkter kaslari, salgi bezleri, endokrin bezler, karaciger
hiicreleri, yag dokusu gibi viicuttaki bir¢ok doku ve organin iglevlerini diizenler. OSS
tarafindan diizenlenen fizyolojik siirecler arasinda; kan akisi, kan basinci, hava yolu
direnci, viicut sicakligi, sindirim, enerji dengesi, tuz ve sivi dengesi, kalp hizi, immiin
sistem yaniti, glukoz dengesi, viicuttaki atiklarin uzaklastirilmasi, viicut salgilari,
cinsel islevler yer almaktadir. Sonug olarak OSS i¢ ve dis etkenlere ve siireglere bagh
olarak vucutta bir denge saglamaktadir[3][82]. SS’in etkileri genel olarak “savas” ya
da “kag¢” yaniti olarak tehlike ve strese karsi viicudun verdigi yanitlar 6zetlense de
viicut dengesinin korunmasinda birg¢ok siire¢ SS’in etkileri ile diizenlenmektedir[3].
PS ise “dinlenme” ve “sindirim” islevlerini temsil etmek ile birlikte kraniyal sinirler
aracilig1 ile g0z, yuz ve ortakulak kaslarina, , farinks, larinkse olan etkileri gibi birgok

islevden sorumludur[3][83]. SS ve PSS araciligi ile otonom sinir sisteminin
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davranislar, duygu diizenleme becerileri, sosyal etkilesimlerde viicudun verdigi
yanitlar (izerine etkileri Polivagal ve Norovisseral Integrasyon teorileri araciligi ile

incelenebilir.

2.2.1. Polivagal Teori

Otonom sinir sistemi, sosyal etkilesim sirasinda duygularin diizenlenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Parasempatik aktivite, duygusal, davranissal ve
fizyolojik stres yanitlarina katkida bulunan bir otonom sinir sistemi diizenleyicisi
olarak uzun yillardir arastirmacilarin ilgisini ¢gekmistir. Porges, memelilerde otonom
sinir sistemi gelisimi ve evriminin, uyumsal davraniglarimizi ve duygusal diizenleme
stratejilerimizi  destekledigini One siiren polivagal teorisini Onermis ve
gelistirmistir[84]. Ayrica Porges, otonom sinir sisteminin cevresel etkenlere gore
calisma mekanizmalarini tanimlamis ve bu mekanizmalar1 sosyal etkilesim, iletisim
ve emosyon regulasyonu bozukluklarmi anlamada kullanmistir[7]. Polivagal teori,
otonom sinir sisteminin alt sistemlerinin birbirleri ile etkilesimlerini tanimlar ve ii¢
ayr1 filogenetik basamak ile iligkilidir[85]. Porges'in teorisine gore sosyal etkilesim
sistemi, miyelinli vagus sinirine baglidir ve nucleus ambiguous araciligi ile diizenlenir.
Mobilizasyon(hareket) sistemi ise sempatik sinir aktivitesine baglidir ve "savas ya da
kag" yaniti ile iliskilidir. Immobilizasyon sistemi ise dorsal motor nucleus aracilig1 ile
miyelinsiz vagus siniri ile dizenlenir, olumsuz kosullara karsi "Donma (Freeze)"
tepkisini olusturur[4]. Polivagal teoriye gore miyelinli vagusun aktivitesine atfedilen
parasempatik sinir sistemi, pozitif sosyal etkilesimler sirasinda yiiz kaslarini, orta
kulak kaslarii ve laringeal-faringeal sistemi diizenleyen bir sosyal baglant1 sistemi ile

iliskilidir[7].

2.2.2. Norovisseral integsrasyon Modeli

Norovisseral Integrasyon modeline (NVI) gére birbiri ile iliskili bir takim beyin
bolgeleri agi; otonomik, duygusal ve biligsel siiregleri diizenlemek amaciyla etkilesim
halindedir (Sekil 1)[86][87]. NVI genel olarak Porges'in teorisine dayanir ve kalpteki

otonomik aktivitenin diizenlenmesini saglayan yiiksek islevli beyin bolgelerinin bir
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arada ¢alismasini tanimlar[86]. Ayrica bu modele gore otonomik islevin hipotalamo-
pituiter-adrenal aks gibi diger stres sistemleri ile iliskisi de ag¢iklanabilir[88]. NVI
modeline gore tehdit olusturabilecek bilissel ipuglari, parasempatik aktivitenin

azaltilarak sempatik sistem yanitinin meydana gelmesini saglar[89].

Sekil 1: Norovisseral Integrasyon Modeli'ne gore
kalp hiz1 diizenlenmesi

Prefrontal
Korteks

/

Singulat Y
‘_) M
[ Hipotalamus j

|

4 Ny

Parasempatik Sempatik
Baskilanma Aktivasyon

Kalp Hiz1 . |

Tehtid karsisinda prefrontal korteks inhibisyonu kalpte yiiksek-frekans kalp hiz1
degiskenligi (high-frequency heart rate variability: HF-KHD) inhibisyonu ile iligkilidir
ve fizyolojik yanitlarda kortikal algilamanin roliinii gosterir[87]. NVI modeline gore
amigdala, singulat korteks ve insula gibi diger yiiksek seviyeli yapilar da kortiko-
inhibitor yolaklar ve birbirleri ile etkileserek HF-HRV inhibisyonuna yol agabilir[88].
Ilging bir sekilde OSB'de yapilan nérogoriintiileme ve fonksiyonal goriintiileme
caligmalarinda s6z edilen beyin bolgelerinde; aktivasyon farkliliklari ve degismis
prefrontal korteks aktivitesi, amigdala boyut ve aktivitesinde farkliliklar
izlenmistir[90][91][92]. Bu modele gore, asir1 prefrontal korteks inhibisyonu vagal
yanitlatin artmig inhibisyonuna yol acar ve sonug olarak sempatik aktivasyondaki artig

ile birlikte normal afektif, bilissel ve fizyolojik yanitlarda kiintlesme goriiliir[93].
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2.3. KALP HIZI DEGISKENLIiGi

2.3.1. Tammm

Kalp hizi degiskenliginin(KHD) degerlendirilmesi, otonom sinir sisteminin
sempatik ve parasempatik aktivitesinin 6lgiilmesinde kullanilan yontemlerden biridir.
KHD, birbirini takip eden kalp atimi intervalleri arasindaki salinim olarak
tanimlanabilir ve RR intervalleri (Sekil 2) arasindaki degiskenligi (Sekil 3) gosterir[5].
RR araligi, EKG trasesindeki birbirini takip eden iki R noktasinin arasindaki zamani
temsil eder. Anlik kalp atim siirelerindeki dalgalanma olarak da tanimlanan KHD,
sosyal etkilesimler sirasinda kardiyak otonomik dizenlenmesinin birincil 6lcuti
olarak kullanilmaktadir[6]. Artmis degiskenlik, kalp hizinin diizenlendigi sinoatrial
noda ulasan vagal uyarmin ¢ogalisini temsil eder. Daha fazla vagal etki ise kardiyak
dongiiden dongiiye artmis degiskenlige neden olur ve bu siirecin etkili sosyal uyum
mekanizmalari ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir[4]. Azalmis parasempatik ve artmig
sempatik aktivite diistik KHD degerleri ile iliskilidir ve morbidite agisindan bir risk
belirtecidir[94]. Yapilan ¢alismalarda, daha diisik KHD diizeyleri, daha yiiksek
mortalitenin yan1 sira kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 olan bireylerde ¢esitli

kardiyovaskiiler olaylar ile iliskili bulunmustur[95][96].

16



Sekil 2: EKG trasesindeki RR aralig1
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Sekil 3: Birbirini takip eden kalp atimlarinin RR araliklarindaki farkliliklar
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2.3.2 Kalp Hizi1 Degiskenligi Parametreleri

KHD 6l¢iimiinde en sik kullanilan parametreler, zaman bagimli yontemler (time
domain methods) ve frekans bagiml yontemlerdir (frequency domain methods).
Yapilan hesaplamalarda NN araligi (normal to normal interval) terimi siklikla
kullanilir ve EKG trasesindeki artifaktlardan arindirilmis ve birbirini takip eden
normal QRS araliklarinin siireleri olarak tanimlanir[5]. Tdm &6l¢im ydntemlerinde

ortak olarak, ilk Oonce birbirini takip eden QRS kompleksleri arasindaki zaman
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intervalleri belirlendikten sonra siniis nodundan kaynaklanmayan anormal atimlarin

verileri kayittan ¢ikarilir[5].

2.3.2.1. Zaman Bagiml Yontemler

KHD, NN intervalleri 6l¢iilerek zamana bagimli ¢esitli yontemler ile dl¢iilebilir
ve birtakim parametreler ile ifade edilebilir (Tablo 2). Parametrelerin hesaplanmasinda
farkli siirelerde alinan EKG olciimleri kullanilabilir. Zamana bagimli yontemler ile
KHD hesaplanmasinda en basit yontem NN intervallerinin standart sapmasinin
(SDNN) hesaplanmasidir[97]. Hem parasempatik hem de sempatik aktivitenin
SDNN’ye katkida bulundugu ve bu yontemin frekansa bagimli diger yontemler ile de
oldukca korele oldugu gosterilmistir[98]. Ozellikle 24 saatlik 6lciimlerde SDNN’nin
kardiyak risk acisindan yapilan smiflandirmada “altin standart” yontem oldugu
belirtilmektedir[5]. Birbirini takip eden normal kalp atimlarinin siirelerinin
farkliliklarin  karelerinin toplaminin aritmetik ortalamasinin karekokii olarak
tanimlanan RMSSD’de kullanilan zaman bagmmli parametrelerden biridir. Genel
olarak 5 dakikalik kayit siirelerinde KHD 6l¢timiinde kullanilsa da daha kisa siirelerde
de kullanimi 6nerilmektedir[99][100]. RMSSD kalp hizindaki atimdan atima varyansi
gosterir ve vagal etkiler sonucu kalp hizindaki meydana gelen degisimleri
degerlendirmede  kullanilan  temel zaman  bagimli  ydntem  olarak
tanimlanmaktadir[101]. SDNN’ye kiyasla RMSSD, parasempatik etkiyi daha fazla
yansitmaktadir[97]. Bir bagka zamana bagimli KHD 6l¢iim yontemi olan SDANN ise
tim Ol¢lim siiresi icerisindeki 5 dakikalik segmentlerin NN intervallerinin

ortalamasinin standart sapmasi olarak tanimlanmaktadir[5].

Hazirlanan kilavuzlarda, zaman bagimli paremetreler icerisinden 6zellikle SDNN
(tahmini ortalama KHD) , SDANN ( uzun dénemli KHD bilesenleri) ve RMSSD’nin
(kisa donemli KHD bilesenleri) kullanilmas: dnerilmektedir[5]. Ol¢iimiin tamamin
kapsayan ortalama KHD bilesenlerini veren yontemler ile farkli siirelerdeki
Olglimlerden alman KHD degerlerinin birbirlerini ile karsilastirilmasinin uygun
olmayacagi ve ortalama KHD ile kisa veya uzun donemlerde KHD bilesenlerini veren

Ol¢imlerin birbirleri yerine kullanilamayacagi bildirilmektedir[5].
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Tablo 2: KHD'nin zamana bagimli 61¢iim parametreleri

Degisken Birim Tamm
SDNN ms Tdm NN intervallerinin standart sapmasi
SDANN ms Tim kayit boyunca elde edilen 5 dakikalik

segmentlerdeki ~ NN intervallerinin  standart

sapmalarinin ortalamasi

RMSSD ms Birbirini takip eden NN intervalleri arasindaki
farkliliklarin  karelerinin ~ toplammin  aritmetik

ortalamasinin karekoki

SDNN index ms Tim kayittaki 5 dakikalilk segmentlerin NN
intervallerinin ~ standart sapmalarinin  aritmetik
ortalamasi

SDSD ms Birbirini takip eden NN intervallerinin farkliliklarinin

standart sapmasi

NN50 Tiim kayittaki birbirini takip eden ve birbirinden
50ms’den fazla farklilik gosteren NN intervalleri

ciftlerinin sayis1

pNN50 0% NNS50 sayisinin toplam NN intervali sayisina bolimi

2.3.2.2. Frekans Bagimli Yontemler

Frekans bagimli yontemlerde temel ama¢ KHD’nin farkli frekanslardaki
sallmimlarmin ayirdedilerek incelenmesidir. Farkli frekanslardaki salinimlarin
saptanmasinda “Power Spectral Density” analiz (PSD) yontemi kullanilir. Spektral
analizin glicii matematiksel olarak varyansa esittir. PSD analizi, bir frekans fonksiyonu
olarak giiciin nasil dagildigi (ilgili ritmin varyans ve amplitiidii) hakkinda bilgi saglar.
PSD hesaplanmasinda non-parametrik ve parametrik testler kullanilabilir. Siklikla
kullanilan metodlardan birisi olan “Fast Fourier Transform” (FFT), non-parametrik bir
yontemdir[5]. Sonug olarak, frekansa bagimli yontemler kullanilarak KHD; ultra
diistik frekans (ultra-low-frequency:ULF), ¢ok diisiik frekans (very-low-frequency:
VLF), diisiik frekans (low frequency: LF) ve yiiksek frekans(high-frequency:HF) gibi
cesitli frekans ritmlerine ayrilir[97].
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LF band1 (0.04-0.15 Hz) tipik olarak en az 2 dakikalik periyodlar halinde 6lgiiliir.
Dinlenme kosullarinda genel olarak baroreseptor aktivitesini yansitmaktadir[102]. LF
bandinin hem parasempatik hem de sempatik otonom sistem aktivitesi gosterdigi
diistiniilmektedir[97]. HF bandi (0.15-0.40 Hz) ise genel olarak en az 1 dakikalik
periyodlarda oOlculiir, parasempatik aktiviteyi yansitir ve solunum dongiisiine bagl
olarak kalp hizinda meydana gelen degisiklikleri yansittigindan solunum band1 olarak
tanimlanir [97]. Bebek ve ¢ocuklarda eriskinlere kiyasla solunum hizi daha fazla
olugundan frekans aralig1 0.24-1.04 Hz olarak ayarlanabilir[103]. Solunuma bagli kalp
hiz1 degiskenligindeki fazik degisiklikler "Solunumsal sinus aritmisi (Respiratory
sinus arrhythmia: RSA)" olarak tanimlanir. HF bandi giicli, zaman bagiml
oOlgtimlerden olan pNN50 ve RMSSD ile oldukga iligkili oldugu bildirilmektedir[104].
LF giclnln sempatik sinir sistemi aktivitesi ve HF giicinln ise parasempatik sinir
sistemi aktivitesi tarafindan olusturuldugu diisiiniilmekte ve parasempatik sinir
sisteminin etkilerini gostermede LF/HF orani siklikla kullanilmaktadir[5]. Diisiik
LF/HF oranmin parasempatik baskinlig1 yansittig1 ve viicudun enerjisinin korunmasi,
olumlu sosyal etkilesim davranislari ile; yiiksek LF/HF oranin ise sempatik baskinlik

sonucunda doviis ya da kag davranisi ile iligkili oldugu gosterilmektedir[97].

Tablo 3: KHD'nin frekans bagimli 61¢iim parametreleri

Degisken Birim Tamm Frekans Arahg:
Total guc ms? Tiim NN intervallerinin varyansi Yaklasik <0.4Hz
ULF ms? Ultra diisiik frekans araligindaki gii¢ | <0.003 Hz

VLF ms? Cok diisiik frekans araligindaki giic | 0.003-0.04 Hz
LF ms? Diisiik frekans araligindaki giig 0.04-0.15 Hz

HF ms? Yiiksek frekans araligindaki giig 0.15-0.4 Hz
LF/HF LF [ms?] / HF [ms?] oram
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2.3.3. Tipik Olarak Gelisen Birevlerde ve Otizm Spektrum Bozuklugunda Kalp
Hiz1 Degiskenligi

Genel olarak tipik olarak gelisen bireyler rahat bir ortamda dinlenme durumunda
olduklarinda KHD'nin siklikla arttigi, bu artisin daha baskin bir parasempatik sinir
sistemi aktivitesini yansittigi ve sonug olarak bireylerin sosyal etkilesimlere daha agik
oldugu, duygu diizenleme becerilerinin daha etkin oldugu one siiriilmektedir[7]. Tam
tersine zorluk iceren, stresli ortamlarda parasempatik sistem aktivitesinin azalarak
sinoatrial noddaki vagus etkisini diisiirmesi ile bireyler "savas ya da kag¢" yanitina
hazirlanmaktadir[7]. Benzer sekilde, tipik olarak gelisen ¢ocuklarda daha yuksek
dinlenim KHD degerlerinin daha fazla davranmigsal esneklik ve daha iyi bas etme

becerileri ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Tipik olarak gelisen bireylerde azalmis dinlenme donemi KHD; zayif duygu
diizenlenmesi, bas etme becerisi giicliikleri ve yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk gibi ¢esitli psikopatolojiler ile iligkili bulunmustur[6]. Ayrica otonomik
esnekligin ikili sosyal etkilesimlerde sosyal becerilerin daha iyi kullanim1 ve zorlayici,
stresli sosyal durumlarda daha iyi diizenleme becerileri ile iligkili oldugu
belirtilmistir[6]. Yapilan bir ¢alismada yiiksek depresif skorlar ile disik KHD
degerleri arasinda iliski saptanmis; depresif yakinmalar1 olan bireyler sosyal olarak
arkadaglari, aileleri ve partnerleri ile etkilesime gegtiklerinde dinlenme dénemi KHD
degerlerinin yiikseldigi goriilmiistir [105]. Sosyal etkilesimin dogal siirecini
duraksatan "Donuk Yiiz Deneyi (Still Face Experiment) ve "Yabancit Durum Testi
(Strange Situation Task)" gibi islemler iceren ¢alismalarda KHD degerlerinin azaldig1
bildirilmistir[106][107].

Tipik olarak gelisen bireylerde sosyal etkilesimlerde, tanidik kisi ile bir araya
gelme ve taninan kisiden ayrilma veya sosyal olarak stres olusturabilecek durumlar
sirasinda KHD degerlerinin ne sekilde degistiginin anlagilmas1 otonom sinir siteminin
davranislara ve duygu diizenlenmesine etkilerinin ortaya konmasi agisindan 6nem
tagimaktadir. 1544 ¢ocugun verilerinin dahil edildigi bir meta-analiz ¢aliymasinda
sosyal etkilesimler sirasinda KHD degerlendirilmistir[108]. Calismada ikili sosyal

iliskilerde bir araya gelme, ayrilma ve karsilikl1 ikili sosyal etkilesim gerektirmeyen
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stresor durumlar swrasinda herhangi bir psikopatoloji saptanmayan c¢ocuklar ile
psikopatoloji saptanmis veya psikopatoloji agisindan risk altinda olan ¢ocuklarin KHD
verileri karsilastirilmistir. Sonug olarak tipik olarak gelisen ¢ocuklarda sosyal iliski
siirecinde ayrilma sonrasinda KHD diisiisii, bir araya gelme sonrasinda tekrar
yiikselme izlenmistir. Buna karsin risk grubunda olan veya psikopatoloji saptanan
cocuklarda ikili sosyal etkilesimler sirasinda KHD farklilig1 goriilmemistir. Her iki
grupta ise karsilikli ikili sosyal etkilesim gerektirmeyen stresor gorevlerde KHD
diististi oldugu saptanmistir[108].

Literatiirde, OSB tanis1 bulunan bireylerde ¢esitli stresorlerin KHD'ne etkilerini
arastiran bazi ¢alismalar bulunmaktadir. 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada biligsel
olarak zorlayici1 gorevler sirasinda KHD degerlendirilmis; tipik olarak gelisen
bireylerde biligssel gorevler sirasinda KHD degerlerinde diisiis izlenmis, otizm
Ozellikleri gosteren grupta ise gorev ile iligskili KHD diisiisii izlenmemistir[109]. Bir
bagka calismada otizm tanili grupta, yabanci birisi ile sosyal etkilesim gorevinde tipik
olarak gelisen gruba kiyasla azalmis RSA diizeyleri saptanmistir[110]. Guncel bir
calismada ise otizm tanili grupta; bazal RSA ve ¢esitli gorevler sirasindaki RSA
reaktivitesinin kisitl, tekrarlayict davranislarin siddetini yordadigi belirtilmistir[111].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmeilarin Se¢ilimi

3.1.1. Olgu grubunun secilimi

Arastirmamiz, Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde, arastirmaya
gonlllu olan 6-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri ile ger¢eklestirilmistir.

Calismanm etik kurul onay1 09.2018.429 protokol no ile Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma Etik kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek-1).

Arastrmanimn Srneklemini, Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi'nde OSB
tanis1 ile takip edilen 6-11 yas arasindaki ¢ocuklar ve g¢alismaya katilmaya goniillii
anne/babalar1 olusturmaktadir. Calisma hakkinda bilgilendirilen ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ¢ocuklardan sozlii, ebeveynlerinden sozlii ve yazili onamlar
alinmistir (EK-2).

Yapilan goriismeler sonucunda 23 ebeveyn ile goriisiilmiis ve 23 ebeveyn ve
cocuklar1 caligmaya katilmayr kabul etmistir. Yapilan degerlendirme sirasinda 3
cocuk, kalp hizi degiskenligi dlctiim kosullarina uyum saglayamadigindan ¢alismadan
cikarilmigtir. 5 ¢ocukta ise DEHB tanis1 nedeniyle stimulan grubu ilag kullanimi
oldugu 6grenilmis, aileye bilgi verilerek ve onamlar1 alinarak degerlendirmeden 3 giin
once ilaglart kontrollii olarak kesilmis ve degerlendirme sonrasinda tekrar ilag
kullanimina baslanmistir.

Olgu grubu icin calismaya alinma 6lciitleri:

1. OSB tanisi ile takip edilmek

2. 6-11 yaslar1 arasinda olmak

3. Cocuklarin anne/babalarinin ¢alismaya katilmaya goniillii olmas1
Olgu grubu i¢in ¢calismadan ¢ikarilma Olgiitleri:

1. Klinik olarak zeka geriligi (I1Q<70)

2. Kronik ve ciddi tibbi hastalik
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3. Tibbi 6zge¢cmiginde epilepsi, diger norolojik hastaliklar veya travmatik beyin hasari
hikayesi olanlar

4. Kalp hiz1 degiskenligi parametrelerini etkileyebilecek ila¢ kullanimi1

5. Duyu becerilerini etkileyebilecek tibbi rahatsizlik varligi (gérme bozuklugu, isitme

engeli)

3.1.2. Kontrol grubunun secilimi

Calismanin kontrol grubunu Marmara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Poliklinikleri‘ne basvuran, 6-11 yaslar1 arasinda, kalp hizi
degiskenligi parametrelerini etkileyebilecek kronik tibbi veya psikiyatrik hastaligi
bulunmayan ve goniillii olan katilimcilar olusturmaktadir.

Yapilan yari-yapilandirilmis goriisme formuna dayali degerlendirme sonucunda
kalp hiz1 degiskenligi verilerini etkileyebilecek psikiyatrik hastalik tanisi almayan
cocuklar ¢alismaya dahil edilmistir. Yapilan goériismeler sonucunda 23 ebeveyn ile
gorlisiilmiis ve 23 ebeveyn ve cocuklar1 caliymaya katilmayr kabul etmistir.
Goriismeye ¢agrilan ¢gocuklardan birisi, aktif iist solunum yolu enfeksiyonu bulunmasi
nedeniyle c¢alismaya dahil edilmemistir. Cocuklardan birisi, astim semptomlari
tedavisi i¢in kullandig ilaglarin  kalp hizi degiskenligini etkileyebilecegi sebebiyle
calisma disinda birakilmistir. Bir baska ¢ocuk ise hidrosefali ve epilepsi Oykiisii
nedeniyle c¢aligmaya dahil edilmemistir. Olgu grubu ile cinsiyet agisindan
eslestirilmistir ve yas ag¢isindan da benzer dagilim gosteren 20 ¢ocuk ¢aligmaya dahil
edilmigtir.

Kontrol grubu icin calismaya alinma 6lciitleri

1. Cocuk ve ebeveyninin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi
2. OSB tanisinin bulunmamasi
Kontrol grubu i¢in ¢alismadan dislanma Slgiitleri

1. Klinik olarak OSB ve/veya Zeka geriligi (IQ<70)

2. Yapilan kalp hiz1 degiskenligi dl¢iimlerini etkileyebilecek anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar ve post travmatik stres bozuklugu gibi
psikiyatrik bozukluklarin varligi

3. Kronik ve ciddi tibbi hastaliklar, kafa travmas1 dykdsii, epilepsi ve diger norolojik

hastaliklar bulunmasi



4. Duyu becerilerini etkileyebilecek tibbi rahatsizliklarin varligi (gérme bozuklugu,

isitme engeli)

3.2. Degerlendirme Araclari

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek 3)

Caligmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri arastirmaci tarafindan
gelistirilen sosyodemografik form kullanilarak elde edilmistir.

Formda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, ailede yasayan kisi sayisi, dogum
zamani ve dogum kilosu, anne siitii alimi, ek gidaya gecis zamani, gelisim zaman,
okul dncesi egitimi ve bakimvereni, olgu grubu i¢in OSB tanis1 alma yas1 ve konugsma
becerileri, tibbi ve psikiyatrik 6zge¢cmis bilgileri degerlendirilmistir.

Sosyodemografik formun anne-babalarin bilgilerini degerlendiren kisminda ise
anne-babanin yasi, egitim durumu, var ise diger ¢ocuklarinin yas ve cinsiyetleri,

birliktelik hali, tibbi ve psikiyatrik dykiileri ve gelir diizeyleri sorgulanmagtir.

3.2.2. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi - Simdi ve Yasam Bovu Versiyonu - Tiirkce Uyarlamasi (KD-SADS-PL)

(Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Lifetime Version)

KD-SADS-PL, Kauffman ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda DSM-I1I-R ve
DSM-IV tani1 6lgiitlerine gore 6-18 yas arasindaki cocuk ve ergenlerde psikopatoloji
taramak amaciyla gelistirilmis, yari-yapilandirilmig bir gériisme formudur. Bu yari-
yapilandirilmig goriisme ile 6zgiil 6grenme gii¢liigii, otizm spektrum bozukluklar1 ve
negatif  belirtili sizofreni disinda bir¢cok psikiyatrik bozukluk
degerlendirilebilmektedir[112]. Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 2004
yilinda Gokler ve arkadaglar tarafindan yapilmistir[113].
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3.2.3 Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olcesi (CODO)

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale;
CARS), 1971 yilinda Schopler ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir[114]. Olcegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sucuoglu ve arkadaslari tarafindan 1996
yilinda yapilmistir[115]. Olgek, OSB tanisinda ve OSB’li ¢ocuklarin farkl gelisimsel
bozukluklar olan ¢ocuklardan ayirt edilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Olgek, aile
ile yapilan goriisme ve cocugun gozlenmesi sonucunda degerlendirici tarafindan
doldurulmaktadir. Olgegin doldurulmasi ile yapilan puanlama sonrasinda otizmin
siddeti belirlenmektedir. Olgekte birer alt dlgek seklinde olan 15 adet madde bulunur.
Degerlendiricinin 6lgegin 15 maddesinin tanimlarini ve puanlamasimi iyi bilmesi
gerekmektedir. Olgekte; insanlar ile iliski, taklit, duygusal tepkiler, viicut kullanimu,
nesne kullanimi, degisikliklere uyum saglama, gorsel tepki, dinleme tepkisi tad-koku
ve dokunma tepkisi ve kullanimi, korku veya tirkeklik, sozel iletisim, s6zel olmayan
iletisim, etkinlik diizeyi, zihinsel yanitin uygunlugu ve diizeyi maddeleri bulunur. Son
maddede ise degerlendiricinin kendi izlenimlerine yoneliktir. Degerlendirici, her
maddeye 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5 ve 4 puanlarindan birisini verir. 30-37 puan arasi1 hafif-

orta siddette otizmi, 38 puan ve {izeri ise agir siddette otizmi gosterir.

3.2.4. SNAP-1V Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu icin Belirti
Degerlendirme Anketi (Ek 4)

Swanson Nolan Pelham Anketi (Swanson, Nolan, Pelham Questionnaire, SNAP-
IV) ilk olarak 1992’de DSM-III tan1 6lgiitleri dogrultusunda DEHB i¢in hazirlanmis,
bir tarama anketidir[116]. Sonrasinda DSM-IV 6lcltlerine gére SNAP-1V formu
gelistirilmigtir.

SNAP-IV, 18 maddeden olusan likert tipi bir 6l¢ektir. DEHB i¢in DSM-IV tani
Olgltlerine gore dizenlenen SNAP-IV 9 adet dikkat eksikligi ve 9 adet
hiperaktivite/diirtiisellik olmak tizere 18 maddeden olusur. Ebeveynler ve 6gretmenler
tarafindan doldurulur. Her bir madde i¢in “Hig yok”, “Biraz”, “Oldukea fazla” ve “Cok
fazla” olmak Uzere dort secenek vardir. Segenekler sirasiyla 0, 1, 2, 3 puan olarak

puanlanir. Testin tamamlanmais, olarak kabul edilebilmesi i¢in en azindan 16 maddeye
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cevap verilmis, olmalidir. SNAP tani 6lgiitii belirleme amaciyla kullaniliyorsa 2 ve
Uzeri puan verilen maddeler sayilir[117]. Toplam skorun madde sayisina boliinmesiyle
elde edilen ortalama deger de karsilagtirma amaciyla kullanilmaktadir[118][119].
Calismamizda toplam skorlar hesaplanmistir.

SNAP-IV’iin psikometrik 6zelliklerini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada i¢
tutarlilik ve giivenirlik 6zellikleri gii¢lii bulunmustur. Ebeveyn degerlendirmelerinde
alfa katsayis1 toplam skor i¢in 0.94, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alt
basliklar1 i¢in sirasiyla 0.90 ve 0.79 tespit edilmistir[119].

SNAP-IV anketinin Tiirk¢e uyarlamasinin yaymlanmis, bir gecerlilik guvenirlik
calismast bulunmamakla birlikte, Tiirk toplumunda gerceklestirilen ¢ok sayida
calismada kullanilmistir. Giiler ve arkadaslarinin DEHB i¢in riskli ¢ocuklar1 tespit
etmek amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada ortalama toplam skor 1.5 ve 2.0 standart
sapma esik degerleri ebeveyn formlarinda sirasiyla 1.2 ve 1.4, 6gretmen formunda

sirastyla 1.7 ve 2.1 olarak saptanmistir[118].

3.2.5. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi Gozden Gegirismis Formu (WISC-R)

(Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC)); Wechsler tarafindan 1949 yilinda 6-16 yas grubu, konusma ve dil becerileri
yeterli diizeyde olan ¢ocuklarin zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis, ve 1974 yilinda yeniden diizenlenerek WISC-R (Wechsler Intelligence
Scale for Children- Revised) adin1 almistir.

Ulkemiz igin standardizasyon ¢aligmalar1 1995 yilinda yapilan WISC-R 6lcegi
Tiirk kiiltiirtine uyarlanmistir[120]. Bu ¢alismada, hasta ve kontrol grubuna WISC-
R’m sozel alt bolimiinden sozciik dagarcigi testi ve performans alt boliimiinden

kiplerle desen alt testi uygulanmustir.
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3.2.6. Cocuk Uyku Ahskanhklar: Anketi (Childrem's Sleep Habits Questionnaire)
(Ek 5)

Cocuklarin uyku aligkanliklarin1 ve uyku ile iligkili sorunlarini arastirmaya
yonelik olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Children’s
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis Formu toplam 33 madden
olugmaktadir[121].

Olgekte yatma zamam direnci (1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin
gecikmesi (2. madde), uyku siiresi (9,10,11. maddeler), uyku kaygist (5,7,8,21.
maddeler), gece uyanmalar1 (16,24,25. maddeler), parasomniler
(12,13,14,15,17,22,23. maddeler), uykuda solunumun bozulmas:1 (18,19,20.
maddeler), gun iginde uykululuk (26,27,28,29,30, 31,32,33. maddeler) seklinde
siralanabilen sekiz alt 6lcek tanimlanmustir. Olgek, anne baba tarafindan geriye doniik
olarak doldurulmaktadir. Anne babadan ¢ocugun uyku aliskanliklarini bir dnceki hafta
tizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Olcekteki maddeler genellikle (belirtilen
davranig, haftada 5-7 kez oluyorsa): 3, bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren
(haftada 0-1 kez oluyorsa): 1 seklinde kodlanmakta; 1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ters
kodlanmaktadir (genellikle: 1, bazen: 2 ve nadiren: 3). Otuz ikinci ve 33. maddeler de
uykusu gelmez: 0, cok uykusu gelir: 1, uyuyakalir: 2 olarak kodlanmaktadir. Toplamda
elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul edilmekte ve bunun tizerindeki degerler
‘klinik diizeyde anlamli’ olarak degerlendirilmektedir. Ankette ayrica ¢ocugun uyku
aligkanliklar1 (yatma saati, butin gun boyunca uykuda gegirdigi sire, gece
uyandiginda uyanik kaldigi sure) ile ilgili a¢ik uglu ii¢ soru bulunmaktadir.

Anketin Turkce gecerlilik ve guvenirlilik calismalar1 Perdahli Fis ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir[122].

3.2.7. Cocukluk Cag Davrams Degerlendirme Olcegi / 4-18 formu —_CDDO (Child
Behavior Checklist- CBCL) (Ek 6)

CDDO, Achenbach ve Edenbrock tarafindan gelistirilmistir[123]. Olgegin 1991
formunun TUrkge’ye ¢evirisi yapilmistir ve iilkemizdeki 1985 formuyla siirekliligini
saglayabilmek amaciyla c¢eviriler gézden gecirilmistir[124][125]. Olgekte sorular
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ebeveynler tarafindan dortlii Likert skalas1 tizerinden yanitlanmaktadir. “dogru degil”,
“bazen ya da biraz dogru” ve “¢ok ya da siklikla dogru” secenekleri sirastyla;”0”, “1”,
“2”olarak puanlanmaktadir. CDDO’de “i¢e Yonelim Sorunlari” ve “Disa Yo6nelim
Sorunlar1” olmak iizere iki ayri davranis belirti puan1 elde edilmektedir. ice yonelim
grubu, “sosyal ice donukluk”, “somatik yakinmalar”, “anksiyete/depresyon”; disa
yonelim grubu ise “suga yonelik davramiglar” ve “saldirgan davraniglar” alt
Olgeklerinin toplamindan olugmaktadir. Ayrica her iki grubun diginda “sosyal
sorunlar”, “dusiince sorunlar1”, “cinsel sorunlar” ve “dikkat sorunlar1” da Olgekte yer
almaktadir. Bu alt Glgek puanlarinin toplamindan “toplam sorun puani” elde
edilmektedir. Olgegin toplam puan test-tekrar test giivenilirligi 0,84 olarak, i¢ tutarlilik
deger ise 0,88 olarak bulunmustur[126].

Calismamizda c¢ocuk ve ergenlerin davranig problemi olan gruba alinip
alinmayacagi, CDDO’niin “suga yonelik davramslar” ve “saldirgan davranislar” alt
Olgek puanlari kullanilarak tespit edilmistir.

3.2.8. 6-Maddeli _Gastrointestinal _Yakinma _Siddet _Olcegi-6-GSO(6-1tem
Gastrointestinal Severity Index) (Ek 7)

Gastrointestinal semptomlar1 degerlendirmek amaciyla 6-GSO kullanilmistir. 6-
GSO, daha onceden calismalarda kullamlan Gastrointestinal Siddet Olgegi’nin
(Gastrointestinal Severity Index) kisaltilmis versiyonudur[127]. Olgcegin uzun
versiyonunun ilk 6 maddesi ile kisaltilmig formu Adams ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada kullanilmistir[128]. Kabizlik, diyare, digki kivami, diski kokusu,
siskinlik ve karmn agris1 yakinmalar1 6lgekteki 6 maddeyi olusturmaktadir. Her 6
madde i¢in 0, 1 ve 2 puanlama yapilmas1 istenmektedir. Kabizlik maddesi i¢in;
haftada 5 ve iizeri sayida diskilama “0 puan”, haftada 3-4 digkilama “1puan”, haftada
0-2 diskilama “2 puan” olarak tanimlanmustir. Ishal maddesi i¢in; giinde 0-1 yumusak
diskilama “0 puan”, giinde 2-3 yumusak diskilama “1 puan”, glinde 4 ve iizeri
yumusak diskilama “2 puan” olarak tanimlanmigtir. Ortalama digki yogunlugu
maddesi i¢in; normal kivam “0 puan”, gevsek ve sekilsiz “1 puan”, sulu “2 puan”
olarak tanimlanmistir. Disk1 kokusu maddesi i¢in; normal “0 puan”, anormal ”’1 puan”,
asir1 kotii koku “2 puan” olarak tanimlanmistir. Siskinlik hissi maddesi i¢in; normal

“0 puan”, sik “1 puan”, her giin ise “2 puan” olarak tanimlanmistir. Karin agrisi
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maddesi i¢in; yok “0 puan”, hafif rahatsizlik “1 puan”, orta-siddetli rahatsizlik ise “2
puan” olarak tanimlanmistir. Olgek, tarafimizca Tiirkge ‘ye ¢evrilmis olup gecerlilik

ve giivenilirlik caligsmasi bulunmamaktadir.

3.2.9. Porteus Labirentleri Testi

Porteus Labirentleri Testi, kagit ve kalem kullanilarak uygulanan, siire
sinirlamasinin - olmadigi ve testin uygulandigi kisinin okur-yazar olmasimin
gerekmedigi performansa dayali bir zeka testidir. Giincel olarak kullanilan versiyonu
Stanley Porteus tarafindan 1958 yilinda gelistirilmistir[129]. Eriskin, ¢ocuk ve ergen
orneklemlerinde kullanilabilen bir testtir. Tiirkge uyarlamasi ise Beglan Togrol

tarafindan yapilmistir[130].

Testin uygulanacagi kisiden kagit {izerinde bulunan labirentlerdeki baslangic
noktasindan ¢ikis noktasina kadar ¢izgi ¢gizmesi istenir. Cizim boyuiinca kalem ucu
kaldirilmamali, ayn1 yoldan geri doniilmemeli, ¢ikmaz yollara girilmemeli ve labirent
cizgileri ihlal edilmemelidir. Kigiden; gidecegi yolu gozii ile belirlemesi, planladiktan
sonra kagit {izerine hata yapmadan ¢izmesi beklenmektedir. Test sonunda kisinin zeka
yas1 hesaplanir. Zeka yas1 100 ile carpilir, biyolojik yasina boliiniir ve zeka puani elde

edilir.

Porteus Labirentleri Testi 3-12 yaslar, 14 yas ve eriskin labirenti olmak iizere 12
labirentten olusur. Teste 3 yas labirentinden baslanir ve eriskin labirentine kadar
devam edilebilir. 3-11 yas labirentleri birer puan, 12, 14 yas ve eriskin labirenti ikiser
puandir. Yapilan her hatada yarim puan kaybedilir. Ilk 9 labirentte iki deneme hakki,
son li¢ labirentte ise dort deneme hakki bulunur. Birbirini takip eden iki labirentten

puan almamadiginda teste son verilir.
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3.2.10. Kalp hiz1 degiskenligininin degerlendirilmesi

Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kalp hizi degiskenliklerinin 6l¢iimii gogis
etrafina yerlestirilen elastik bantta bulunan sensor (Polar H7) tarafindan olgiilmiis ve
“Polar S810 (Polar Electro, Kempele, Finland)” kalp hizi monitorii tarafindan
kablosuz olarak kaydedilmistir. Polar S810 kalp hizi monit6riiniin, ¢ocuk ve
erigkinlerde standart eletrokardiyogram ile yapilmis calismalarda RR intervalleri
Olgiimiinde gegerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir[131][132][133]. Sensoriin
bulundugu go6giis bandi, sensor sternumun alt ucuna denk gelecek sekilde takilmistir.
Bu sekilde non-invaziv bir sekilde kalp hiz1 degiskenligi degerlendirilmesi amaciyla
veri toplanmistir. Elastik bantta bulunan sensor aracilig ile birbirini takip eden RR
noktalari arasi intervaller milisaniye cinsinden kaydedilmistir. Kaydedilen veriler
Polar Pro Trainer 5 yazilimi (Polar Electro, Kempele) araciligi ile bilgisayara
aktarilmistir. Veriler aktarildiktan sonra, ortalama kalp atim hizi, zaman ve frekans
bagiml parametreler (RMSSD, HF, HF/LF) Kubios Standard HRV Analysis Software
3.2 araciligi ile hesaplanmistir. Zaman ve frekans bagmli parametreler
hesaplanmadan 6nce, 6l¢iim sirasinda meydana gelen kopukluklar ise manuel olarak

saptanarak kayittan ¢ikarilmistir.

KHD odlglimleri; ses uyarant donemi, yabanci bir kisi ile karsilasma donemi,
ebeveynden ayrilma ve ebeveyn ile bir araya gelme olmak iizere dort ana uyarici
donem sirasinda kaydedilmistir. Olgiime baslandiginda ilk olarak 3 dakikalik alisma
doneminin ardindan 2 dakikalik bazal(dinlenim) KHD ol¢limii yapilmistir. Daha
sonrasinda ise 2 ser dakikalik uyarict donemler sirasinda Olglimler yapilmistir. 2
dakika sliren uyaran doneminin ardindan 2 dakikalik toparlanma ve bir sonraki uyaran
oncesi 2 dakikalik dinlenim donemi Sl¢ciimii yapilmustir. Her bir uyarici donem
oncesinde dinlenim donemi, sonrasinda ise toparlanma donemi bulunmaktadir.
Ebeveynden ayrilma donemi sonrasindaki toparlanma donemi ise ebeveyn ile bir araya
gelme doénemi olarak adlandirilmistir. Toplamda ahstirma, bazal donem Olgtimii,
uyarict donemler sirasinda Olglimler ve uyarict donemler arasindaki toparlanma ve
dinlenim donemi Glgiimleri 21 dakika strmektedir. Olgiimlerde siralamaya bagh

etkinin diglanmas1 amaciyla uyaran donemlerinin siralamasi karigtirilmistir.
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Yapilan 6l¢iimler boyunca ¢ocuktan sandalyede masa basinda oturmasi, ayaga
kalkmamas1 istenmistir. Olgiim sirasinda ¢ocuklarin sikilmasmi 6nlemek amaciyla
masada ¢ocugun yasina uygun oyuncaklar, boya kalemleri ve kagitlar, resimli kitaplar
bulundurulmustur. Dinlenim donemlerinde, herhangi bir dis uyaran olmadan ¢ocuklar

masa baginda segtikleri etkinlik ile ugrasirken 6lgiimler yapilmistir.

( Aligma donemi (3 dk) )

'

Bazal dinlenim dénemi (2 dk) )
v

Uyarici dinem 1 (2 dk) )
v

Uyaran sonrasi toparlanma dénemi (2 dk) )

(

C

C
v

( Uyaran dncesi dinlenim dénemi (2 dk) )
v

( Uyariel dénem 2 (2 dk) )
v

( Uyaran sonrasi toparlanma dénemi (2 dk) )
v

( Uyaran dncesi dinlenim donemi (2 dk) )
v

( Uyaricl dinem 3 (2 dk) )
v

( Uyaran sonrasi toparlanma dénemi (2 dk) )

Sekil 4: KHD délciimlerinin donemlere gore planlanmasi
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Yapilan tiim l¢limler sirasinda ¢ocuklardan masa basinda oturmalar1 ve sectikleri
etkinlik ile ugrasmalar1 disinda herhangi bir istekte bulunulmamistir. Ses uyarani
doneminde 60 desibel siddetinde bir elektrikli siipiirge sesi oda igerisinde ses
kaydindan agilmis, ¢ocuklara bir siire sonra sesin kapanacagi soylenmistir. Yabanci
bir kisi ile karsilasma doneminde odaya ¢ocuklarin daha onceden karsilagsmadigi bir
kadin arastirmaci girmis, c¢ocuklara kendisini tanittiktan sonra c¢ocugun yanina
oturarak gunlik hayat ile ilgili konularda ¢ocuklar ile sohbet etmistir. Ebeveynden
ayrilma doneminde ebeveyn veya ebeveynlerden bir siireligine disariya g¢ikmalari
istenmis, cocuklara ise anne-babalarinin bir siire sonra gelecekleri sdylenmistir.
Ebeveyn ile bir araya gelme doneminde, disarida bekleyen ebeveyn(ler) tekrar igeriye

davet edilmis, cocuga ise anne-babasinin geldigi sdylenmistir.

Olguim streleri, dinlenim donemleri, uyarici donemler ve lgiim yapilacak olan
odanin  kosullari, daha Onceki ¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak
planlanmistir[111][134][135]. Olguimler ise mevcut kilavuzlarin dnerilerine uygun

olarak benzer kosullarda yapilmistir[5S].

C.3. YOntem

Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol grubuna genel psikiyatrik degerlendirme
ve olas1 psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan ¢ocuklara ve
ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi  ve  Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkge uyarlamasi
yapilmistir(KD-SADS). Yapilan goriismelerde, KD-SADS ile taranamayan
bozukluklarin tanilar1 aragtirmacinin DSM-5 tan1 dl¢iitlerine dayali klinik goriist ile
degerlendirilmistir. Caligmaya katilanlarin zeka seviyesini tespit etmek amaciyla
Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Gozden Gegirilmis Formu’nun (WISC-R) kiipler
ile desen ve sozciik dagarcig alt testleri uygulanmistir. Bu alt testleri almakta zorlanan
cocuklara ise Porteus Labirentleri Testi uygulanmistir. On degerlendirmesi
tamamlanan katilimcilara kalp hizi degiskenligi degerlendirme Slciimleri yapilmis ve

cocuklarin ebeveynlerine bazi 6lgekler doldurtulmustur.
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C.4. Verilerin Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for
Social Sciences- SPSS for Mac, 23) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde say1, %, ortalama ve standart sapma
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis
degerleri (+2 ile -2 arasinda= normal dagilima sahip kabul edildi) ve Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin tanimlayici 6zelliklerinin homojenliginin test
edilmesinde kategorik degiskenler i¢in Yates diizeltmeli Ki-kare testi ve Ki-kare testi,
sayisal degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan Vverilerin analizinde Mann-Whitney U, Wilcoxon testi ve Sperman
korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05 kabul
edilmistir. Bu degerden kiiciik p degerleri istatistiksel olarak 6nemli (anlamli) seklinde

yorumlanmigtir.
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4. BULGULAR

Calismada Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde takip edilen otizm spektrum
bozuklugu tanili 20 olgu ve olgular ile yas ve cinsiyet eslestirilmesi yapilan, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 polikliniklerine aileleri ile bagvuran 20

tipik gelisen ¢ocuk bulunmaktadir.

4.1 Olgu grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin %80°1 erkek, %20’s1 kizdir. Caligmaya
katilan olgu ve kontrol gruplarinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p=1,00; p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Olgu ve kontrol gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Olgu Grubu Kontrol grubu
n % n %
Erkek 16 80,0 16 80,0
Kiz 4 20,0 4 20,0
Toplam 20 100,0 20 100,0
Yates testi

Calismanin olgu grubunda yer alan bireylerin yas ortalamalar1 7,874+1,19 iken
kontrol grubunda yer alan bireylerin yas ortalamalar1 8,15+1,23 olup aralarinda
istatistiksel olarak anlamli olarak farkliik bulunmamaktadir (p=0,33; p>0,05)
(Tablob).

Caligmada yer alan bireylerin tibbi 6zge¢misleri incelendiginde olgu grubunun
%80’inde, kontrol grubununda ise %75’inde herhangi bir kronik hastalik 6ykiisi
bulunmamaktadir. Olgu grubunun %?20’sinde astim/allerji, kontrol grubunun ise
%?25’inde astim/allerji oykiisii bulunmakta olup iki grup arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmustir (y2=0,10; p>0,05).
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Her iki grupta yer alan bireyler okul Oncesi bakim verenler agisindan
incelendiginde, olgu grubunun %90’ anne tarafindan bakildigi, kontrol grubunda ise
%85’inin anneleri tarafindan bakildigi saptanmis olup iki grup arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (¥2=1,02; p>0,05)

Tablo 5: Olgu ve kontrol gruplarinin yaslara gére dagilimi

Olgu Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Ort+Ss Ort+Ss
Yas 7,8741,19 8,15+1,23 z=-0,96
p=0,33

Mann-Whitney u testi

Calismaya katilan olgu grubundaki bireylerin annelerinin yas ortalamalari
35,4+4,75; babalarmin ise 41,8048,69’dur. Kontrol grubunda ise annelerin yas
ortalamalar1 36,1043,86; babalarinin yas ortalamalar1 39,85+3,92°dir. Her iki grupta

anne ve baba yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6: Olgu ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin yaslara gore dagilimlari

Ebeveyn Olgu Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Y
ast Ort Ss Ort Ss
Anne Yas 35,45+4,75 36,10+3,86 *t=0,48
p=0,63
Baba Yas 41,80+8,69 39,85+3,92 **z=-0,96
p=0,33

*Bagimsiz orneklemlerde t testi, ** Mann-Whitney u testi

Olgu grubunda bulunan bireylerin annelerinin %7,5’i okuryazar degil, %17,5’i

ilkokul mezunu, %15’1 ise lise mezunudur. Kontrol grubundaki bireylerin ise

annelerinin %5°’1 okuryazar degil, %151 ortaokul, %12,5’1 ise lise mezunudur. Olgu
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ve kontrol grubundaki annelerin egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaktadir (p=0,32; p>0.05).

Olgu grubundaki bireylerin babalarmin %23,1°i ilkokul, %10,3’i tniversite
mezunudur. Kontrol grubundaki bireylerin ise %33,3’i lise, %7,7’si ise iiniversite
mezunudur. Olgu ve kontrol grubundaki bireylerin babalarinin egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,53; p>0.05)
(Tablo7).

Tablo 7: Olgu ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin egitim durumlarina gére
dagilimlar1

Egitim Olgu Grubu Kontrol Grubu Test
n % n % Degeri

Anne Egitim

Durumu
Okuryazar degil 3 7,5 2 5,0 12 =4,69
Ilkokul 7 17,5 3 7,5
Ortaokul 3 7,5 6 15,0 p=0,32
Lise 6 15,0 5 12,5
Universite 1 2,5 4 10,0

Baba Egitim

Durumu
Okuryazar degil 0 0,0 0 0,0 x2710,37
Tlkokul 9 23,1 3 7,7 p=0,053
Ortaokul 3 7,7 1 2,6
Lise 3 7,7 13 33,3
Universite 4 10,3 3 7,7

Ki-kare testi

Olgu grubundaki bireylerin evde yasayan ortalama kisi sayis1 4,36+0,83;
kontrol grubunda ise 4,05+0,51 olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.
Olgu grubunda ailede kisi bagina diisen aylik gelir 704,36+208,67; kontrol grubunda
ise 1050,174392,84 olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Kontrol
grubunda ailede kisi bagina diisen gelir olgu grubuna gore daha fazladir (p=0.002;
p<0.005) Olgu grubundaki bireylerin kardes sayis1 1,65+0,93; kontrol grubunda ise
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1,10+0,55 olup aralarinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.03; p<0.05)

(Tablo8).

Gruplar arasinda annelerin mevcut tibbi hastalik durumlar1 karsilastirildiginda

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Benzer sekilde babalarin da mevcut tibbi hastalik durumlari karsilastirildiginda her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 8: Olgu ve kontrol gruplarinda evde yasayan kisi sayisi ve ailede kisi basina

diisen gelir ortalamalar1

Gruplar Olgu Grubu Kontrol Grubu | Test Degeri
Ort+Ss Ort+Ss
Evde Yasayan 4,36+0,83 4,05+0,51 *z2=-1,30
p=0,19
Kisi Sayis1
Ailede Kisi 704,36+208,67 1050,17+392,84 **1=3,34
Basina Diisen p=0,002
Gelir
Kardes Sayisi 1,65+0,93 1,10+0,55 **1=2,26
p=0,03

* Mann-Whitney u testi, **Bagimsiz 6rneklemlerde t testi
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4.2. Olgu ve kontrol gruplarindaki bireylerin gelisimsel 6zellikleri

Olgu grubu ve kontrol grubundaki bireylerin gelisimsel 6zellikleri incelendiginde
olgu grubundaki bireylerin dogum agirhigr 2935,29+509,63, kontrol grubundaki
bireylerin ise 2940,50+761,13 oldugu saptanmistir. Her iki grubun dogum agirhiklari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0.98; p>0.05). Dogum haftalar1
yoniinden karsilastirildiginda olgu grubunda olanlarin 36,61+7,50, kontrol grubunda
olanlarm ise 37,25+3,46 oldugu saptanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p=0,48; p>0,05). Anne siitii alma siireleri bakimindan gruplar arasinda
fark olmayip olgu grubunda 17,85+8,62 ay, kontrol grubunda ise 14,90+7,75 aydir
(p=0,26; p>0,05).

Ek gidaya geg¢is ayr olgu grubunda 6,55+2,11, kontrol grubunda ise
5,80£2,09°dir. Ek gidaya ge¢is bakimindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p=0,23; p>0,05).

Ik kelimeyi sdyleme ay1 olgu grubunda 21,42+11,08 kontrol grubunda ise
11,25+2,31 olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002;
p<0,01). Kontrol grubunda olanlar daha erken ilk kelimelerini sdylemistir. Ilk ciimleyi
sOyleme ay1 olgu grubunda 50,05+11,43 kontrol grubunda 24,00+4,89 aydir. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup kontrol grubundakiler ilk

cumlelerini daha erken sdylemislerdir (p<0,001).

Desteksiz yiirlime ay1 bakimindan olgu grubundakiler 13,27+3,35 ay, kontrol
grubundakiler ise 12,10+1,88 ayda gelisim gdstermis olup her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdir (p=0,52; p>0,05).

Tuvalet egitimini alma ay1 olgu grubunda 41,40+10,82 kontrol grubunda ise
29,10+7,77 aydir. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup kontrol
grubundakilerin tuvalet egitimini daha erken kazanmislardir (p<0,001)(Tablo 9).
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Tablo 9: Olgu grubu ve kontrol grubundaki bireylerin dogum agirligi, dogum
haftasi, anne siitii alimi, beslenme ve gelisimsel 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Ozellikler Ort+SS Ortanca | Test Degeri

Dogum Olgu Grubu | 2935,29+509.63 | 3000,00 *t=-0,02

Agirhg (gr) Kontrol 2940,50+761,13 3165,00 p=0,98
Grubu

Dogum Olgu Grubu 36,61+7,50 38,00 **z=-0,70

Haftasi Kontrol 37,25+3.46 38,50 p=0,48
Grubu

Anne  Sutd | Olgu Grubu 17,85+8,62 18,00 *t=-1,13

Alma Sdresi Kontrol 14,90+7,75 14,50 p=0,26

(ay) Grubu

Ek gdaya | Olgu Grubu 6,55+2,11 6,00 **z=-1,19

gecis (ay) Kontrol 5,80+2,09 6,00 p=0,23
Grubu

Ilk Kelimeyi | Olgu Grubu 21,42+11,08 24,00 **7:-3.13

Soyleme Ayl Kontrol 11,25+2,31 12,00 p:0.002
Grubu

IIk Ciimleyi | Olgu Grubu 50,05+11,43 48,00 **7:-5.39

Soyleme Ayl Kontrol 24,00+4,89 24,00 p<0.001
Grubu

Desteksiz Olgu Grubu 13,27+3,35 12,00 **7:-0.63

Yiiriime Ay1 Kontrol 12,10+1,88 12,00 p:0.52
Grubu

Tuvalet Olgu Grubu 41,40+10,82 42,00 *1:0.25

Egitimini Kontrol 29,10+7,77 28,00 p<0.001

Aldig1 Ay Grubu

*Bagimsiz orneklemlerde t testi; ** Mann-Whitney U testi
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4.3. Klinik Degerlendirme ile Elde Edilen Verilerin Degerlendirmesi

Cocuklar i¢in duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni gorlisme ¢izelgesi- simdi ve
yasam boyu versiyonu- Tiirk¢e uyarlamasi ile arastirmaci klinisyen tarafindan
yapilmis olan yar1 yapilandirilmis goriisme sirasinda olgu grubunun %35’ inde (n=7)
DEHB, %15’inde (n=3) Eniirezis nokturna ve kontrol grubunun %5’inde (n=1) Tik
bozuklugu, %10’unda (n=2) Ozgiil fobi, %10’unda (n=2) Eniirezis nokturna

saptanmistir.

Bu ¢alismada olgu grubunda yer alan bireylere uygulanan Cocukluk Otizmi
Derecelendirme 6lg¢eginde, en diisiik, 23, en yiiksek puan 43 olarak belirlenmis ve

ortalamasi1 32,30+5,52 olarak saptanmistir.

4.4. Olgu Grubu ve Kontrol Gruplarinda Kullamlan Ol¢ek Puanlarina Gore

Karsilastirmalar

Olgu Grubu ve Kontrol Grubu SNAP-IV Puanlar1 karsilastirildiginda, dikkat
eksikligi puani olgu grubunda 12,05+6,36 kontrol grubunda ise 7,25+5,74 olarak
saptanmistir. Her iki grup puanlar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli olup olgu
grubunun puanlar1 daha yiiksektir (p=0,017; p<0,05). Hiperaktivite i¢cin puanlar olgu
grubunda 12,30+7,11 kontrol grubunda ise 7,05+5,30 olarak saptanmistir. Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012; p<0,05). Toplam 6lcek icin ise
olgu grubunun puan 24,15+11,43 kontrol grubunun ise 11,30+10,26’dir. Her iki grup
arasindaki fark anlamli olup olgu grubunun puanlar1 daha yiiksektir (p=0,007; p<0,01)
(Tablo 10).
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Tablo 10: Olgu Grubu ve Kontrol Gruplarin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu i¢in Belirti Degerlendirme Anketi (SNAP-IV) puanlarinin

Karsilastirilmasi

Olgek Olgu Grubu Kontrol Grubu Test

Degeri
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca

Dikkat 12,05+6,36 13,00 7,2515,74 5,50 *t=-2,50

Eksikligi p=0,017

Hiperaktivite | 12,30+7,11 11,50 7,0545,30 12,50 *t=-2,64
p=0,012

Toplam 24,15+11,43 | 24,00 11,30+10,26 9,00 *t=-2,86

Olgek p=0,007

*Bagimsiz 6rneklemlerde t testi

Olgu Grubu ve Kontrol grubundaki Bireylerin 6 Maddeli Gastrointestinal
Yakinma Siddet Olcek puan ortalamalari karsilastirildiginda, kabizlik, ishal, ortalama
diskt yogunlugu, siskinlik hissi ve karin agrist yoniinden her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken sadece disk1 kokusu agisindan anlamli bir

fark bulunmakta olup olgu grubu puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p=0,01;

p<0,05)(Tablo 11).
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Tablo 11: Olgu Grubu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin 6 Maddeli Gastrointestinal
Yakinma Siddet Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek Olgu Grubu Kontrol Grubu *Test Degeri
Ort+SS Ort+SS
Kabizhk 0,25+0,55 0,10+0,44 z=-1,34
p=0,17
Ishal 0,0040,00 0,00+0,00 z=0,00
p=1,00
Ortalama Diski 0,05+0,22 0,00+0,00 z=-1,00
Yogunlugu (Hf) p=:0,31
Diski1 Kokusu 0,35+0,67 0,00+0,00 z=-2,35
p=0,01
Siskinlik Hissi 0,10+0,44 0,00+0,00 z=-1,00
p=0,31
Karm Agrisi 0,20+0,41 0,10+0,30 z=-0,87
p=0,38
Gis Toplam Puan 0,89+1,44 0,20+0,69 z=-1,98
p=0,04

* Mann-Whitney U testi

Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Olgek Puanlar1 incelendiginde, olgu grubunun

49,15+10,89 kontrol grubunun ise 46,95+7,74 oldugu saptanmis olup her iki grubun

uyku aligkanliklart puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir (p=0,46; p>0,05)

(Tablo 12).
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Tablo 12: Olgu Grubu ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Cocuk Uyku Aliskanliklary
Olg¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olgek Olgu Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca

Cocuk Uyku

AlhskanhKklar | 49,15+10,89 | 49,00 | 46,95+7,74 47,50 *t=-0,73

Olcegi p=0,46

*Bagimsiz orneklemlerde t testi

Cocukluk Cag1 Davranis degerlendirme 6lgek puanlar: karsilastirildiginda her iki
grup arasinda Ice Yonelim Sorunlari, Disa Yonelim Sorunlari, Anksiyete/Depresyon,
Suc¢a Yonelik Davraniglar, Somatik Yakinmalar ve Sosyal Sorunlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Diisiince Sorunlar1 (p<0,001),
Dikkat Sorunlar1 (p=0,01; p<0,05), Saldirgan Davranislar (p=0,01; p<0,05), Sosyal I¢e
Doniklik (p=0,008; p<0,01), ve toplam 6lgek (p=0,03; p<0,05) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur, olgu grubunda belirtilen 6l¢ek puanlari
daha yuksektir (p<0,05, p<0,001)(Tablo 13).
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Tablo 13: Olgu Grubu ve Kontrol Grubunun CDDO Olgek Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Olgek Olgu Grubu Kontrol Grubu Test
Degeri
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca
Anksiyete/depresyon | 63,15+10,95 | 61,50 | 59,05+7,50 | 61,00 *t=-1,38
p=0,17
Sosyal Sorunlar 61,05+10,64 | 57,00 | 55,80+7,15 | 52,00 *t=-1,83
p=0,07
Diisiince Sorunlari 69,65+11,96 | 73,00 | 58,05+8,50 | 57,00 *t=-3,53
P:0,001
Dikkat Sorunlar: 66,65+10,44 | 65,50 | 58,95+7,78 | 60,00 *t=-2,64
P:0.01
Suca Yonelik | 54,60+6,84 | 52,50 | 52,80+4,71 | 50,00 | **z=-1,38
Davramslar p=0,16
Saldirgan 58,30+7,97 | 56,50 | 53,15+3,93 | 52,00 *t=-2,59
Davramslar p=:0,01
Somatik 58,15+9,91 | 53,00 | 55,30+6,64 | 53,00 | **z=-0,62
Yakinmalar p=0,53
Sosyal I¢ce Déniikliik | 65,05+10,46 | 65,50 | 57,10+7,12 | 56,00 *t=-2,80
p=0,008
Ice Yonelim | 62,95+13,57 | 66,00 | 57,75+9,92 | 58,00 *t=-1,38
Sorunlar p=0,17
Disa Yonelim | 5530+11,13 | 55,00 | 49,40+7,31 | 50,50 *t=-1,98
Sorunlar p=0,05
Toplam 63,05+12,85 | 65.00 |54,80+10,55| 55,50 *t=-2,21
p=0,03

*Bagimsiz orneklemlerde t testi

** Mann-Whitney U testi
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4.5 Kalp hiz1 degiskenligi ol¢ciimleri

Bazal dinlenim donemi KHD verileri olgu grubu ve kontrol grubu arasinda
karsilagtirildiginda ortalama kalp hizi, RMSSD, LF bandi, HF bandi1 ve LF/HF orani
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (P>0,05)

(Tablo14).

Tablo 14: Olgu grubu ve kontrol grubunun bazal dinlenim dénemleri KHD
verilerinin karsilastirilmasi

Olgek Olgu Grubu Kontrol Grubu *Test
Degeri
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
Ortalama 96,12+10,28 96,75 90,64+9,81 92,33 |z=-1,48
kalp hzy/ dk p=0,13
RMSSD 40,35+14,09 42,02 48,56+24,18 46,71 | z=-0,89
(ms) p=0,37
HF (ms?) 868,69+893,33 | 720,26 | 1054,56+1184,79 | 516,23 | z=-0,27
p=0,78
LF (ms2) 737,33+494,25 | 573,99 | 999,83+1443,90 | 651,80 | z=-0,10
p=0,91
LF/HF 1,13+0,72 0,93 1,36+1,30 091 | z=-0,08
p=0,93

(LF: Low Frewuency band, HF: High Frequency band, RMSSD: Root mean square of the successive
differences)

* Mann-Whitney U testi

Ses uyaran1 ve ses uyarani Oncesi dinlenim donemlerindeki KHD verileri
karsilastirildiginda olgu grubunda ortalama kalp hizi, LF, HF ve LF/HF degerlerinde
anlamli bir farklilik saptanmazken RMSSD degerinde anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0,04; p<0,05). RMSSD degeri ses uyarani doneminde dinlenim

donemine kiyasla daha yiiksektir. Kontrol grubunda ise ses uyarani ve ses uyarani
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oncesi dinlenim donemlerindeki KHD verileri karsilastirildiginda ortalama kalp hizi,
RMSSD, LF, HF, LF/HF degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir(p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Olgu Grubu ve Kontrol Gruplarinda Ses Uyarani ve Ses Uyarani dncesi
dinlenim dénemlerindeki KHD verilerinin karsilastirilmasi

Grup Parametre Ses Uyarani Ses Uyarani *Test Degeri
Oncesi Dinlenim Donemi
DoOnemi
Ort+SS Ort+SS
Olgu Ortalama Kalp 96,94+10,70 96,09+11,29 z=-1,19
Grubu | Hiz1 p=0,23
RMSSD 37,29+12,78 41,46+13,75 z=-2,01
p=: 0,04
LF 829,46+511,10 834,674514,29 |z=-0,24
p=:0,80
HF 595,51+473,37 747,114563,85 |z=-1,28
p=0,19
LF/HF 1,79+0,98 1,57+1,08 z=-0,24
p=0,80
Kontrol | Ortalama Kalp 90,14+9,80 90,88+9,74 z=-0,80
Grubu | Hiza p=0,42
RMSSD 48,03+£20,13 44,66+20,16 z=-1,67
p: 0,24
LF 1085,87+773,97 1011,68+784,84 | z=- 0,68
p=0,49
HF 938,70+£781,36 820,27+t742,69 |z=-1,04
p=0,29
LF/HF 1,82+1,82 1,89+1,58 z=- 0,88
p=0,37

(LF: Low Frewuency band, HF: High Frequency band, RMSSD: Root mean square of the successive

differences)
* Wilcoxon testi

Ebeveynden ayrilma Oncesi dinlenim donemi ve ebeveynden ayrilma uyarict
donemi KHD verileri karsilastirildiginda olgu grubunda ortalama kalp hizi, RMSSD,
LF, HF ve LF/HF degerlerinde anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0.05). Kontrol
grubunda ise ebeveynden ayrilma oncesi dinlenim doénemi ve ebeveynden ayrilma
uyarict donemlerindeki KHD verileri karsilastirildiginda ortalama kalp hizi, HF,

LF/HF  degerleri  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik
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saptanmamistir(p>0.05).
saptanmistir(p<0.05). RMSSD (p=0,03; p<0,05) ve LF (p=0,04; p<0,05) degerleri

RMSSD

ve LF degerlerinde anlamh

bir farklilik

kontrol grubunda ebeveynden ayrilma Oncesi dinlenim doneminde ebeveynden

ayrilma uyarici doneme kiyasla daha yiiksektir (Tablo 16).

Tablo 16: Olgu Grubu ve Kontrol Gruplarinda Ebeveynden Ayrilma Uyarani ve

Ebeveynden Ayrilma Uyarani1 6ncesi dinlenim donemlerindeki KHD verilerinin

karsilastirilmast
Grup Parametre Ebeveynden Ebeveynden *Test Degeri
Ayrilma Uyarant | Ayrilma Uyarani
Oncesi Dinlenim Donemi
Donemi
Ort+SS Ort+SS
Olgu Ortalama Kalp 96,07+11,42 97,26+10,96 z=-0,92
Grubu Hiz1 p= 0,35
RMSSD 39,73+13,21 37,25+10,59 z=-0.32
p= 0,74
LF 929,19+688,05 981,78+574,69 |z=-1,04
p= 0,29
HF 741,29+441,88 711,08+429,71 |z= 0,00
p: 1.00
LF/HF 1,31+0,86 1,65+1,15 z=-1,77
p= 0,07
Kontrol | Ortalama Kalp 91,15+9,96 92,14+9,51 z=-1,34
Grubu Hiz1 p=0,17
RMSSD 48,40+27,11 42,15+17,49 z=-2,12
p=0,03
LF 1309,55+1662,46 | 625,01+398,05 | x=-1,97
p= 0,04
HF 1057,61+£1019,49 | 893,40+889,17 |z=-1,08
p= 0,27
LF/HF 1,42+1,05 1,20+1,28 z=-1,86
p= 0,06

(LF: Low Frewuency band, HF: High Frequency band, RMSSD: Root mean square of the successive

differences)

* Wilcoxon testi
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Ebeveynden ayrilma donemi ve ebeveyn ile bir araya gelme uyarict donemi

KHD verileri karsilastirildiginda ortalama kalp hizi, RMSSD, LF,HF ve LF/HF

degerleri arasinda hem olgu ve hem de kontrol grubunda anlamli bir farklilik

izlenmemistir(p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17: Olgu Grubu ve Kontrol Gruplarinda ebeveynden ayrilma uyarani ile

ebeveyn ile bir araya gelme uyarani donemlerindeki KHD verilerinin

karsilastirilmast
Grup Parametre Ebeveynden Ebeveyn ile bir *Test Degeri
ayrilma uyarani araya gelme
Donemi Uyarani Dénemi
Ort£SS Ort£SS
Olgu Ortalama Kalp 97,26+10,96 96,38+10,20 z=-1,16
Grubu | Hiz1 p=0,24
RMSSD 37,25+10,59 37,70+9,85 z=-0,04
p= 0,96
LF 981,78+574,69 1093,28+768,00 | z=-0,48
p= 0,62
HF 711,08+429,71 741,28+476,78 | z=-1,04
p= 0,29
LF/HF 1,65+1,15 1,76x1,27 z=-0,32
p=0,74
Kontrol | Ortalama Kalp 92,14+9,51 91,66+9,78 z=-0,56
Grubu | Hiz p=0,57
RMSSD 42,15+17,49 47,71+24,03 z=-1,38
p=0,16
LF 625,01+398,05 899,63+800,84 | z=-1,26
p= 0,20
HF 893,40+889,17 897,97+799,87 |z=-0,11
p=0,91
LF/HF 1,20+1,28 1,51+1,26 z=-0,78
p=0,43

(LF: Low Frewuency band, HF: High Frequency band, RMSSD: Root mean square of the successive

differences)

* Wilcoxon testi
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Yabanci ile kargilasma dncesi dinlenim donemi ve yabanci ile karsilagsma uyarici

donemi KHD verileri karsilastirildiginda ortalama kalp hizi, RMSSD, LF,HF ve

LF/HF degerleri arasinda hem olgu hem de kontrol grubunda anlamli bir farklilik
izlenmemistir(p<0.05)(Tablo 18).

Tablo 18: Olgu Grubu ve Kontrol Gruplarinda yabanci ile karsilasma dncesi

dinlenim donemi ve yabanci ile karsilasma uyarani donemlerindeki KHD verilerinin

karsilastirilmasi
Grup Parametre Yabanci ile Yabanci ile *Test Degeri
karsilagsma O6ncesi | karsilagsma
dinlenim dénemi | Uyaran1 Dénemi
Ort£SS Ort£SS
Olgu Ortalama Kalp | 96,17+9,51 97,90+12,47 z=-0,80
Grubu | Hiz1 p=0,42
RMSSD 36,78+13,05 39,60+17,67 z=-0,80
p=0,42
LF 612,85+420,68 915,77+652,34 z=-1,24
p= 0,21
HF 577,63+402,39 798,34+765,13 z=-1,32
p=0.18
LF/HF 1,37+0,88 1,69+1,01 z=-1,00
p=0,31
Kontrol | Ortalama Kalp | 92,44+10,00 90,33£8,49 =-194
Grubu | Hiz1 p= 0,05
RMSSD 46,02+23,69 49,63+25,08 z=-112
p= 10,26
LF 887,27+624,70 1137,27+1101,07 =-0,18
p=0,85
HF 1010,95+1131,49 | 1144,73+1166,24 | z=-0,67
p= 0,50
LF/HF 1,61+1,91 1,31+0,94 z=-0,74
p= 0,45

(LF: Low Frewuency band, HF: High Frequency band, RMSSD: Root mean square of the successive

differences)

* Wilcoxon testi
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Bazal dinlenim donemi RMSSD degeri ile 6l¢ek skorlar1 arasinda korelasyon
analizleri yapilmistir. Olgu grubunda bazal dinlenim dénemi RMSSD degeri ile dlgek
skorlar1 arasinda bir korelasyon saptanamamistir. Kontrol grubunda ise bazal dinlenim
donemi RMSSD degeri ile CDDO Anksiyete/Depresyon alt dlcek puani arasinda
anlamli, negatif ve orta derecede korelasyon bulunmaktadir (r=-0,46; p=0,03; p<0,05)
(Tablo 19).

Tablo 19: Olgu ve Kontrol Grubunda bazal dinlenim dénemi RMSSD degerleri ile
Olcek puanlari arasindaki korelasyon analizi

Olcek RMSSD RMSSD

Olgu Kontrol
CBCL-Toplam r=061 p=0.79 r=-0,076 p=0,75
CBCL-Disa Yonelim r=0,14 p=0,53 r=-0,13 p=0,56
CBCL-i¢e Yonelim r=003 p=088 | r=0,03 p=0,87
CBCL- r=0,20 p=0,37 r=-0,46 p=0,03
Anksiyete/Depresyon
CBCL-Sosyal Sorunlar r=0,19 p=040 | r=-0,11 p=0,62
CBCL-Diisiince r=0,12 p=0.59 | r=0,08 p=0.71
Sorunlari

CBCL-Dikkat Sorunlar r=-0,006 p=0,98 r=-0,08 p=0,71

CBCL-Suca Yonelik r=-0,13 p=095 | r=0,35 p=0,19
Davranis

CBCL-Somatik r=0,36 p=0,11 | r=0,08 p=0,72
CBCL-Sosyal ice r=-0,25 p=0,28 | r=0,44 p=0,05
Donukluk

SNAP-1V Toplam r=0,25 p=0,28 r=0,07 p=0,74
6-GSO Toplam r=0,004 p=0,987 | r=0,27 p=0,23
Uyku Ahskanhklar: r=0,14 p=0.53 r:-0.12 p:0.60
Toplam

Sperman Korelasyon Analizi
(RMSSD: Root mean square of the successive differences)
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5. TARTISMA

Calismamiza Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde takip ve tedavileri yapilan OSB
tanili cocuklar dahil edildi. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran ve olgu grubu ile yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmesi yapilan ¢ocuklar ise ¢alismanin kontrol grubunu
olusturmustur. Her iki gruptaki katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, gelisim
basamaklari, zeka diizeyleri, gastrointestinal semptomlar1 ve uyku ile ilgili
yakinmalar1 degerlendirildi. Olgu grubunda otizm siddeti degerlendirildi. Dinlenim
donemleri ve uyarict donemler sirasinda KHD olculdi. Olgu grubu ve kontrol
gruplarinin degerlendirilmesinden elde edilen veriler birbirleri ile karsilastirildi. Bazal
dinlenim dénemi KHD verileri iki grup arasinda karsilastirilirken uyarici donem KHD
verileri her grubun kendi uyarict donem oOncesi dinlenim donemi KHD verileri ile
karsilastirildi. Calismamizin sonucunda elde edilen veriler, gtincel literatir ile birlikte

tartigildi.

Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel fark saptanmamuistir. Olgu grubunda yas ortalamas1 7,87 yil olarak tespit
edilmistir. Tki grup arasinda da kiz ve erkek sayilari esittir. Erkek sayilar1 her iki grupta
da kiz sayisindan fazladir. Toplumda OSB, erkeklerde kizlara oranla daha fazla
gorilmektedir ve olgu grubundaki erkek sayisi kizlara gore 4 kat daha fazla

saptanmistir. Bu oranin, giincel literatiir ile uyumlu oldugu diisiiniilebilir[2][12].

OSB’li bireyler ve kontrol grubu arasinda evde yasayan kisi sayisi, anne ve
babalarin egitim durumlari, anne ve baba yaslar1 agisindan fark saptanmazken kontrol
grubunda kisi bagina diisen gelirin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Otizm grubunda ise

kardes sayisinin daha fazla oldugu izlenmistir.

Her iki grup arasinda dogum agirligi, dogum haftasi ve anne siitii alma siiresi, ek

gidaya gegcis siiresi, okul 6ncesi donemde bakim verenin kim oldugu ve tibbi 6zgecmis
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acisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Gelisim basamaklar1 degerlendirildiginde ise
her iki grup arasinda bazi gelisim basamaklarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu saptanmistir. Olgu grubundaki bireylerin ilk kelimelerini daha geg soyledikleri
ve ilk climlelerini daha ge¢ kurduklar1 saptanmistir. Olgu grubunda saptanan dil
gelisim basamaklarindaki gecikmelere ragmen, caligmaya dahil edilen bireylerde
yapilan giincel klinik degerlendirmelerde sozel ve sozel olmayan iletisimde gesitli
guclukler izlenmek ile birlikte bireylerin dil gelisimlerinin yasitlar1 ile benzer
diizeylerde oldugu saptanmistir. OSB’li bireylerde dil gelisiminde gerilikler hatta
siddetli olgularda dil gelisiminin olmamasi siklikla goriilmektedir[2]. Sonradan dil
kazanimi olan ¢ocuklarda da siklikla dil gelisim basamaklarinda gecikmeler oldugu
bilinmektedir[2][19][136]. Calismamizdaki dil gelisim basamaklarindaki farkliliklarin
mevcut literatiir ile uyumlu oldugu izlenmektedir. Olgu grubundaki bireyler, tuvalet
egitimlerini daha ge¢ yaslarda almislardir. iki grup arasindaki bazi gelisim
basamaklarinda goriilen farkliliklara karsin yiiriimeye baslama yas1 arasinda iki grupta
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Glncel literatiirde, OSB’li
bireylerde motor gelisim basamaklarinda da  gerilikler  goriilebilecegi
bildirilmektedir[137][138].

Yar1 yapilandirilmig KD-SADS goriismesi ve DSM-5 kriterlerine dayali klinik
degerlendirmeler sonucunda olgu grubunda %35 oraninda DEHB ve %15 oraninda
Eniirezis Nocturna, kontrol grubunda ise %10 oraninda Ozgiil Fobi ve %10 oraninda
Eniirezis Nocturna saptanmisti. SNAP-IV  puanlar1 her iki grup arasinda
karsilagtirildiginda Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite ve toplam 6lgek puanlarinin kontrol
grubuna kiyasla olgu grubunda daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu izlenmistir. Literatiir incelendiginde de DEHB’nin OSB
grubunda  yiiksek  siklikta  gorilen  bir  komorbid bozukluk  oldugu
gorulmektedir[139][140][141]. Calismamizda, yapilan degerlendirmelerde olgu
grubunun CODO puan ortalamas 32,30 olarak saptanmistir. Calismaya dahil edilen
OSB tanis1 olan bireylerde zeka geriligi bulunmamasi, dil becerilerinin gelismis
olmasi, islevselliklerinin daha siddetli otizm olgularina kiyasla daha iyi olmasi

nedeniyle CODO puanlarinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.
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Yapilan ¢aligmalarda OSB’li bireylerde tipik olarak gelisen bireylere kiyasla
gastrointestinal yakinmalarm  ve wuyku problemlerinin daha sik oldugu
tanimlanmaktadir[71][75][72][74][73][78][79][80]. 2011 yilinda Adams ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada 6-GSO ile yapilan degerlendirmede yiiksek dlcek
puanlart ile otizm siddeti arasinda iliski oldugu bildirilmistir[128]. Calismamizda ise
olgu grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda olgu grubunun toplam 6-GSO
puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu ve alt dlgceklerden ise “Digki
Kokusu” puanlarinin anlamli olarak olgu grubunda daha yliksek oldugu saptanmistir.
Uyku aligkanliklarinin degerlendirilmesi sonucu ise iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamistir.

CDDO puanlari, olgu ve kontrol gruplarinda degerlendirilmistir. iki grup arasinda
saldirgan davraniglar, sosyal ige doniikliik, diisiince sorunlari, dikkat sorunlar1 ve
toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Belirtilen
6lcek puanlari olgu grubunda daha yiiksektir. 2012 yilinda Mazefsky ve ark. tarafindan
yapilan bir cahismada CDDO degerlendirmesinde OSB tanili ¢ocuklarin diisiince
sorunlar1 ve sosyal sorunlar 6lgek puanlarinda tipik olarak gelisen yasitlarina kiyasla
farklilik gosterdikleri bildirilmistir[142]. Ayrica CDDO’niin OSB tarama arac1
olmamak ile birlikte Klinik izlemlerde 0zellikle sosyal sorunlar, sosyal ice ¢ekilme,
diisiince ve dikkat sorunlar1 alt 6lgek puan yiiksekliklerinin eslik eden davranis
sorunlarint  gosterebilecegi belirtilmistir[143]. Mevcut literatir g6z oOnunde
bulunduruldugunda, olgu grubundaki kontrol grubuna kiyasla yiiksek SNAP-IV
puanlarinin, ayrica OSB’li bireylerde goriilen temel davranigsal ve sosyal
semptomlarin CDDO alt dlgeklerinde kontrol grubuna kiyasla olgu grubunda saptanan

puan farkliliklarini agiklayabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda gruplar arasinda yapilan KHD degerlendirmelerinde 6ncelikle iki
grup arast bazal dinlenim donemi KHD wverileri karsilastirilmistir. Yapilan
karsilastirmada olgu ve kontrol gruplar1 arasinda bazal dinlenim dénemi ortalama kalp
hizi, RMSSD, LF, HF ve LF/HF degerleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

olmadig: izlenmistir. Bir sonraki basamakta gruplar icerisinde uyarici déonem ve
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uyarict donem oncesi KHD degerleri incelenmistir. Ses uyarani dncesi dinlenme
donemi ve ses uyarani donemi KHD verileri degerlendirildiginde; olgu grubunda
RMSSD degerlerinin ses uyarani sirasinda dinlenme donemine kiyasla arttigi ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Kontrol grubunda ise ses
uyarant Oncesi dinlenme donemi ve ses uyarani donemi arasmmda KHD
parametrelerinde anlamli bir farklilik izlenmemistir. Ebeveynden ayrilma oncesi
dinlenim donemi ile ebeveynden ayrilma uyarici dénemi ele alindiginda; olgu
grubunda KHD parametrelerinde anlamli bir degisiklik olmazken kontrol grubunda
dinlenim donemine kiyasla ebeveynden ayrilma doéneminde RMSSD ve LF
degerlerinde azalma izlenmis ve degerlerdeki azalmanin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir. Ebeveynden ayrilma ile ebeveyn ile bir araya gelme uyarict
donemlerinin KHD degerleri incelendiginde her iki grupta da degerlerde anlamli fark
gorilmemistir. Yabanci ile karsilasma oOncesi dinlenim dénemi ve yabanci ile
karsilagsma uyarict donemde de olgu ve kontrol gruplarinda degerler arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir.

KHD parametrelerinden olan RMSSD’nin 6zellikle kalp hizi izerindeki vagal etki
sonucu olusan degisiklikleri yansittig1 bildirilmektedir[97][101]. HF parametresi de
RMSSD gibi KHD Uzerindeki parasempatik etkiyi yansitmakta ve solunum ddngisiine
baglh kalp hiz1 degisikliklerini yansitmaktadir[97][144]. LF parametresinin ise hem
parasempatik hem de sempatik etkiyi yansittig1 ve ayrica baroreseptor aktivitesinden
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir[5][97][145][146]. LF parametresinin sempatik
aktivitenin, HF parametresinin ise parasempatik aktivitenin gostergesi oldugu
goriisiine dayanarak LF/HF parametresi de parasempatik baskinlik oranin1 géstermek
amaciyla caligmalarda kullanilmakta ve olumlu sosyal etkilesimler sirasinda diisiik
LF/HF oranlari, tehlike karsisinda ise daha yiiksek LF/HF oraninin goriildiigii tahmin
edilmektedir[97].

Mevcut ¢caligmalara bakildiginda bazal dinlenim donemi KHD degerlerinde OSB
grubu ve tipik olarak gelisen bireyler arasinda farkliliga genellikle rastlanmadigi

gorulmektedir[109][111] [134][147]. 2019 yilinda yapilan giincel bir ¢alismada ise,
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tipik olarak gelisen bireylere kiyasla OSB tanis1 olan erigkin bireylerde bazal dinlenim
dénemi KHD (HF ve RMSSD) degerlerinde diisiikliik bildirilmistir[148]. Toichi ve
Kamio tarafindan 2003 yilinda yapilan bir aragtirmada OSB tanis1 olan ¢ocuklar ile
tipik olarak gelisen ¢ocuklLar arasinda RR interval siireleri agisindan bazal dinlenim
donemlerinde farklilik goriilmedigi ancak zihinsel ugras gerektiren gorevler sirasinda
tipik olarak gelisen ¢ocuklarda KHD azalmasi izlenirken OSB tanis1 olan ¢ocuklarda
bu azalmanin olmadigi bildirilmistir[147]. Althaus ve arkadaslarinin 1999 yilinda
yaptig1 calismada da benzer sekilde, zihinsel ugras gerektiren gorevler sirasinda
kontrol grubunda goézlenen KHD degerlerindeki diisme OSB grubunda
gozlenmemistir[109].

Calismamizdaki ebeveynden ayrilma uyarict dénemi olarak belirtilen sosyal
ayrilma, yabanci ile bir araya gelme uyarict donemleri olarak belirtilen sosyal bir araya
gelme donemlerinin KHD verilerine etkileri yapilan c¢alismalarda tartisilmastir.
Shahrestani ve ark., 2014 yilinda yaptiklar1 meta-analiz ¢calismasinda psikopatoloji
saptanmayan ve psikopatoloji saptanmis olan cocuklar ile yapilan c¢aligmalari
degerlendirmislerdir. Sonug olarak her iki grupta, sosyal bir araya gelme dénemlerinde
KHD degerlerinde degisiklik olmadigi; psikopatoloji saptanmamis olan kontrol
grubunda sosyal ayrilma doneminde ise KHD verilerinde diismeler oldugu;
psikopatoloji saptanmis olan grupta ise sosyal ayrilma doneminde KHD verilerinde
degisiklik olmadigi bildirilmistir[108]. Calismamizin sonuglari da Shahrestani ve
arkadaglarinin yaptig1 meta-analiz sonug¢larina uymaktadir. Ancak tarif edilen ¢alisma
sadece OSB tanis1 olan ¢ocuklar1 degil, herhangi bir psikopatoloji saptanan ¢ocuklari

da kapsamaktadir.

2009 yilinda 8-12 yaglarindaki OSB tanis1 olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada,
cocuklara tanidiklar1 ve tanimadiklari kigilerin ylizlerinin goriintiileri izletilmis ve HF
KHD’nin bir gostergesi olan RSA degerlerine bakilmistir. Calismanin sonucunda OSB
tanis1 olan ¢ocuklarin tipik olarak gelisen ¢ocuklara kiyasla tanimadiklar1 yiizlere kars1
daha diisik KHD (RSA) degerleri gosterdigi saptanmistir[110]. Bal ve arkadaglarinin
2010 yilindaki calismasinda ise OSB tanis1 olan ¢ocuklarin duygular1 tanimada daha

yavas olduklari, OSB grubu icerisinde ise daha yiiksek KHD (RSA) degerlerine sahip
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cocuklarin duygu tanima becerilerinin daha fazla oldugu bildirilmistir[149]. OSB’li
bireylerde yapilan bagka bir giincel ¢alismada ise daha yiiksek KHD degerlerinin daha
iyi sosyal davranglar ile iligskili oldugu bulunmustur[150]. Sonu¢ olarak,
calismamizda tipik olarak gelisen bireylerde saptanan ebeveynden ayrilma
donemindeki KHD azalmasinin, olumsuz bir ¢evresel duruma verilen ve parasempatik
baskinlikta azalma sonucu olusan uygun bir yanit oldugu, ancak bu yanitin OSB

grubunda goriilmedigi izlenmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada saptanan, olgu grubunda ses uyarani donemi sirasindaki
KHD (RMSSD) degerlerindeki artisa benzer sonucglara giincel literatiirde
rastlanmamistir. Benzer sekilde ses uyarani ile yapilan bir calismada gruplar arasinda
KHD agisindan farklilik bildirilmemistir[111]. OSB tanili bireylerde uyaranlara kars1
azalmig veya artmis duyarliligin olabildigi bilinmektedir[2]. Calismamizda olgu ve
kontrol grubundaki hi¢bir ¢ocuk ses uyarani sirasinda rahatsizlik bildirmemistir. OSB
tanil1 bireylerde ses uyarani sirasinda KHD {izerindeki parasempatik etkinlik artigini
gosteren RMSSD degerlerinin yiikselisi kayda deger bir bulgudur. Ancak sonraki

calismalarda ayni bulgunun tekrarlanabilirliginin incelenmesi gerekmektedir.

Calismamizda, bazal dinlenim donemi RMSSD degeri ile gruplara uygulanan
Olgeklerin puanlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Sonug¢ olarak olgu
grubunda herhangi bir anlaml iliski saptanmamis, kontrol grubunda ise CDDO
Anksiyete/Depresyon alt 6l¢ek puanlar ile istatistiksel olarak anlamli, negatif ve orta
derecede bir iliski saptanmigtir. 2016 yilinda tipik olarak gelisen ergen yas grubunda
yapilan prospektif bir ¢aligmada, ilk degerlendirmede olgiilen diisik HF KHD
degerlerinin bir yillik bir siire icerisinde depresif semptomlari, 6zellikle de anhedoniyi
ongordigi bildirilmistir[151]. Tipik olarak gelisen bireylerde yiiksek dinlenim KHD
degerlerinin daha iyi bas etme becerileri, diisiik dinlenim KHD degerlerinin ise zayif
duygu kontrolii, bag etme becerileri, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
gibi bir takim psikopatolojiler ile iligkili oldugu bildirilmektedir[6][152]. Holzman ve
arkadaglarinin 2016 yaptigi bir meta-analiz ¢alismasinda, daha yiiksek KHD
degerlerinin daha iyi davranissal, biligsel ve duygusal siirecleri diizenleme becerisi ile

iliskili oldugu ortaya konmustur[153]. Kontrol grubunda saptanan dinlenim dénemi
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KHD ile Anksiyete/Depresyon puanlar1 arasindaki negatif iligki literatiir ile de

desteklenen bir bulgu olarak yorumlanabilir.

RMSSD gibi zaman bagimli KHD parametrelerinin 6l¢iim siirelerine bagl olarak
degisebildigi ve bu yiizden yapilacak ¢aligmalarda benzer siirelerdeki dlglimlerin
birbirleriyle karsilastirilmasi gerektigi bildirilmektedir[88]. Hazirlanan kilavuzlarda,
kisa siireli Ol¢timlerin karsilagtirilmasinda zaman bagimli KHD parametreleri
icerisinden RMSSD’nin daha iyi istatistiksel sonuglar verdigi bildirilmis ve kullanimi
Onerilmistir[88][5][154]. Calismamizda da 2 dakikalik 6l¢iim siireleri karsilastirilmais,

zaman bagiml parametreler icerisinden RMSSD degeri kullanilmistir.

KHD verilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda bir diger dikkat edilmesi gereken
konu, elde edilen RR intervalleri ya da EKG kayitlarinin siniis ritminden
kaynaklanmayan atimlardan, kayittaki kopmalardan ve yanlis kayitlardan analiz
oncesinde temizlenmesidir[88][5][155]. Calismamizda RR intervalleri kaydedildikten
sonra, Olglimlerde meydana gelen kopmalar nedeniyle olusan hatali veriler manuel
olarak kayittan ¢ikarilmistir. Sonrasinda ise Kubios Kubios HRV Analysis Software
yazilimi ile sinus nodundan kaynaklanmayan atimlarin elenmesi amaciyla belirli

standart sapmalarin disinda kalan veriler otomatik olarak temizlenmistir.

KHD ol¢iimler sirasinda uygulanacak olan uyarict donemlerinde gegerliliginin,
standardizasyonunun olmasi, otonomik yanit agisindan beklenilen etkiyi olusturup
olusturamayacaginin belirlenmesi 6nem tasimaktadir[88][156]. Ayrica yapilacak
Olglimlerin benzer ortam kosullarinda yapilmasi Onerilmektedir. Calismamizda
kullanilan uyarici donemler, onceki benzer calismalardan
uyarlanmistir[111][134][135]. KHD olglimleri sirasinda ortam kosullarinin benzer

olmasina dikkat edilmistir.

KHD degerlerinin, 6zellikle de HF degerinin yas ve cinsiyete gore farkliliklar
gosterebilecegi, bu nedenle de ¢ocuklarda yapilacak olan ¢aligmalarda gruplarin yas
ve cinsiyet acisindan eslestirilmesi gerektigi ifade edilmektedir[88]. Ozellikle

Calismamizda da olgu ve kontrol gruplar1 yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis ve
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yapilan analizde iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli farklilik

saptanmamuistir.

Bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de daha o©nceden OSB grubunda KHD
degerlendirildigi bir g¢aligma yapilmamistir. Calismamizda daha oOnceki KHD
calismalarinda ve hazirlanmis kilavuzlarda belirtilen Onerilere uyulmus olmasi
caligmanin gii¢cli yanlarindandir. Sosyal olarak etkilesimlerin otonom sistem
yanitlarina olan etkisinin degerlendirilebilecegi ayrilma ve bir araya gelme uyarici
donemlerinin, otizmli bireylerin seslere karsi olasi hipo ve hiper sensitivitelerinin
otonom sistem yanitlarina etkisinin incelenebilecegi ses uyarani doneminin ayni

calisma igerisinde bulunmasi da ¢alismamizin giiclii yanlarindandir.

Polivagal [84][7][85] ve Norovisseral integrasyon[86][87] teorileri ile uyumlu bir
sekilde, sosyal olarak olumlu etkilesimler sirasinda parasempatik aktivite baskinligi
ile KHD artisinin izlenmesi, olumlu sosyal iligkiler sonrasinda ayrilma dénemlerinde
ise KHD degerlerinde azalmanin gorulmesi ve zihinsel olarak zorlayict gorevler
sirasinda KHD azalmasinin, tipik olarak gelisen bireylerde otonom sinir sisteminin

¢evre kosullarina uyum saglama mekanizmalarindan oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda saptadigimiz, OSB’li bireylerde ses uyarani doneminde KHD
artis1, bildigimiz kadariyla literatiirde bulunmayan bir bulgudur ve ileride yapilacak
caligmalarda bulgularin tekrarlanmasi gerekmektedir. Ebeveynden ayrilma doneminde
tipik olarak gelisen bireylerde izlenen KHD azalmasmmin OSB’li bireylerde
goriilmemesi, tipik olarak gelisen bireylerde bazal dinlenim donemi KHD degerleri ile
CDDO Ansiyete/Depresyon puanlar1 arasinda negatif bir iliskinin saptanmast,
calismamizda saptadigimiz ve mevcut literatir-teoriler ile de desteklenen onemli

bulgulardir.
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6. SONUCLAR

6.1. Kisithhiklar

Calismamizin kisitliliklarindan bir tanesi olgu ve kontrol grubu arasinda zeka
puanlart agisindan eslestirme yapilamamis olmasidir.  Zihinsel geriliklerin
olusturabilecegi olas1 etkileri diglamak amaciyla calismaya 70 zeka puaninin
uzerindeki ¢ocuklar dahil edilmistir. Olgu grubuna zeka puanlar1 agisindan kontrol
grubu ile eslestirilebilecek OSB’li bireyler dahil edilmek istenmis ancak yeterli
ornekleme ulagilamamigtir. Kontrol grubunda zeka puanlart WISC-R alt testlerinden
olan Kiipler ile Desen ve Sozcik Dagarcigi testleri kullanilarak hesaplanmistir. Olgu
grubunda ise bazi ¢ocuklarin WISC-R alt testlerini alamamas1 nedeniyle Porteus
Labirentleri testi uygulanmigstir. Elde edilen zeka puanlari zihinsel geriligin diglanmasi

amaciyla kullanilmis, yapilan istatistiki analizlere dahil edilmemistir.

Bir diger kisithlik ise olgu grubundaki DEHB komorbiditesinin varhigidir. Her ne
kadar ¢alismamizda SNAP-IV puanlar1 ile KHD degerleri arasinda korelasyon
saptanamamis olsa da olgu ve kontrol grubu arasindaki homojenligin saglanmasi
amaciyla komorbiditesi olmayan OSB’li bireyler ¢alismaya dahil edilmek istenmis

ancak yeterli 6rnekleme ulagilamamastir.

Kisitlilik olarak bahsedilebilecek bir diger konu ise ¢alismamizda KHD
Olgtimlerinin giiniin farkli saatlerinde yapilmis olmasidir. Hastanemizdeki poliklinik
yogunlugu ve KHD degerlendirmelerinin ayni ortam ve oda kosullarinda yapilmasinin
gerekmesi nedeniyle ¢caligma katilimcilarina verilen randevular 6gleden 6nce ve sonra

olmak tizere farkli saat dilimlerine dagitilmistir.
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6.2. Sonug ve Oneriler

Caligmamizda 6-11 yaslar1 arasindaki OSB tanis1 bulunan ¢ocuklar ile yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis tipik olarak gelisen ¢ocuklarin bazal dinlenim
donemleri ve ses uyarani, ebeveynden ayrilma, ebeveyn ile bir araya gelme,
yabanci bir kisi ile karsilasma uyaric1 donemleri sirasinda kalp hizi degiskenligi

verileri 6l¢iilmiis ve degerlendirilmistir.

Her iki grup karsilastirildiginda, olgu grubunda ilk kelimeyi sdyleme, ilk
climleyi sOyleme ve tuvalet egitimi gelisim basamaklarinda kontrol grubunda gore
gecikme oldugu izlenmistir. Ayrica olgu grubunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
semptomlarinin, gastrointestinal sikayetlerinin ve davranigsal sorunlarin daha fazla

oldugu saptanmuistir.

Sonug olarak; her iki grup arasinda bazal dinlenim donemleri sirasinda kalp
hiz1 degiskenligi verilerinde anlaml fark olmadigi, ses uyarant doneminde olgu
grubunda dinlenim dénemine kiyasla kalp hizi degiskenliginde artis oldugu buna
karsin kontrol grubunda anlamli fark olmadigi, ebeveyn ile bir araya gelme
doneminde ise kontrol grubunda kalp hiz1 degiskenliginde artis olmasina ragmen
olgu grubunda bu artisin izlenmedigi saptanmistir. Ayrica kontrol grubunda bazal
dinlenim dénemi kalp hiz1 degiskenligi ile CDDO-Anksiyete/Depresyon puanlari

arasinda negatif bir iligki oldugu bulunmustur.

Daha sonra yapilacak caligmalarda sosyal etkilesim igeren ve igermeyen
uyaricit donemler sirasinda fizyolojik dlgiimlerden kalp hizi degiskenligine ek
olarak deri iletkenligi verileri de eklenebilir. Ayrica gesitli psikiyatrik tani gruplari
ile OSB’li bireylerin kalp hiz1 degiskenligi verilerinin karsilastirilmasi ile saptanan
farkliliklarin otizme 6zgii olup olmadig1 degerlendirilebilir. Genetik incelemeler
ile belirli mutasyonlarin saptandigt OSB tanili bireylerin dahil edildigi
caligmalarda fizyolojik veriler Olgililerek otizmin genetik mekanizmalar1 ile

otonom sistem fonksiyon farkliliklar1 arasindaki iliski incelenebilir.
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Ek 2: Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (COCUK OLUR FORMU)

ARASTIRMANIN ADI: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tamih ¢ocuklarda

sosyal stresorlerin kalp hizi degiskenligine etkisi
Sevgili ¢ocuklar,

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastrmanmn neden yapildigmi Dbilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarimi risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz bu ¢aligmada yer

alamazsiniz.
BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger

isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Otizm, Kisiler arasi etkilesim ve iletisimde yetersizlikler ve tekrarlayicit davranis ve
ilgilerin varlig1 ile karakterize bir bozukluktur. Otizmde goriilen davraniglarin altta
yatan nedenleri tam olarak belli degildir. Kalp hiz1 degiskenligi ise kalp atim siiresinin
atimdan atima degisimini ifade eder. Daha fazla kalp hiz1 degiskenligi daha iyi sosyal
uyum ile iligkili bulunmustur. Biz bu ¢alismada otizm tanis1 olan ¢ocuklarda kalp hiz1

degiskenliginin otizm tanis1 olmayan ¢ocuklar ile karsilastirilmasini amagladik.

Bu ¢alismanin sana ek bir zarar1 yoktur ancak uygulanacak degerlendirme ortalama 1

saat zamanini alacaktir. Bu ¢alisma icin herhangi bir tcret 6demeyeceksin ve eger bir
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tedavi altindaysan tedavin bu ¢alismaya katilip katilmamandan etkilenmeyecektir. Bu
caligma sadece goniillii olarak galismamiza katilmayi isteyenlerle gergeklestirilecektir.
Bu ¢alisma ve seninle ilgili tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma bitiginde sonuclar

bilimsel bir dergide yayimlanacaktir.
Yukaridaki konularla ilgili bilgilendirilmeme ek olarak:

Uygulanabilecek testler hakkinda ek sorular sorabilecegim ve bunlarin da

cevaplanabilecegi konusunda,

Uygulamadan 6nce karar vermek igin uygun bir siire diistinebilecegim konusunda,

Ayrica kabul edip imzalasam bile testler yapilana kadar, istedigim zaman onamimi
geri ¢ekme hakkinin bende sakli oldugu konusunda anlayabilecegim sekilde

sozlii/yazili olarak bilgilendirildim. Uygulanacak testleri serbest irademle, hicbir

baski altinda kalmadan kabul ediyorum.

CALISMA iSLEMLERI:

Goniilli isen ve bu calismaya katilmay1 kabul edersen; seninle ve ebeveynlerinle
gOrisme yapilacak, sana bir ruhsal degerlendirme ve zeka degerlendirme testi
uygulanacaktir. Ebeveynlerinin de seninle ilgili 6l¢ekler doldurmasi istenecektir.
Sonrasinda ise kalp hiz1 degiskenliginin 6l¢iilmesi amaciyla gogsiiniin etrafina bir bant
takilacaktir. Kalp hiz1 degiskenligi ilk 6nce dinlenme sirasinda dlgiilecek ve yaklagik
bes dakika boyunca senden masa tzerindeki oyuncak, kalem, kagitlar ile ilgilenmen
istenecektir. Sonrasinda ise ebeveynlerinden birisi kisa bir siire boyunca odadan
ayrilacak sonrasinda tekrar yanina gelecektir. Ardindan da daha Onceden
karsilasmadigin bir arastirmaci odaya girecek ve seninle konusacak, yanina

oturacaktir. Kalp hiz1 6l¢tim iglemleri 10-15 dakika kadar siirecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarma uymaya, yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili tim

islemlere uymaya istekli olmalismniz. istege bagl olarak degerlendirme sonrasinda size
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bilgi verilebilir. Boyle bir arzunuz varsa iletisim bilgilerinizi verebilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBI OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Caligmaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklar1 yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sizin genel gelisiminiz degerlendirilecek, istenildigi takdirde bir problem gorilmesi

halinde erkenden size bilgi verilerek yonlendirme yapilabilecektir.
CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Zeka ile ilgili veya muhakeme yeteneginizi bozacak duzeyde psikiyatrik

rahats1zliginizin olmas1 durumunda ¢alismadan ayrilmaniz gerektirecektir.
YENI BIiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?
Calisma siirerken ortaya ¢ikmig olan bitun yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
COCUGUN BEYANI:

Doktorum bana yapacagimiz goriisme ile ilgili ve bu gériismeyi neden yapacagimiz
ile ilgili bilgi verdi. Bu gorismede konusacagimiz konular1 baska Kimseye
anlatmayacagini, sakli tutulacagini soyledi. Gorlismede konustugumuz konularin,

ismimi vermeden, bilimsel bir dergide yayinlanabilecegini anlatti.

Bu ¢alismada bana hicbir zarar gelmeyecegini, bunun karsiliginda herhangi bir ticret
0demem gerekmedigi ve aklima gelen her soruyu doktoruma sorabilecegimi
biliyorum. istedigim her an gorlismelere katilmaktan vazgecebilirim. Calismaya

goniillii olarak katilmay: kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
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verilecektir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dr. Can
Beser’e Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca-Pendik /
Istanbul adresindeki, T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya
(216) 6570606-8105 telefon numarasindan ulasabilecegimi biliyorum.

Cocugun Adi Soyadi:

Imzasi
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BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (EBEVEYN OLUR
FORMU)

Degerli Anne Babalar; ARASTIRMANIN ADI:

“Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tamihi ¢ocuklarda sosyal stresorlerin kalp
hiz1 degiskenligine etkisi” adli aragtirma ¢aligmasina ¢ocugunuz Ve sizin katilmaniz
istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin
neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagiin ¢alismanin neleri igerdigini ve
olas1 yararlarmi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz énemlidir.
Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz ve eger istiyorsaniz
0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢calismada da yer

aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.
BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardin1 etkilemeyecektir. Eger

isterseniz, bu ¢caligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Otizm, Kisiler aras1 etkilesim ve iletisimde yetersizlikler ve tekrarlayici davranig ve
ilgilerin varligi ile karakterize bir bozukluktur. Otizm yiiksek oranda kalitsal olmasina
ve genetik zemini ile ilgili bildirimlerin giderek artmasina ragmen, halen davranissal
olarak tanimlanan bir bozukluktur ve tanis1 davranigsal gdzlemler ve hastanin yasam
Oykiisii hakkinda bakim veren ile yapilan gériismeye dayanmaktadir. Otizmde goriilen
davranislarin altta yatan nedenleri tam olarak belli degildir. Bu nedenle gdzlenen
davraniglarin  altinda yatan mekanizmalarin daha 1iyi anlagilmasinin otizm
arastirmalarinda kritik oldugu belirtilmektedir. Kalp hizi degiskenligi ise kalp atim
stiresinin atimdan atima degisimini ifade eder. Yiiksek kalp hiz1 degiskenliginin daha
fazla davranigsal esneklik ve Ozellikle gelisim donemlerinde daha iyi basa ¢ikma

becerileri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Biz bu c¢alismada otizm tanisi olan
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cocuklarda kalp hizt degiskenliginin otizm tanist olmayan ¢ocuklar ile

karsilastirilmasini amagladik.
CALISMA ISLEMLERI:

Goniilli iseniz ve bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz; sizinle ve ¢ocugunuzla
gOrusme yapilacak, ¢ocugunuza bir ruhsal degerlendirme ve zeka degerlendirme testi
uygulanacaktir. Cocugunuz ile ilgili 6lgekler doldurmaniz istenecektir. Sonrasinda ise
kalp hiz1 degiskenliginin 6lglilmesi amaciyla gocugunuzun gogiis kafesinin etrafina bir
bant takilacaktir. Kalp hiz1 degiskenligi ilk 6nce dinlenme sirasinda oOlgiilecek ve
yaklasik bes dakika boyunca ¢ocugunuzdan masa uzerindeki oyuncak, kalem, kagitlar
ile ilgilenmesi istenecektir. Sonrasinda ise sizden kisa bir siire boyunca odadan
ayrilmaniz, kisa bir siire sonra tekrar odaya gelmeniz istenecektir. Ardindan da daha
onceden karsilasmadiginiz bir arastirmaci odaya girecek ve ¢ocugunuz ile konusacak,

onun yanina oturacaktir. Kalp hiz1 6l¢tim islemleri 10-15 dakika kadar surecektir.
BENiM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili tim
islemlere uymaya istekli olmalismiz. Istege bagl olarak degerlendirme sonrasinda size

bilgi verilebilir. Boyle bir arzunuz varsa iletisim bilgilerinizi verebilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBI OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklar1 yoktur.
CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun genel gelisimi degerlendirilecek, istenildigi takdirde bir problem

goriilmesi halinde erkenden size bilgi verilerek yonlendirme yapilabilecektir.
CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:
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Zeka ile ilgili veya muhakeme yeteneginizi bozacak dizeyde psikiyatrik

rahatsizliginizin olmas1 durumunda galismadan ayrilmaniz gerektirecektir.
YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan bitin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

KATILIMCININ BEYANI (EBEVEYN):

Sayin Dr. Can Beser tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya ¢ocugum

“katilimec1” olarak davet edildi. Eger bu arastirmaya ¢ocugum katilirsa hekim ile

arasinda kalmasi1 gereken ona ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
O0zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda ¢ocugumun Kisisel bilgilerinin ihtimamla

korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ocugum
ile Dbirlikte cekilebilirim. Ancak arastrmacilar1 zor durumda birakmamak icin
arastirmadan gekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.
Ayrica c¢ocugumun tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla
arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle ¢cocugumda meydana gelebilecek herhangi
bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir

yik altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Can
Beser’e Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca-Pendik /
Istanbul adresindeki, T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
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Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya
(216) 6570606-8105 numarali telefondan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
cocugum katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya ¢ocugumun katilmasi
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger cocugumun katilmasini
reddedersem, bu durumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iligkisine herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir dislinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde gocugumun
“katilime1” olarak yer alma kararinini onayliyorum. Bu konuda yapilan daveti biiytik
bir memnuniyet ve gontlluliik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu

form k&gidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Ebeveynin Adi Soyadi: imzas:
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EBEVEYN ONAY FORMU

Yukarida, goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya ¢ocugumun katilmasini kendi rizamla higbir baski ve

zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Ebeveynin;

Adi-soyadr: Adresi: (varsa telefon no.) imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi: Imza:

Riza alma iglemine basimdan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadi: Gorevi: Imza
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Ek 3: Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFIK FORM

Goriigme tarihi:

Dosya no:
Ev telefon no:
Cep telefon no:
Cocugun: Adi-Soyadi Dofum Tarihi: :
Cinsiyet:
Smuf:
El tercihi:
Annenin Babamn
Adu: Ad:
Yasi: Yasi:
Egitim durumu: Egitim durumu:
Dokuryazar degil Dokuryazar degil
2) ilkokul 2)ilkokul
Jortaokul 3ortaokul
4)lise 4)lise
S)liniversite 5)iiniversite
Ozgegmigte Hastahk: (Ozgegmiste Hastalik:
Anne-Baba birliktelifi: 1)Birlikte 2)Ayn
Kardesler: (sirah sekilde) isim, yas, cinsiyet, hastahk{OSB tamh kardes)
1)
2)
3)
4)
Konusma:
Okul-sinif~dzel alt siml
Evde yasayan kisi sayis1:

Adlede kisi basina diigen gelir miktar::
Allede Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) hastahk dykiisii:

1. Ailede OSB hastalik Gykiisi yok.

2. 1. Derece yakinlarinda OSB hastalik Gvkiisii

3. 2. Derece yakinlaninda OSB hastalik dvkiisii

4. 1. ve 2. derece yakinlaninda OSB hastahk Gykisi

Dogum kilosu:

Dofum haftasi:

Cocugun Gelisim Basamaklari:
O Ik kelimeyi sbyledigi ay:
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O ilk ciimleyi siyledigi ay:
O Desteksiz Yurlimeyi frendifi ay:

' Tuwvalet efitimini aldif ay:

Yuva-kres egitimi: laldi  Z.almad:

Tibbi Ozgegmis:

1.Epilepsi: 2. Kalp hastahi: 3. AllerjifAstum:
5.Diger

Cocufun okul dncesi balkum vereni kimdi?
1. Anne 2.Baba 3.Akraba

Yeme Ahskanlif
Anne Siti:
Ek mdaya gegis siiresi:

Cocufunuz okuma yazmay: ne zaman dfrendi?
1.smmf 1.dénem

l.smf 2. Dénem

2.smf

Dhiper

Cocufunuz igin daha dnee psikivatrive basvurdunuz mu?
Hayir Ewvel

Cevabimz Evet ise:
Kag yasmda: Baswvuru yeri:
Hangi sikayetle: Tedawvi:

4.DM:

4. Bakici
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Ek 4: SNAP-IV

Hig
vok

Cok az | Oldukga
fazla

Cok

fazla

1) Cofu zaman dikkatini ayrintilara veremez; okul ddevlerinde,
islerinde vada diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

2) Copu zaman iizerine aldif gérevlerde ya da oyunlarda
dikkatini siirdiirmekte giiglilk geker.

3) Onunla konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
goriinir.

4) Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul ddevlerini, ufak
tefek iglerini veya isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz. (karsit
olma bozuklupuna veya yinergeleri anlamaya bagli degildir.)

5) Cogu zaman lizerine aldif gorevleri ve etkinlikleri
diizenlemekte zorluk ¢eker.

6) Cogu zaman uzun siireli zihinsel ugrag gerektiren
etkinliklerden kaginir, bunlar sevmez ya da bunlarda yer almaya
karg1 isteksizdir.

T) Cogu zaman ilizerine aldig gorevleri ve etkinlikler igin gerekli
olan seyleri kaybeder. (Or: Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemleri
vh)

8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagihr.

9% Giinliik etkinliklerde ¢cogu zaman unutkandir.

10} Copu zaman elleri ayaklar kapir kapirdir ya da oturdugu
yerde kapirdanir durur.

11) Cogu zaman simfia ya da oturmas: beklenen diger
durumlarda oturdugu yerden kalkar.

12) Cofu zaman agirt diizeyde kosusturup durur ya da tirmanur.
13) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlarini gegirme,
etkinliklere katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

14) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor talalmg gibi
davranir.

15) Cogu zaman ¢ok konusur.

16) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapigtirir.

17) Cofu zaman sirasim beklemekte eiigliik geker.

18) Copgu zaman bagkalarimin sézlini keser ya da yaptiklarinmn
arasina girer.
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Ek 5:

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI
{Okuléneesi ve Okul gag gocuklarn igin)

Asafidaki climleler gocufumeun uyku abigkanhklanm ve uykuyla iligkili muhteme] zorluklarim
igermektedir. Gegen haftay) diiginerek bu sorulara cevap veririniz. Efer gegtifimiz hafta bir
nedenle {(gocufunuzun stesli bir enfeksivonu olmus olabilic ve iyl wyuyamarg olabilir ya da
drnefin taginma va da tadilat nedeniyle ev vasantimzda diizen de@isiklifi vasanmus olabilir) her
zamanki yaganti diizeninizden farkl gegti ise o zaman normml dizeninizde yagadifimiz en son
haftay: didgiinerek sorulan vamtlayimz.

Eger bir durum hafiada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor
ya da hig olmmyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz. Ek olarak, her bir satirda siz edilen uyku
aligkanhf size pire sorun yaratryorsa “evet”, yaratrmiyorsa “hayir'y yuvarlak igine alimz.

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

10) Yeterli miktarda wyur*

11} Her giin aym miktarda wyur*

12) Gece yatafim 1slatir

13) Uykusunda konugur

14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve gok hareket eder
15) Geee uvkusunda yiiriir

16) Gece bagkasimn yatagina gider (anne-babasinn,

Yatma Zamani

Cocufunuzun yatig saatini yazinz:

3 2 1
Genellikle  Bazen  Madiren
(5-7) (2-4) {0-1)

Yatafa her pece aym saatte gider* = = m
Yattiktan sonra 20 dakika iginde uykuya dalar® O O o
Kendi basma vatafinda uykuya dalar® O O O
Anne-babasimin va da kardesinin vataginda uykuva dalar m m O
Uvkuva dalarken anne-babasimin odada olmasi perekir o o D
Yatma sagtinde miicadele eder (aglar, vatakta durmak O O o
istemez vs)
Karanlikta wyumaktan korkar = = m
Yalmz bagina uyumaktan korkar o o D

Uyku Davrams

Cocufunuzun her glink{i genel uyku miktan: saat, dakika

(gece uykusu ile gin igindeki uyku miktanmn toplami)

3 2 1

Genellikle  Bazen  Madiren
(5-7) (2-4) {0-1)

Cok az uyur O O o

ooooooan
ooooooan
Oooooooan

kardeslerinin vs)
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17) Uykuda dis gieirdatir (dis hekimi de bunu size sdylemis o D D
olabilir)

18) Yiiksek sesle horlar o D D

19} Uyku sirasinda sanki nefes almas: duruvor gibidir | O O

20) Uyku swrasinda kesik kesik nefes albr, burnundan | D D
horultuyla nefes alip verir

21) Ev dhsinda bir yerde uyumakta sorun yagar (akrabalarda, | D D
vada pezide)

22y Gece  uykudan  bafirarak  uyamr,  terlemigtr, | D D
sakinlestirilemez

23) Korkuatucu bir riiya nedeniyle telagla uyamr o o o

Geee Uykudan Uyanma

3 2 1
CGenellikle  Bazen  NMadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
24) Uykuda bir kez uyamr o o o
25} Uykuda bir kereden fazla uyamr o D D

Geee uyandifinda kag dakika uyvamk kaldifim yazimz:

Sabah Uvkudan Kall Giindiiz Uvkululuk Hali
Sabahlan genelde uyandifin saati yarime:

3 2 1
CGenellikle  Bazen  NMadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

26) Sabah kendiliginden uyamr® o o o
27) Keyvifsiz bir seklide uyamr
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandinr
29 Sabahlar vataktan gikmakta zorlanir
30 Sabahlarn uvamp ayilmas: uzun zaman alir
31) Sabahlar vorgun ghrinir

ooooao
ooooano
ooooano

Agafida belirtilen durumlarda gok uykusu gelir yva da uyuyakalir:

1 2 k!

Uykusu gelmez Cok uvkusu gelir Uyuvakalr
32) Televizyon seyrederken o o o
33) Arabada yoleuluk ederken o o o
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Ek 6:

4— 18 YAS COCUK VE ERGENLER ICIN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI

Cocufun adi soyad: Tarih:

Asafida gocuklann dzelliklerini tamimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde gocufunuzun
su andaki ya da son 6 ay igindeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocufunuz igin hig dofiru degilse
(0), bazen ya da biraz dogru 1se (1), ok ya da sikhikla degru ise (2) sayilanm yuvarlak igine alimz.
Liitfen titm maddeler igaretlemeye galisimz.

0:Dogru degil (bildiginiz kadanyla) 1: Bazen ya da biraz dogru 2: Cok va da sikhkla dogru

1- Yasindan daha kiigiik bir gocuk 0 1 2 28- Yenilip igilmeyecek geyleriverva |0 1 2

gibi davranir. da iger. (kum,kil, kalem, silgi gibi)

2- Alerjisi vardir. (yeme, koklamaile, |0 1 2 Agikdavime....

tozlu bir verde bulunmakla, kasint, 29- Baz hayvanlardan ve okul dis 0 1 2
| dikiintil, gbz yasarmasi vs. olmasi) ortamlardan va da yerlerden korkar.

3- Cok tartisir. 0 1 2 Agiklavimz

4- Astum (nefes darlig) vardir. 0 1 2 30- Okula gitmekten korkar. 0 1 2

5- Karg cinsten biri gibi davramr. 0 1 2 31- K.6til bir gey dilsiinmek ya da 0 1 2

6- Kakasimi tuvaletten bagka yerlere o0 1 2 yapmaktan korkar,
| yapar. IEIZ- Miikemmel olmas: gerektiine o0 1 2

7= Owiiniir, yilksekten atar, hava o 1 2 | loanir.

vapar. 33- Kimsenin onu sevmedifine inamr |0 1 2

8- Dikkatini uzun siire bir konu 0 1 2 ve bundan yakimr

iizerinde toplavamaz. 34- Bagkalanmnin ona zarar verecegini, [0 1 2

9. Baz diglinceleri kafasina takarve [0 1 2  kitilik yapacafum diigiinir.

bunlar: aklindan gikaramaz. | 35- Kendini defersiz hisseder. o0 1 2

Agiklavime... 36- Cok sik bir yerlerini incitir, bast o 1 2

10- Yerinde rahat duramaz, gok 01 2 kazadan kurtulmaz.

hareketlidir. 37- Cok kavga, dovilg eder. 0 1 2

11- Yetiskinlerin dizinin dibinden 0 1 2 38- Onunla gok alay edilir. 0 1 2
| ayrilmaz, onlara ok bagimladir. {Arkadaglan onunla gok alay eder.)

12- Y almzhktan yakinr, 0 1 2 39- Basi belada olan kisilerle dolasir. |0 1 2

13- Kafas: kangiktir, gagkin goriinir. 0 1 2 40- Olmayan sesler igitir. 0 1 2

14- Cok aglar. 0 1 2 Agiklayimz. ..

15- Hayvanlara ezivet eder. 0 1 2 41 - Distinmeden va da aniden hareket [0 1 2

16- Bagkalarna eziyet eder, zalimee o 1 2 eder.(Aklina eseni yapar.)

ve kiitli davranr. 42- Bagkalariyla beraber olmaktansa |0 1 2
" 17- Hayale dalip gider, kendini 0 1 2 yalmz kalmay tercih eder.

umutur, 43- Yalan soyler ve hile yapar. 0 1 2

18- Bile bile kendine zarar veriryada [0 1 2 44- Tirnaklanm yer. 0 1 2
| intihar girigiminde bulunur. 45- Sinirli ve gergindir. 0 1 2
| 19- Hep dikkat gekmek ister. LU 46- Kas seyirmeleri, tikleri vardur. 0 1 2

20- Esyalarina zarar verir. 0 1 2 Agiklavimez...

21- Allesine ya da bagkalanna ait 0 1 2 47- Geee kabuslar, korkulu rityalar o0 1 2

esvalara zarar verir. vardir.

22- Evde sz dinlemez. 0 1 2 48- Difer gocuklar tarafindan o 1 2

23 Okulda siz dinlemez. 0 1 2 sevilmez.

24- Istahsizdir, az yemek ver. 01 2 49- Ifahzllk geker. 01 2

25- Difer gocuklarla geginemez. 0 1 2 50- Cok kf'rkak lve kaygihdir. 01 2

26- Yanlhs davramgimdan dolay1 o 1 2 31-Bay d.m?me""l vardlr.l 012

suglanmus gibi périinmez. 52- Kendini gok suglu hisseder. 0 1 2

27- Genellikle kiskangtir. 0 1 2 53- Agin yemek yer. 0 1 2
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54- Asin vorgundur. 0 1 2 82- Evin dizanda ¢almalart vardir. o1 2]
55- Cok kiloludur. 0 1 2 83- Thiivac: olmayan nesneleri toplar, |0 1 2
56- Tibbi nedeni bilinmeyen bedensel |0 1 2 biriktirir. Tammlayimz...
sikavetleri vardir: B4- Acavip thal davramslan vardir. o1 2
a-  Agnlar, sualar 0 1 2 Aciklayvimz...
b- Basapnlan o 1 2 35- Acavip tubafl dusineceleri vardir. o 1 2
¢~ Bulanly, kusma hissi 0 1 2 Agiklayimz...
d- Gozle ilgili gikayetler, 0 1 2 S:E_- I_.n.:ltl;u, somurtkan ve rahatsiz o1 2
agiklavime. .. edicidir. - —
e Dkiintiiler va da haska cilt 0 1 3 37- Duygu.duru.mm]lia dini d.eglﬂk]lk]er 0 1 2
sorunlar: olur. _
- Mide, kann agris: ve 0 1 2 B8- Cok sik kiiser. 0 1 2
kramplar 89- Siiphecidir. D 1 2
g- Kusma o 1 2 00- Kifiield ve agik sagik konusus. o1 2
h- Diger, apiklavine. . o 1 2 91- Kendini aldirmekten soz eder. o 1 2
57- Insanlara fiziksel saldinda o1 2 92- Uykuda yirir ve konugur. o1 2
bulunur. Aciklavimz. .
58- Burnuyla, cildivle, viicudunun o 1 2 93- Cok fazla konugur. o1z
baska kissmlanvla oynar ve yolar. 04 Bagkalarivla ok dalga gecer alay o1 z
Agiklayiniz eder.
59- Herkesin ortasinda cinsel o 1 z 55 Ofke ndbetleri vardir, gok gabuk o1 z
orgamyla oynar. Gikelenir.
60- Cinsel orgamyla gok fazla oynar, [0 1 2 06- Cinsel konularn fazlaca dilsdiniir. o1 2z
61- Okul bagans dugiktir. a0 1 2z 597- Insanlar tehdit eder. o1 2]
62- Dengesiz ve sakardir. 0 1 2| G8- Parmak emer. 0o 1 z
63- Kendinden bilvilk gocuklarla o 1 2 99- Temizlige ve titizlige asin D1 2
olmay: tercih eder. || digkiindiir.
64- Kendinden kiigik ¢ocuklarla o 1 2 100- Usku sorunu vardar, o1 2
olmay: tercih eder. || 101- Okuldan kagar, dersini asar. T
65- Konugmay: redv_:iade:. 0 1 2] 102- Hareketsiz ve yavastir, enerjik |0 1 2
66- Bax hareketlerd tekrar tebrar o1 2 degildir
yapar. Tammlayiniz... | Y —— 01 2
67- Evden kagar. 01 2 égg[:f;:m’ tizgiin, gkkiin ve
68- Cok bafnr, q:agmr _ . 0o 1 2 104- Cok giirilticidr. 01 2 |
05 irvermez, disineelerint kendine | 0121 105, Tubbi amag diginda alkol yada | 0 1 2
70- Dlmayan seyleri périir. D 1 2 ilag kullamr.
Aciklaymiz... 106 Etraf'md_a.k! esyalara amagsiz o1 z
71- Sikilgan ve utangactir. 0 1 2 olarak za.ra.r vermekten zevk alir.
72- Yangin qikartir 0 1 2] 107- Gum:l_uz altum 1slatir. o1 2
73- Cinsel sorunlar: vardur. 0 1 2 108~ Yatafin 1slatir. o 1 2
Aciklayiniz... | 108 Sazlamr, mzrdamr. o1 2|
T4- Gosteristen hoglamr, maskaralik o 1 2z 110- Kars: cinsten olmawv ister. o1 z
yapar. | 111- Ige kapamktir, baskalar ile o1 z
T5- Cekingen ve drkektir. o1 2 birlikte olmak istemez.
T6- Cocuklarn gofundan daha az o1 2 112- Evhambhdir, herseyi dert o1 2
;;m{; Kl Eund [ edini.
= Locuklarn gopundan gede v 113- = daki 0 1 2
gindiz daha cok uyur, Aciklayime... liste dgfc?ﬂll]mc .m}q;l;i so
78- Kakasiyla oynar ya da etrafa 0 1 2 e Jiitfen v YEIL Dagka soruni
bulaghn, varsa litfen yazimez...
T9- Konusgima plelagd vardic. 0o 1 2
Agiklayimiz... |
E0- Bog pozlerle ueun wrun bakar. o1 2
E1l- Evden galmalar vardir. o 1 2
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Ek 7:

6 Maddeli Gastrointestinal Yakinma Siddet Olgefi (6-Item Gastrointestinal Severity Index)

Derecelendirme
0 1 2
Kabhzhk Haftada 5 ve iizeri Haftada 3-4 Haftada 0-2
sayida diskilama diskilama diskilama
ishal Giinde 0-1 yumusak | Giinde 2-3 yumusak | Giinde 4 ve iizeri
diskilama diskilama yumugak digkilama
Ortalama Diski Normal kivamda Gevsek- Sulu (Haftada 3
Yogunlugu/haftahik Sekilsiz(Haftada 3 giinden daha fazla)
giin veya daha fazla)
Diska Kokusu Normal Anormal(Haftada 3 | Asinkoti
giin veya daha fazla) | koku(Haftada 3 giin
veya daha fazla)
Sigkinlik Hissi Normal Sik(Haftada 3 giin Hergiin
veya daha fazla)
Karin Afrisi Yok Hafif Orta-Siddetli
Rahatsizhik(Haftada | Rahatsizlik(Haftada
3 veya daha fazla) 3 veya daha fazla)

95






	ÖNSÖZ
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	1.1. GİRİŞ
	1.2. TEMEL HİPOTEZLER VE AMAÇ

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU
	2.1.1. Tarihçe ve Güncel Tanı
	2.1.2. Epidemiyoloji
	2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktörleri
	2.1.3.1. Genetik Çalışmalar
	2.1.3.2. Çevresel Risk Faktörleri
	2.1.3.3. Ebeveyn Yaşı
	2.1.3.4. İmmunolojik Faktörler
	2.1.3.5. Nörogörüntüleme Çalışmaları
	2.1.3.6. Doğum Öncesi ve Sonrasındaki Komplikasyonlar
	2.1.3.7. Nörotransmitter ve Nöromodulatörler
	2.1.3.8. Bilişsel ve Emosyonel Teoriler

	2.1.4. Klinik Belirtiler
	2.1.4.1. Sosyal ve Davranışsal Özellikler
	2.1.4.2. İletişimsel Özellikler
	2.1.4.4. Bilişsel Özellikler

	2.1.5. Otizm Spektrum Bozukluğunda Gastrointestinal Semptomlar
	2.1.6. Otizm Spektrum Bozukluğunda Uyku Bozuklukları

	2.2. OTONOM SİNİR SİSTEMİNİN ÇEVRESEL ETKİLERE YANITINA YÖNELİK TEORİLER
	2.2.1. Polivagal Teori
	2.2.2. Nörovisseral İntegrasyon Modeli

	2.3. KALP HIZI DEĞİŞKENLİĞİ
	2.3.1. Tanım
	2.3.2 Kalp Hızı Değişkenliği Parametreleri
	2.3.2.1. Zaman Bağımlı Yöntemler
	2.3.2.2. Frekans Bağımlı Yöntemler

	2.3.3. Tipik Olarak Gelişen Bireylerde ve Otizm Spektrum Bozukluğunda Kalp Hızı Değişkenliği


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Katılımcıların Seçilimi
	3.1.1. Olgu grubunun seçilimi
	3.1.2. Kontrol grubunun seçilimi

	3.2. Değerlendirme Araçları
	3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek 3)
	3.2.3 Çocukluk Otizmi Değerlendirme Ölçeği (ÇODÖ)
	3.2.4. SNAP-IV Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu için Belirti Değerlendirme Anketi (Ek 4)

	3.2.9. Porteus Labirentleri Testi
	3.2.10. Kalp hızı değişkenliğininin değerlendirilmesi

	C.3. Yöntem
	C.4. Verilerin Analizi

	4. BULGULAR
	4.1 Olgu grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri
	4.2. Olgu ve kontrol gruplarındaki bireylerin gelişimsel özellikleri
	4.3. Klinik Değerlendirme ile Elde Edilen Verilerin Değerlendirmesi
	4.4. Olgu Grubu ve Kontrol Gruplarında Kullanılan Ölçek Puanlarına Göre Karşılaştırmalar
	4.5 Kalp hızı değişkenliği ölçümleri

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR
	6.1. Kısıtlılıklar
	6.2. Sonuç ve Öneriler

	8. KAYNAKLAR
	7. EKLER

