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OZET

Otistik gocuklarin birinci derece akrabalarinda esik alti psikiyatrik
bozukluklar artabilir. Dolayisiyla, bu ¢alismanin amaci, DSM V’e gore Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarin saglkh gelisim gdsteren
kardeslerinin psikiyatrik bulgularinin  degerlendiriimesi ve bu bulgularin
sosyodemografik verilerle ve OSB’li kardesin otizm derecesiyle iligkisinin
incelenmesidir.

Calismaya Mersin Universitesi Tip FakUltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklari Klinigi'nde takip edilen DSM V'e gére OSB tanili 60 hastanin
saghkh gelisim gosteren 60 kardesi alindi.OSB’li ¢ocukta OSB’nin siddetini
derecelendirmek amaciyla Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegl (CODO)
uygulandi. Saglikh kardeslerin psikiyatrik bulgularini degerlendirmek icin de
Glgler ve Giugliikler Anketi (GGA), Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO),
Cocuklar igin Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (CDSKE), Cocuklar igin
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (CY-BOKO) uygulandi. Ayrica
sosyodemografik verilerin toplanmasi amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulan bilgi formu kullanildi.

Calisma grubumuzdaki OSB’li ¢ocuklarin saglikli kardeslerinde dikkat
eksikligi ve asin hareketlilik, davranis ve akran sorunlari Olgek puanlari
populasyona gore yuksek iken, duygusal sorunlar, depresif ve anksiy6z
belirtilere ait dlgek puanlarinda herhangi bir artis saptanmadi. Hafif/orta OSB’li
grubun kardesglerine gore, agir OSB’li grubun kardeslerinde tum psikiyatrik
belirtilerde artig gozlenirken, sadece dikkat eksikligi belirtilerindeki farklilik
anlaml  bulundu(P<0.05); bu son durum, O&zellikle erkek kardeslerde kiz
kardeglere gore istatiksel olarak anlamliydi (P<0.05).

Bu calismanin bulgulari, OSB’li ¢cocuklarin saglikli kardeslerinde dikkat
eksikligi ve asiri hareketlilik bozuklugu ve davranig sorunlari oldugunu ve
akranlarla sosyal alanda zorluk yasadiklarini gosteren c¢alismalari destekler
niteliktedir. OSB tanili g¢ocuklarin saglikh kardeslerine ydnelik koruyucu
mudehale girisimleri planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli kardesi, dikkat eksikligi, davranis sorunlari,

akran sorunlari, depresyon, anksiyete



ABSTRACT
Psychiatric Findings In Healthy 6-12 Years Aged Siblings Of Children With
Autism Spectrum Disorder

Under-age psychiatric disorders may increase in the first-degree relatives
of autistic children. Therefore, the aim of this study was to evaluate the
psychiatric findings of the healthy-growing siblings of children with autism
spectrum disorder according to DSM-V and to investigate the relationship of
these findings with sociodemographic data and the degree of autism in the
ASD.

Sixty healthy siblings of 60 patients diagnosed as Autism Spectrum
Disorder according to DSM-V were enrolled in the study, which were followed
up in Mersin University Medical Faculty Department of Child and Adolescent
Psychiatry.Childhood Autism Rating Scale (CARS) was applied to evaluate the
severity of ASD in children with ASD. For evaluating the psychiatric findings of
healthy siblings, The Strengths and Difficulties Questionnare, Children
Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory For Children and Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale for Children were applied. In addition, the
data form created by the researchers was used to collect sociodemographic
data.

While the scores of attention deficit and hyperactivity, behavior, and peer
problems were higher in the healthy siblings of children with ASD than in the
population, there was no increase in the scores of emotional problems,
depressive and anxious symptoms.According to the siblings of the mild /
moderate ASD group, all psychiatric symptoms were observed in the siblings of
the group with severe ASD, while only the difference in the symptoms of
attention deficit was found to be significant (P<0.05); this last situation
increased significantly in siblings (P<0.05).

The findings of this study support the studies showing that children with
ASD have attention deficit and behavior problems in their healthy siblings and
that they have difficulty in social area with their peers. Preventive intervention
may be planned for healthy siblings of children with ASD.

Key Words: Autism spectrum disorder, healthy brother of children
diagnosed with autism spectrum disorder, attention deficit, behavior problems,

peer problems, depression, anxiety



GIRIS VE AMAG

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde
anormalligin yaninda; sinirli ve tekrarlayici davranig ve aktivitelerle seyreden
ndrogelisimsel bir bozukluktur. Erkeklerde kizlara oranla yaklasik 4-5 kat daha
fazla gorulmektedir (1). ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezlerinin 2014
yilinda OSB prevelansinin 8 yagindaki ¢ocuklar arasinda tahmini olarak 68’de
bir (%1.4) oldugunu bildirmesiyle birlikte, OSB prevelansinda son iki dekatta
yaklagik olarak 4-8 katlik bir artis oldugunu sdylemek mumkundur (2,3). Bu ayni

zamanda OSB’li gocuklarin saglikli kardeslerinde de artis anlamina gelmektedir.

Otizmin genetik temelleri oldugu bilinse de, genetik gegisin nasil oldugu
hala kesin olarak saptanamamigtir. OSB'li ¢cocuklarin birinci derece yakinlarinda
klasik otizm siddetine varmasa bile, yaklasik % 25’sinde otizme benzer esik altl
bulgular gorilmekte olup bu durum “Genis Otizm Fenotipi” (GOF) olarak
adlandiriimaktadir (4).

OSPB’li bir kisinin kardesi olmanin bireye bir etkisi vardir, ancak bu, etkinin
her zaman psikolojik olarak olumsuz etkilenecedi anlamina gelmez. Bazi
kardegler Genis Otizm Fenotipi ile dogmus olabilir ve duygusal ve davranigsal
zorluklar sergilerler. Digerleri, etkili basa c¢ikma stratejilerini ogretebilecek,
ihtiyacglarina etkin bir sekilde cevap verebilecek ve onlara yeterli bakim ve
destek sunabilecek ailelerde buyumus olabilirler. En iyi igleyen ailede bile,

OSPB’li bir birey, normatif gunlik yagsam doéngusuna etkilemektedir (5).

Mevcut bilgiler OSB tanili c¢ocuklarin kardeglerinin saglikli gelisim
gOsteren c¢ocuklara gore farkh gelisimsel Ozellikler sergileyebilecegini
gostermektedir. OSB tanili ¢cocuklarin kardeslerinin saglikli gelisim gosteren
¢cocuklara goére sosyal iletisim duzeyleri ve sosyal-duygusal islevselliklerinin
daha dusuk oldugu ve ifade edici dil ve bilissel becerilerinin anlamli olarak daha
dusuk oldugu gosterilmigtir (6). Ayrica yapilan ¢alismalarda farkl sonuglar elde
edilmis; OSB tanili kardesi olan ¢ocuklarin olumlu (7) ya da olumsuz (8) uyum

becerileri gosterdikleri bildirilmistir.

Bu calismanin amaci, OSB tanili ¢ocuklarin saglikli gelisim goésteren
kardeglerinin psikiyatrik bulgularinin degerlendiriimesi, bu bulgularin sosyo

demografik verilerle ve OSB’li kardesin otizm derecesiyle iligkisinin



incelenmesidir.

Bu calismadan elde edilecek verilerin GOF yelpazesinin tanimi ve
gegerliligine katkilari olacagi, OSB tanili olgularin aile ve saglikli kardesleri i¢in
erken muiudahale ve tedavi planlamalarinin gelistirimesi agisindan mevcut

yazina katkida bulunacagi dusunulmustar.



GENEL BILGILER
Otizm Spektrum Bozuklugu
Tanim ve Tarihge

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimsel gelismede
yetersizlik, tekrarlayici davraniglar ve kisith ilgi alani ile seyreden, erken

cocukluk doneminde baslayan norogelisimsel bir bozukluktur (9).

OSB terimi; otizm, atipik otizm ve Asperger sendromunu igeren bir
kategori olarak yillardir kullanilmasina kargin resmi siniflama sistemlerinde yer
almasi Mayis 2013’de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM-
V’ten sonra oldu. Bu tarihten itibaren resmi siniflama sistemlerinde atipik otizm
ve Asperger Sendromu (AS) tanilari da ayri kategoriler olarak kullanilmamaya

baslanmigtir (10).

ilk kez Leo Kanner, konuyla ilgili 11 olgu sunarak bu durumdan infantil
otizm (infantile autism) olarak s6z etmistir. Bu grupta tanimlanan olgularda,
insanlarla iligki kurma gugclugu, ekolali, zamirlerin tersten soylenmesi,
tekrarlayici ve amagsiz davranislar, degisime direng bulgulari bildirilmistir (11).
Bir yil sonra Hans Asperger, Kannerin tanimladigi sendroma benzer
davranislari olan bir grup cocukta Otistik Psikopatiyi tanimlayan ilgili makalesini
yayinlamistir. Bu makalede sosyal etkilesim bozuklugu gosteren, ancak normal

zekaya sahip olgulardan bahsetmistir (12).

ilk resmi tani siniflama sistemleri olan DSM-I ve DSM-II'de otizm
cocukluk psikozlari icinde ele alinmig; bu baslikta yer alan hastaliklar igin
yalnizca “Cocukluk Sizofrenisi” terimi kullaniimigtir. 1970’lerden sonra otizmin
sizofreniden farkli bir kategori oldugu ortaya konulmustur. Psikiyatri siniflama
sistemleri igcinde ilk kez 1980’de Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan
DSM-IIl'te yerini almistir. Bu siniflama sisteminde tani icin gerekli 6 dlgutin (2’si
sosyal yetersizlik ile ilgili, 2’si dille ilgili, biri baglangi¢ yasi ve biri de psikotik
bozukluktan ayirt etmek icin pozitif psikotik bulgularin olmamasiyla)
gerekliliginden bahsedilmistir. Klinik tablonun 30 aydan énce baglamasinin tani
icin sart oldugu vurgulanmistir. DSM-III-R’de yer dlgltlerde baslangi¢ yasi igin
sinir belirtiimemigtir. 16 olgut (3 temel alanda) tanimlanmig olup, bu dlgutlerin

8’inin varhdi halinde tani konabilecedi ifade edilmigtir. Ayrica artik “dil
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bozuklugu” terimi yerine “iletisimsel bozukluk” terimi gecmistir (13).

1994 yihinda yayinlanan DSM-IV'de “otistik bozukluk”™ (OB) yaygin
gelisimsel bozukluklar (YGB) grubunda yer alan bes bozukluktan biri olarak yer
almistir. OB tani dlgutleri olarak Ug¢ temel alan, yani sosyal etkilesimde belirgin
yetersizlik, iletisimde kalitatif yetersizlik ve tekrarlayici ilgi alani ile asiri ugras
basliklari altinda 12 belirti siralanmistir. DSM-1V'de ayrica YGB kategorisinin alt
kategorileri olarak AS, Rett Sendromu (RS), Cocukluk Cagi Dezintegratif
Bozuklugu (CDB) ve Bagka Turlu Adlandirilamayan YGB (BTA-YGB) vyer
almaktaydi(14).

Son 20 yilda hizla artan nérogenetik ¢alismalar bu alt gruplar arasinda
genetik bir farklihk saptamamis olup, aksine tum gruba ait ortak bir genetik
havuz varligini isaret etmistir. Otizme ait bulgularin hafif formlarinin hastalarin
ailelerinde ve toplumda gorulmesi; ayrica ayni hastanin zamanla bu alt gruplar
arasinda gegis yapabildigi de g6z 6nunde bulunduruldugunda otizmin, sinirlari

keskin olmayan bir spektrum olusturdugu fikri glclenmigtir (15).

OSB tanisi konulurken meydana gelen tutarsizliklarin Gstesinden gelmek
ve OSB'nin teshisi konusundaki guvenilirligi arttirmak icin mayis 2013’te

yayinlanan DSM-V’te bu tani kategorisi ciddi bir degisim gecirmistir.

GUnumuzde OSB terimi YGB terimi yerini almig ve daha sik kullaniimaya
baglanmigtir (16). OSB terimi farkli bir etiyolojisi oldugu dusunulen ve diger
YGB’lerden farkli bir klinik seyri olan CDB ve MECP2 lokusunda mutasyonla
iliskili oldugu gosterilen RS disindaki YGB’leri tanimlamak icin kullaniimaktadir
(17). OB, OSB’lerin prototipi olarak gorulmekte, AS ve BTA-YGB belirtilerin

siddeti ve seyri agisindan otizmden farkliliklar gostermektedir.
DSM-V’de yapilan degisiklikler:

1- Yaygin gelisimsel bozukluklar terimi kaldirilmis ve yerine otizm
spektrum bozuklugu terimi kullanilmaya baslanmistir. Ayrica Rett Sendromu
gruptan cikariimistir. Diger dort kategori (OB, AS, BTA-YGB ve CDB) ayni ¢ati

altinda “Otizm Spektrum Bozuklugu” olarak isimlendirilmistir.

2- Otizmin nérogelisimsel bir bozukluk olduguna dikkat ¢ekilmistir.
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3- DSM-IV-TR’nin tani élgutlerindeki 3 alandan, ayr ikisi olan, toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesim alanlari DSM-V’te birlestirilerek tek bir alanda
toplanmigtir. Boylece DSM-IV-TR’deki U¢ alan DSM-V ile birlikte ikiye
indirilmigtir.

4- Sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler alanindan esyalarin
parcalari ile ugrasma olgutu gikariimis yerine duyusal girdilere kargi ¢ok yuksek
ya da dusuk diuzeyde tepki gosterme ya da c¢evrenin duyusal yanlarina

olagandigi bir ilgi gosterme olgutu getirilmistir.

5- 3 yasindan dnce baslama dl¢utl, erken ¢ocukluk déoneminde baslama

olarak degistirilmigtir.
6- Islevsellikte bozulma dlgitl eklenmistir.

7- Rett sendromu ve gocukluk c¢agi dezintegratif bozuklugu dislanmali

OlgUtl yerine zihinsel yetersizlik (ZY) dislanmali olgutt getirilmigtir.

Son siniflama bazi elestiriler almistir. DSM-V’te bazi hafif OSB formlari
ve yiksek islevli otizmliler siniflama digi kalmiglardir . Ote yandan otizmin
cekirdek oOzelliklerini tagsimayan bazi ¢ocuklar da bu baslik altindan ¢ikarilip
sosyal (pragmatik) iletisim bozuklugu tanisi almiglardir (9,15). DSM-V’te yapilan
degisiklikler halen tartisma konusu olup, siniflandirmaya dair duyarliik ve

guvenilirlik calismalari halen surdurtulmektedir(15,18).
Asagida DSM-IV-TR’ye gore ve DSM-V’e gore tani dlgutleri verilmigtir.

DSM-IV-TR Otistik Bozukluk Tani Olgiitleri

A. Asagidakilerden en az 6 semptomun varligi ve bunlardan ikisinin (1),

birinin de (2) ve (3)’ten olmasi.
1) Sosyal etkilesimde nitel bozulma (en az 2 odlgut)

a) Sozel olmayan davranislarda yetersizlik (g6z iligkisi, ylz ifadesi, beden

postlrl ve sosyal etkilesim icin gerekli jestler),
b) Gelisim duzeyine uygun arkadaslik iligkisi gelistirememesi,
c) Bagkalarinin sevincini duygularini paylasmada eksiklik,

d) Sosyal-duygusal karsilik verememe,
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2) iletisimde nitel bozulma (en az 1 dlgiit)

a) Konusma dilinin gelismesinde gecikme olmasi veya hi¢ gelismemesi; bunun
sbzel olmayan (jest, mimik) yollar ve alternatif iletisim yollar ile telafi

edilememesi,

b) Konusmasi gelisen bireylerde, konusmayi baslatma ve sirdirmede eksiklik

duyulmasi,
c) Dilin tekrarlayici ve idiyosenkratik kullanimi,

d) Gelisim duzeyine uygun, kendiliginden olabilecek taklide dayali (senaryolu

oyunlarin) olmayisi,
3) Kisitlayici, tekrarlayici davranisglar, ilgiler ve etkinlikler (en az 1 oélgut)

a) Bir veya daha fazla kisitlayici, tekrarlayici ilgi alani ile asiri ugras (ister

yogunluk olsun, ister igerik tuhafligt),

b) Bariz sekilde degismez, tutkulu, islevsel olmayan rutinlere ve ritlellere
baglilik,

c) Tekrarlayici, stereotipik el, parmak, tum bedeni kapsayan motor mannerizm,
d) Objelerin sadece bir parcasi ile ilgilenme,

B. Tani i¢in bu belirtilerin en az bir grubunda 3 yas oncesi baslamis olmasi

gerekir
C. Ayrica Rett Sendromu ve dezintegratif bozukluk tanisi almamahdir (19).

DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklari Tani Olgiitleri

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya ge¢miste farkli sekillerde
gorulen toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde surekli yetersizligin

olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. olagandisi
toplumsal yaklasimdan karsilikli diyalog yuritmekte cekilen giglige; ilgilerini,
duygularini veya duygulanimini paylasmaktaki yetersizlikten, sosyal etkilesime

cevap verememeye kadar olan yetersizlikler).

2) Toplumsal etkilesim igin kullanilan soézel olmayan iletisimsel

davraniglarda yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sézel ve sdzel olmayan
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iletisim, anormal g6z kontakti ve beden dili, veya jestleri anlamakta ve
kullanmakta yetersizlik ve yuz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksikliklerin

varligi

3) iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmede ve anlamakta glclik, érnegin
farkh  toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun
paylasamamaya ve arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar

gérulen davraniglar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an

ve gecmiste sinirl, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip ve ya tekrarlayici motor hareketler, obje kullanimi veya
konusma (Basit motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya c¢evirme, ekolali,

idiyosenkritik cimleler)

2) Ayni olmakta israr, rutine siki sikiya bagli olma veya rituellesmis sozel
ve sOzel olmayan davranislar, (ufak degisimlerde asiri stres, gegislerde zorluk,
sert duslnce tarzi, selamlasma ritlelleri, her giin ayni yolu veya ayni yemegi

tercih etme).

3) Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler
(yaygin olmayan nesnelere anormal asiri baglilik, asiri tekrarlayici veya sinirli

ilgiler).

4) Duyusal olarak asiri ya da az duyarliik veya c¢evrenin duyusal
boyutuna asir ilgi (aciya/sicaga karsi asiri duyarsizlik, belirli ses ve
dokunusglara kargi beklenmeyen tepki, nesneleri asiri koklama veya onlara asiri

dokunma, 1s1k veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma).

Su anki siddeti: siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitl

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmah (toplumsal
beklentiler sinirlari agincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta

ogrendigi stratejilerle maskelenmis olabilir)
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D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka onemli alanlarda klinik olarak

anlaml diizeyde bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik
sebebi ile olmamalidir. Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla birarada
gorulir, ancak OSB ve zihinsel engellilik tanisi konulmasi igin sosyal

iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA
tanisi almisg olanlara OSB tanisi verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem
olan ancak OSB tanisi almayanlar sosyal(pragmatic) iletisimsel bozukluk

acisindan degerlendirilmelidirler.

Zihinsel yetersizligin eglik edip etmedigini,
o Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,
¢ Bilinen bir tibbi, genetik veya cevresel faktorin eslik edip etmedigini,

e Baska noérogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup

olmadigini,
o Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz (9).

OSPB’li g¢ocuklardaki klinik tablo agirdan c¢ok hafife uzanan bir
yelpazededir. Agir olan vakalarda tum belirtiler butun siddetiyle goruldugunden
tipik otizmin ve/veya agir otizmin tanisi, klinisyenler agisindan pek sorun
olusturmaz. Belirtilerin hafif ya da bir¢ok tipik belirtinin olmadig: atipik otizm
formlari ayirt etmek biraz daha zordur. Ayrica zeka geriligi, dikkat sorunlari,
dogustan isitme ve/veya goérme engelli ¢ocuklar ve gelisimsel dil sorunu
olanlarda otizm tanisinin konabilmesi klinik agidan zor olabilir. Otizmli kisileri
ayirt edebilmek igin kullanilan birgok belirli 6zellikler vardir ama genellikle
vakalarin hepsinde bu oOzelliklerin timd bulunmaz ve gogunlukla da belirtiler

birarada gértlmez (20).

Deneyimli bir klinisyen tarafindan alinan anamnez ve gdzlenen

davranigsal belirtiler tani icin altin standarttir (21,22).
Epidemiyoloji

Gunumuze kadar OSB ile ilgili ¢ok sayida epidemiyolojik c¢alisma
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yapilmistir. Bu c¢alismalarda OSB’nin prevalans odlgumleri degdiskenlik
goOstermektedir. Caligsmalardaki farkhliklar 6rneklem buyuklukleri ve kullanilan
yontemlerden kaynaklanmaktadir. Son arastirmalara bakildiginda OSB’de
prevalansin giderek arttigi gorulmektedir (23). Epidemiyolojik c¢alismalar
incelendiginde tim OSB icin ortalama prevalans 36,6-67/10.000 olarak
bulunmustur (24,25). Fombonne ve ark.’nin (2011) meta-analiz ¢galismasinda
OSB (otistik bozukluk, atipik otizm, AS, desintegratif bozukluk) prevelansi
70/10.000 yani 143'te 1 olarak belirtilmistir. OB icin prevelans 22/10.000 yani
455'te 1, AS icin 11/10.000 yani 909'da 1, desintegratif bozukluk i¢in 0.2/10.000
yani 50.000'de 1 olarak belirtilmistir (26). Amerika hastaliklari kontrol ve énleme
merkezi'nin(CDC) verdigi bilgilere gore OSB prevelansi 2006 yilinda 1:150,
2012 yihnda 1/88, 2014 yilinda ise 1/68 olarak bulunmustur (27). Prevelanstaki
bu artisin olasi nedenleri; OSB tani oOlgutlerinin degismesi, otizm kapsaminin
genisletiimesi, daha 6nce ZY tanisi alan olgularin OSB tanisi almasi, bu konuda
bilincin artmasi ve OSB olgularinin daha iyi Dbelirlenebilmesi olarak
aciklanabilmektedir (28, 29).

Belirtiler siklikla 2 yas 6ncesi bagslar; ortalama tani yasi 5’tir (30).

OSB gorilme orani erkeklerde kizlara gére 3.5-4 kat fazla bulunmustur
(31). Zeka geriligi ile birlikteligi goz o6nune alindijinda ise zeka seviyesi
dustukge kiz oraninin arttigi (E/K: 2/1), yuksek islevli grupta ise E/K oraninin 6/1
— 8/1 arasinda oldugu gozlenmektedir. Belirtiler genellikle kizlarda daha agirdir
ve zeka geriligi daha siktir (32). OSB’nin erkeklerde daha sik goriltyor
olmasinin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Olasiliklardan biri beyin
incinebilirligi acisindan erkeklerde esigin daha dusuk olmasi ve bu nedenle
bozuklugun erkeklerde daha sik izleniyor olmasidir. Beyin incinmesi
siddetlendiginde kizlarin da bu bozulmadan kendilerini kurtaramadigi

dugunulmektedir (31).

OSB’nin yayginliginin, cografik bdlge, etnik, kulturel, sosyoekonomik

faktorlerden etkilendigine dair gugli kanitlar bulunamamigtir (33).

OSB’nin eriskinler tzerinde bugine dek yapilmis sadece bir tane genis

capl prevalans c¢alismasi olup sikligi % 1 olarak hesaplanmistir (34).
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Etiyoloji

OSB tek bir hastalik degil, farkl etiyoloji ve mekanizmalara bagli olarak
ortaya ¢ikan heterojen bir nérogelisimsel sendromdur. Otizm tanisi etiyolojiden
badimsiz, davranissal bir tanidir. Birgok genetik ve ¢evresel faktorin etkileserek
ortak bir patogenezde birlestigi; multifaktoriyel, kompleks bir mekanizmanin
varligi kabul gdérmektedir(18,35). ilk tanimlandigi yillarda ‘soguk anne’ ve
yetistirme tarzi ile iliskisi oldugu dusunulse de, ginimuzde ¢ocukluk gaginin en
sik herediter noropsikiyatrik hastaliklarindan biri oldugu anlagiimigtir (18,36).

Genetik Faktorler

OSB psikiyatrik bozukluklar icinde genetik gecisi en belirgin olan
hastaliklardan biridir. Otistik gocuklarin kardeslerinde genel populasyona oranla
50-200 kat daha fazla OSB gorulmektedir. Hastaliktan etkilenmeyen
kardeslerde de dil becerileri ve biligsel gelisimde geriliklerler saptanmaktadir

(37,38).Kalitim sekli tek gene bagli Mendel kalitimina uygun degildir (39).

OSB'’deki genetik faktorlerin, OSB’ye neden olmanin yaninda, diger aile
bireylerinde de bu hastalik tablosundan daha hafif belirtilere neden oldugu kabul
edilir. Bu belirtilerin tGmU genis otizm fenotipi olarak adlandirlir. Ancak, bu
otistik spektrumun belirti ve bulgularinin sinirlarini  belirlemek ¢ok gugtur
(29,38). Ozellikle birden fazla etkilenmis bireyin oldugu aileler ve 1Q puanlari
60’in Ustiinde olan otizmlilerin ailelerinde, yliksek genis fenotip orani bildirilmigtir
(40).

ikiz galismalarinda, tek yumurta ikizleri arasindaki konkordansin % 36-
%91 iken gift yumurta ikizleri arasinda %5 oldugu gosterilmigtir. Tek yumurta
ikizleri arasindaki % 90 konkordans sadece klasik otizm i¢in degil, genis fenotip
olgulari igin de gecerlidir (41). Etkilenmeyen tek yumurta ikizinde, ylksek
oranda biligsel guclukler goralar, bu  biligsel guglikler perinatal
komplikasyonlarla iligkilidir, bu durum otizmin kalitimsal yonunun disinda

perinatal faktorlerin de etkili oldugunu digundurmektedir (42).

Son on yilda otizm ile ilgili yapilan baglanti ve aday gen g¢alismalarinin
sonucunda, postsinaptik yogunluk, sinaptogenez, hicre adezyonunda rolu olan
genlerdeki hem yaygin hem nadir varyanslarin otizme yatkinlikla ilgili oldugu
bildirilmistir (10).

16



3000'den daha fazla gen ve sayisi binlerle ifade edilen gen varyanti
(nadir mutasyonlardan yaygin polimorfizmlere kadar) OSB ile ilintili bulunmustur
(43). Otizmli hastalarin yaklasik %20-30’'unda etyolojide genetik degigkenliklerin
varhgi saptanmistir (44). Bunlar, cogunlukla nadir gérulen tek gen mutasyonlari,
kromozomal bozukluklar gibi genetik defektlerdir ve OSB ile ortak olarak, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), sizofreni, epilepsi, zeka geriligi gibi
hastaliklarda da saptanmistir (44).

Norogelisimsel bozukluklara yol agabilen ve OSB ile iligkili oldugu bilinen
tek gen hastaliklari arasinda Frajile X sendromu, tuberosklerozis,
ndrofibromatozis yer almaktadir. Ornegin FMR1 genindeki mutasyonun sebep
oldugu Frajile X sendromu OSB tanili olgularin yaklasik % 2’sinde
bulunmaktadir (45).

Olgularin %5’inden azinda, kromozomal bozukluklarin OSB fenotipine
sebep oldugu belirlenmistir. Bu bozukluklardan en sik goruleni 15p11-g13

bdlgesindeki duplikasyondur.

Gen kopya sayIsi varyasyonlari, mikrodelesyonlar ve
mikroduplikasyonlar, olgularin yaklagik % 5-10’luk kismindan sorumlu

gOsterilmektedir (46).

Kopya sayisi polimorfizmleri ise agrilikh olarak noérogenez, noronal
diferansiyasyon ve sinyalizasyon ile iligkili genler Uzerindedir. Genellikle zayif ve
orta etkili mutasyonlar olup, toplumda yaygin olarak bulunan gen varyantlaridir.
Spektrumun heterojen kompleks klinigi ve genis otizm fenotipinin arkasinda
yatan poligenik kimulatif etkinin agiklanmasinda bu varyantlar buyuk onem tasir
(47,48). Genetik mekanizmalar dogrudan ndérogenez ve hucre dongusu ile
(Reelin, BCL-2, Engrailed-2, WNT), dentrit gelisimi ve sinaptogenez ile
(BDNF,MECP2,Neuroligin), biyokimyasal slrecler (serotonin transporter geni,
oksitosin, endorfin) veya immunopatolojik mekanizmalar (6. kromozom,
HLA_DRB1 04, kompleman C4b) uzerinden ilerleyebilir (35, 47, 49).

Genom analiz cgalismalarina goére OSB tanili bireylerin gen kopya
sayisindaki varyasyonlarin kontrol grubuna gore birka¢ kat daha sik oldugu
saptanmigtir ~ (45). Ornek olarak X  kromozomu patch-related
PTCHD1/PTCHD1AS2 ve norogelin-3 (NLGN3) genleri verilebilir (45). PTCHD1
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geninin mikrodelesyonu maternal olarak kalitilir, erkekler XY kromozomlarina
sahip olduklari i¢cin bu mikrodelesyon erkeklerde baskin hale gelir. Bu durum

OSB’nin erkeklerde daha sik goriimesinin bilinen nedenlerinden birisidir (50).

Otizmle iligkili oldugu dustnulen genler 2, 4, 7, 13, 15, 16 ve 19.

kromozomda yer almaktadir (51,52).

Sonug olarak, otizm spektrum bozuklugu tek bir genetik veya cevresel
faktore baglanamamakla birlikte poligenik kompleks bir kalitim ve epigenetik
sureglerin etiyolojide rol aldigi acgiktir. Birgok genin de novo veya kalitimsal
mutasyonu, polimorfizmi ve kromozom defektleri cevresel faktorlerin de etkisiyle
ortak bir patogeneze ilerler. intrauterin dénemde baslayan siire¢ ndrolojik
gelisimi birgok asamada etkileyen gesitli morfolojik, biyokimyasal ve fonksiyonel
anormalliklerle sonuglanir. Fenotipteki cesitliliin de bu karmasik sirecin bir

sonucu olarak meydana geldigi dustuntlmektedir (18, 53, 54).
Norobiyolojik Faktorler

insan beyninde 6-12 ay ile 3 yas arasi 6nemli hiicre biyimeleri,
sinaptogenez ve noral sistemin devrelerinin sekillenmesi acgisindan kritik bir
oneme sahiptir. Bu sureclerin (hicre blyumesi, sinaptogenez, néral sistemin
formasyonu) anormal gelismesi otizm belirtilerinin ortaya ¢cikmasina yol agabilir
(10).

OSB'liler ile yapilan MR goruntuleme c¢alismalarina gore;

-Otizmde gortlen beyin buyumesi yasamin ilk yilinda belirgin olup en sik

frontal lob, temporal lob ve amigdalayi etkiledigi,

- MR goruntilemede anormalligin erken yasta gorulebildigi ve anatomik
etkilerin yasla degisebildigi (10) gorulmustar.

Yapilan bir postmortem calismaya goére, 0Ozellikle hipokampdus,
subikulum, septal nukleuslar ve bazi amigdala alt c¢ekirdeklerinde kuguk,
yogunlagsmig noronlarla birlikte purkinje hicre yogunlugunda azalma bildirilmigtir
(55). Yine bagka bir calismada yuz tanima, yuz ifadesi ve bakisl
anlamlandirmada rolu olan fusiform girus, amigdala ve superior temporal sulkus

alanlarinda aktivasyon azli§i saptanmistir (56).
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Otizmin etiyolojisinde kortikal az baglanirhik (underconnectivity)
kuramindan bahsedilmektedir. Bu kurama gore OSB tanili bireylerde frontal lob
ve beynin arka bolumleri arasinda birlesmeyi saglayan iletisimsel bant
genigliginin azalmis oldugu kabul edilir. Bu az baglanirlik anormal beyaz cevher
seklinde gorilmektedir ve ayrica frontal ve arka bdlgeler arasi senkronizasyon
azalmigtir (10). Frontal baglantinin azhgr arka bodlumlere daha c¢ok is
yuklemektedir. Bu kuram bu bireylerdeki guc¢li gorsel mekansal becerileri,
karmasik bilgi edinme sureclerini, yurutucu iglevlerdeki yetersizlik ve zihin

teorisini bu mekanizmayla agiklar gibi géorunmektedir (57).
Norokimyasal Faktorler

OSB’nin uzun yillardir serotonin, dopamin, néradrenalin, GABA, glutamat
gibi sistemlerle iligkili oldugu bilinmektedir (58, 59, 60). OSB ile ilgili yapilan
calismalarda nérokimyasal sistemlerle ilgili en fazla ¢aligilan ve saptanan kanit

kandaki yuksek serotonin duzeyleridir.

Otizmlilerin yaklasik 1/3’'Unde kan serotonin duzeyleri yuksek
bulunmustur (31). OSB’li bireylerin birinci derece yakinlarinda da
hiperserotoninemi gosterilmistir. Fakat bu bulgunun OSB’ye 6zgulligu tartisma
konusudur (61).

OSB’de goérulen asiri hareketlilik ve stereotipik davranislar beyinde
artmis dopaminerjik aktivite ile iligkilendirilmistir (62). Dopamin antagonistlerinin
otizm belirtileri Uzerinde olumlu etkileri de buna baglanmaktadir. OSB’li
bireylerde beyin omurilik sivisinda (BOS) dopamin yikim GUrGini olan

homovalinik asit duzeylerinde artig gosterilmigtir (63).

Ozellikle kendine zarar verici davraniglari ve agriya duyarsizh@ olan
otistik bireylerde de ylUksek duzeylerde saptanan endojen opiyat varligi

suclanmistir (64).

Bazi calismalarda OSPB’li ¢ocuklarda daha yuksek kan noradrenalin

diuzeyleri bulunmusg olsa da konuyla iligkili bulgular celigkilidir (65).

Son yillarda glutamat sistemlerinin OSB ile iligkisi Uzerine g¢alismalar
artmistir. Fakat sonugclar tutarsizdir. Calismalarin ¢gogunda (66, 67) plazma
glutamat seviyeleri yuksek bulunmasina ragmen bazi calismalarda da dusuk

bulunmustur (68). Beyindeki glutamat duzeylerine bakildiginda da yine bazi
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calismalar ylksek (58,59) bazi ¢calismalar normal (69) bazi ¢alismalar ise disuk
(70) bulmustur.

OSB’de immun sistem disfonksiyonu ve otoimmun hastalik sikhgindaki
artis, beyin dokusu proteinlerine karsi olusmus anti-brain antikorlar, sitokin
anormallikleri, inflamatuvar sitokinlerdeki ve kemokin Uretimindeki (Interferon-y,
IL-18, IL-6, IL-12, p40, Tumor Nekroz Faktori-a ve kemokin C-C motif ligand)
artis ve otistik bireylerin postmortem beyin dokularinda ve BOS’ta immun
aktivasyon c¢esitli ¢alismalarda bulunmustur (71, 72). Ayrica plazma
sitokinlerindeki artis kotu sosyal etkilesim ve iletisimle de iligkili bulunmustur.
OSB grubunda plazma anti-inflamatuar sitokinleri ve donustirict bidylime
faktori-beta (transforming growth faktor-beta) (TGF-B) azalmig olarak

saptanmig ve bu dusuklik davranis sorunlari ile iligkili bulunmustur (73).

OSPB’li olgularda sagliklilara gore plazma oksitosin dizeylerinin dusuk
oldugu saptanmistir. Saglikli ¢ocuklarda plazma oksitosin dizeylerinin yasla
artis gosterdigi ancak ayni artigin otizmli ¢ocuklarda gorulmedigi bildirilmigtir
(74).Oksitosin tedavisi sonrasi OSB’li olgularin sosyal ipuglarina daha duyarli
hale geldigini ve sosyal ilgide artis sagladigini destekleyen ¢aligmalar mevcuttur
(75).

Otizmin  norobiyolojik  temellerine iliskin  bu calismalar yeni
tedaviolanaklari saglamasi agisindan umut verici olsa da etiyopatogeneze
yonelik diger hipotezlerde oldugu gibi noérokimyasal faktorlerin de otizm

etyolojisindeki yerinin arastiriimasina olan gereksinim devam etmektedir.
Cevresel Faktorler

Bircok hastalikta oldugu gibi OSB’nin de cevresel faktorlerden etkilenen
genetik bir hastalik oldugu dustnulmektedir. Otizmin heterojen yapisi, son
yillarda artan siklik ve monozigotik ikizlerde tam olmayan konkordans etyolojide

cevresel faktorlerin varligi intimalini kuvvetlendirmektedir.

OSPB’li gocugun dogum 6ykusu incelendiginde dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrasi komplikasyonlar sik gorulir. Glncel yazina gore, karsilasilan bu
dogum o&ncesi komplikasyonlar OSB igin etiyolojik bir neden olmaktan c¢ok,
OSB’nin ortaya ¢ikmasi igin zemin hazirlayan ayni genetik veya cevresel

duzeneklerin rol oynadigi komplikasyonlar olarak kabul edilmektedir (76).
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ileri baba yasi, annenin hamilelikte gecirdigi enfeksiyonlar, civaya
maruziyet, tarim ilaglarina maruziyet, hava Kirliligi, egzoz dumanina hamilelikte
siklikla maruz kalma, beslenme, D vitamini eksikligi, aliminyum, kursun
mangan gibi agir metaller, pestisidler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, asilar

ve malnutrisyon (77)suclanan faktorler olmaktadir.

Yapilan c¢aligmalarda perinatal ve postnatal donemde civaya

maruziyetinotizmle baglantisiolmadigi bulunmustur(10).

D vitamini eksikliginin otizm etyopatogenezindeki rolu halen
tartisiimaktadir. Yapilan caligmalarda gerek hamilelik gerek erken cocukluk
¢aginda D vitamini eksikliginin otizm etyopatogenezinde yer alabilecegi
gosterilmigtir. Birincisi beyin Gzerine direkt etki (homeostazis, bagisiklik sistemi
ve norogelisimsel etki), ikincisi genleri etkilemek yoluyla olmak tzere iki sekilde

etkisi oldugu 6ne surulmektedir (78).

Asilarla otizmin iligskisi de c¢cok caligiimistir ancak yapilan ¢alismalarda
asllarla otizm arasinda baglanti saptanmamigtir. Japonya'da 1993’te aseptik
menenijit olgulari gorulmesi sebebi ile birka¢ yil asilama durdurulmus, daha
sonra yapilan calismalarda asi yapimadigi yillarda OSB sikliginin arttigi
g6zlenmistir (79).

Bir diger risk faktor(i ailenin kaginci gocugu olmak ile ilgilidir. ilk gocuk
olarak dogmak ve daha genis ailelerde ise 3. ve sonraki ¢ocuk olarak dogmanin
riski arttirdigi belirtilmistir. ilk cocukta OSB tanisi varsa dogacak bir sonraki
cocukta OSB gelisme riski % 2-8'dir (80). Eger ailede 2 veya daha fazla ¢ocuk
OSB'’ye sahip ise dogacak ¢ocuklarin riski % 20’ye ¢ikmaktadir (81).

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, hipotiroidi gibi maternal
metabolik hastaliklar da OSB riskini arttirmaktadir (82). Cocugun gestasyonel
donemde ileri duzeyde androjene maruz kalmasi, maternal valproat ve

talidomid kullanimi da OSB riskini arttiran etmenlerdendir (82).

Gebelik doneminde kanama, intrauterin enfeksiyonlar, Rh veya AB
uyusmazliyi da c¢ocukta OSB gelisme riskini arttirmaktadir (83). Ozellikle
gestasyonel tip 2 diyabetes mellitus, preeklampsi, eklampsi, ciddi anemi ve
gebelikte tutin kullaniminin OSB geligme riskini arttirdigi  bildiriimektedir
(84,85). Acil sezaryen dogum, 37. gebelik haftasi dncesi dogum, dusuk ve gok
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dusuk agirlikta dogum, 1. dk’daki disik APGAR skoru, intraventrikiler kanama,
hiperbilirubinemi, konjenital defektler de riski arttiran etmenler olarak
gosterilmektedir (86, 87).

Diger yandan, konsepsiyondan 6nceki 3 ay vitamin ve besin takviyeleri
almak ve gebeligin 1. ayinda folik asit kullanmak, OSB’den koruyucu faktorler

olarak dugunulmektedir (88).

Heterojen 40 calisma ile yapilan bir metaanalizde perinatal ve neonatal
risk faktorlerinin otizm gelisimi agisindan kanitlarinin oldukg¢a dusuk oldugu ve
tek bir faktérin etiyolojide rol alamayacagive belirte¢ olarak da
kullanilamayacagi onerilmistir (89). Bu faktorlerin otizmli cocuklarda daha sik
oldugu belirtilmigtir. Ancak gunimuzde bu durumlarin otizme 6zgul olmadigdi ve
belirleyici olarak kullanilamayacagi kabul edilmektedir (90). Ancak yapilan batin
calismalar icerisinde en tutarl veriler “ileri baba yas!” ile ilgili elde edilmistir. ileri

baba yasi suan otizm igin risk faktért olarak kabul edilmektedir (10).
Ailesel faktorler

OSPB’li ¢ocuklarin anne-babalarinin toplum ile karsilastirildiklarinda
ruhsal ve davranigsal birtakim farkh o6zellikleri oldugu 6ne surilmektedir. Bu
anne-babalarin ¢odunlukla obsesif 6zellikler gosterdikleri, Ust sosyo-ekonomik
duzeyden geldikleri, cocuklari ile yeterince duygusal iligki kuramayan, donuk bir
ruhsal yapiya sahip olduklari, kalabaligi sevmedikleri, topluluklara katimdan
kagindiklari, sosyal iliski kurmada gugluk cektikleri ve egitim ve zeka dizeyi ile
aciklanamayacak sekilde dilin pragmatik kullanimi ve anlatiminda yetersizlik
gibi dilin kullanimina iliskin bozukluklar gosterdikleri dugunulmektedir (91). Son
yapilan ¢alismalarda bu ebeveynlerin toplum 6rnekleminden farkli kisilik yapilari

sergilemediklerine yonelik gucli kanitlar bulunmustur.

Buna ilaveten yapilan calismalarda OSB’li kisilerin aile bireylerinde
topluma goére artmis oranda sosyal guglukler, duygudurum ve anksiyete

sorunlari oldugu goézlenmistir (37).
Noropsikiyatrik Modeller

OSB’deki c¢ekirdek belirtilerin etiyopatogenezini tanimlamak icin yakin

zamanda bir takim kuramlar ortaya atilmistir. Bu kuramlar;
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e YurutUcu iglev yetersizligi
e Zihin kurami yetersizligi

e Zayif merkezi butinlesme basliklari altinda incelenebilir.

Yurutlicu iglevler: Bir amaci gercgeklestirebilmek igin sorun ¢dézme
stratejileri  olusturabilme, uygun olmayan uyarani durdurabilme veya
erteleyebilme, eylem plani yapabilme yetileri kabaca yurutlcu iglevler olarak
adlandirihr (92). Yuratucu iglevlerin icinde; planlama, c¢alisma bellegi, araya
giren celdiricilere direnme ve durtlyd kontrol etme, organizasyon, dusunce ve
davranista esneklik gibi fonksiyonlar yer alir (93).Yuruticu islevler dorsolateral
prefrontal korteks tarafindan gergeklestirilir ve insanlara 6zgudur (94). Yurutucu
fonksiyonlardaki sorunlar OSB tanili ¢ocuklar, ergenler, yetigkinler ve OSB’li
bireylerin akrabalarinda da gdsterilmistir (37). En ¢ok etkilendigi dusutntlen
yuruttcl iglevler planlama, esneklik, kurulum degistirme goérevleridir. Otizm
spektrum bozuklugundaki yurutucu iglevlerdeki sorunlar; gogunlukla tekrarlayici
yanitlar (takilip kalma) ve yanitlar arasindaki esnekligin az olmasi ile klinikte
kendisini gosterir (95). Ayrica OSPB’li bireylerin sbzel bellek becerilerinde
goérulen bazi sorunlarin, yuruticu islev vyetersizliginde de gorulen bellek

sorunlari ile uyumlu oldugu iddia edilmektedir (96).

OSB’de yuratucu islevlerle alakali guglt kanitlarin bulunamamasi ve bu
kusurlarin tim OSB tanili olgularda go6steriiememesi OSB’yi yuruticl

fonksiyonlar tGzerinden agiklama gabasini zayif kilmistir.

Zihin Kurami: Davraniglar ile disunceler arasindaki iliskiyi fark edebilme
becerisi, zihin kurami becerisi olarak adlandirilir. Zihin kuramina sahip birey,
insanlarin dudsuncelerinin ve duygularinin oldugu i¢ dunyalarini ve zihinsel
yasantilarini fark edebilir. insanin diisiince ve duygularinin davranislari ile
etkilesim halinde oldugunu fark eder. Zihin kurami becerilerinin temelinde akil

yurutme becerisi vardir (97, 98, 99).

OSB’de zihinsel sureclerin kavranmasinda belirgin dizeyde bir eksiklik
s6z konusudur. OSB’li birey hem kendi zihinsel temsillerini, hem de diger

insanlarin zihinsel temsillerini fark edemez (100).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde zihin kuraminin dnculleri ortak

dikkat, oncul-anlatim isaretlemesi ve hayal gucune dayali oyunlar olarak
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karsimiza c¢ikar. Ortak dikkat ve oncull-anlatim isaretleme, ¢ocugun, bakim
verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun gostergeleridir. Ortak dikkat
becerisinin geligimi, frontal lob olgunlagsmasi ile yakindan ilgilidir (101). 18 ayhk
cocuklarda ortak dikkatin ve hayal glcune dayali oyunlarin olmamasi OSB

lehine dnemli gostergelerdir.

OSPB’li bireylerin, dusunmek, bilmek, hayal etmek gibi zihinsel sureclere
ait sozcukleri kavrama ve anlamlandirmada yetersizlikleri vardir. Empatik
olabilmede, amaclarini ve duygularini denetlemede guglik yasarlar. Yanilgiyi ve
aldanmayi odlgen testlerde basarili olamazlar. Mecaz, igneleme, alay duygularini
anlamada yetersizlikleri vardir. Zihinsel olmayan mekanik kavramlari daha kolay
anlamlandirabilirler(101). OSB kisaca c¢esitli duzeylerde karsimiza ¢ikan
zihinsel korlik olarak adlandirilabilir. Baron-Cohen’e goére zihin kurami
yetersizligi, OSB’deki temel sorunlardan biridir. OSB’li bireylerin zihin kurami
becerilerinde gorulen yetersizlikler, gercek yasamdaki sosyal beceri sorunlarini
da yansitir. Zihin kurami iglevlerindeki yetersizlik yuratucu islev bozuklugu ile de
iliskili olabilir (98, 102).

OSB’nin kaltimi yénindeki guglu kanitlari disunecek olursak, zihin
kurami yetersizliklerinin de genetik olma olasiligi akla gelmektedir (76). Zihin
kurami islevlerinden hangi beyin bdlgesinin sorumlu oldugu bilinmese de, tipki
yuraticl iglevlerde oldugu gibi prefrontal bodlge ve onunla iligkili beyin

alanlarindan kuskulaniimaktadir (98).

Zayif Merkezi Biutlinlesme: OSB’deki c¢ekirdek belirtileri agiklamaya
calisan bir baska kuram da, ilk kez Frith tarafindan 1989 yilinda ifade edilen
zayIf merkezi batinlesme kuramidir. Bu kurama gore; OSB’de ¢evreden alinan
veriler, beyinde bir butin olarak bir araya getirilip anlamlandirilamaz. Bilgi
islemleme yetersizligi nedeniyle algilanan uyaranlardan anlamlh ve tutarli bir
batin olusturma mumkun olmamaktadir. Veriler parca parga algilanir ve
batlnlestirilemez. Batlin-parga islemleme becerisi temporo-parietal korteks
islevleri ile yakindan iligkilidir. Bu kurama gére OSB’de gorllen bazi biligsel

avantajlarin butiin-parga isleme farkindan kaynaklandigi disunaltr (96, 103).
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Norofizyolojik faktorler:

Otizmde norofizyolojik degerlendirmeler 6nem tagir. Uyarana verilen
davranigsal yanitin néroanatomik devrelerdeki fizyolojik karsilidini, yanitla es
zamanli inceleme imkani verir. Arastirmacilarin bir kismi OSB’lilerin beyninde
yaygin yapisal bir sorundan ziyade fonksiyonel bir sorun olabilecegi fikrini

onermistir.

Otizm gibi davranigsal ve kognitif bulgularla giden ve subjektif
bildirimlerin agirlikl oldugu hastaliklarda norofizyolojik yontemler objektif, net ve

somut veriler sunar.

Elektrofizyolojik yontemler 1970’li yillardan bu yana otizmli cocuklarin

arastirilmasinda kullaniimaktadir (54).

Elektroensefalogram (EEG) klinik ve akademik amaglarla kullaniimigtir ve
halen de kullaniimaktadir. EEG’nin epilepsi ontanisi veya regresyon klinigi olan
hastalarda tani de@eri vardir (54). Bunun yani sira, ayna néron sisteminin
fMRI'a kiyasla ¢ok daha hizli ve anlik tetkik edilmesine imkan sunmaktadir.
OSPB’li ¢ocuklarda c¢esitli EEG anormallikleri ve yuksek oranda epilepsi
g6zlenmistir. Bu ¢ocuklarda epileptik ndbetlerin orani % 4-32 olarak belirtiimigstir
(104). Bu oran genel topluma gore (% 0,4-0,6) énemli derecede yuksektir (32).
Epilepsi ndbeti olmayan otizmli gocuklarda da yine % 11-46 oraninda subklinik
epilepsiyi gosteren epileptiform bosalmalar oldugu bildirilmigtir (105). Nobetlerin
baslangici en sik erken ¢ocukluk ve erken ergenlik donemlerindedir (106). Zeka
geriligi daha agir olan bireylerde epilepsi riski, zeka duzeyi normal olanlara gore
2 kat artmis olarak saptanmig olup epilepsi varligi kotu gidisle iligkilendirilmigtir
(107, 108).

EEG anormallikleri ve epilepsinin otizmle birlikte bulunan ayri bozukluklar
olmasindan daha ¢ok otizme yol agan beyin islev bozuklugunun bir sonucu

oldugu dugunulmektedir (109).
Noroanatomik Modeller:

OSB’de kisinin gunlik hayatini etkileyebilecek belirgin dlizeyde sosyal,
dil ve davranis sorunlarinin varli§i, beyinde farkli bdlgelerin etkilendigini
dusundurmektedir. Yapilan c¢alismalarda OSB’li gocuklarin beyinlerinde

makroanatomik ve mikroanatomik degisiklikler gdsterilmistir. insan beyninde
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Ozellikle 12 ay ile 3 yas arasinda 6nemli hucre olgunlagmalarive beyin bolgeleri
arasindaki sinaptik baglantilar gerceklesmektedir. Bu gelisimsel sureclerin

normalden farkli ilerlemesi otizm belirtilerinin ortaya gikmasina yol acar (10).

Yapilan galismalarda amigdala ve hipokampusda hucresel degisiklikler,
amigdalada artmis hicre paketlenmesi goésterilmistir (110). OSB’li ¢ocuklarda
amigdala yasitlarina gore hizla buyur, adolesan ¢agda olmasi gereken buyume
ise gozlenmez (111). Hucre morfolojisi kiguk, dentritik baglantilar rasgeledir(55,
35). Amigdala kortikolimbik ve ventral sosyal afektif sistem sebekelerinin
istasyonlarindan biri olup, emosyonel hafiza, géz takibi ve yuz tanima, tuhaf
korkular, sosyal anksiyete ve artmis vijilansta aktif rol oynar (18). Otizmin
patofizyolojisine yonelik hipotezlerden biri de amigdala patolojisi Uzerinedir
(112, 113).

Postmortem OSPB’li bireylerde yapilan bir calismada prefrontal korteks ve
temporal lob mini-sutun yapilarinda bozukluklar bulunmustur. Kortikal mini-
sutunlar kortikal alandaki temel islevsel birim olarak kabul edilmekte olup bu
birimler birlikte galisarak beyin drgutlenmesini saglarlar (114).Kiglk ve yogun
dizilenmis noéronlardan olusan disgenetik korteks, sinaptogenez ve eksitator-

inhibitdr dengede anormallige isaret eder (115).

Otizmin noroanatomik etyolojisine iliskin diger bazi aragtirma
sonuglarinda; hastalarda serebellar hemisferler blyuk; serebellar vermis, pons
ve midsagittal mezensefalon ve bulbus hacmi kigik gdézlenmistir (112).
Serebellum Purkinje hucreleri kiigik ve sayica azalmis olup muhtemelen
bununla baglantili olarak, inferior oliver c¢ekirdek hucreleri kuguktur (55).
Beyinsapi ak maddesinde yapisal bozukluk olupkdotli motor performans ve otizm
siddeti ile de dogrudan iligkili oldugu bulunmustur (116). Jou ve ark. (2009)
beyin sap! gri madde volumunun oral sensoriyel duyarhlikla iligkili oldugunu ve

bu yapilarin anormal geligtigini gostermistir.

Ayrica dikkat sorunlari ve uyku bozukluklarinin da beyinsapi retikuler
sistem ve ak maddesindeki yapisal bozuklukla iligkili olabilecegi 6ne

surtlmastdr (116).

Yine yapilan caligmalarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda OSB’li

grupta sag ve sol planum temporalede anlamli derecede gri cevher kaybi
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saptanmistir. Bu bulgunun OSB’deki dil gelisiminin bozulmasiyla iliskisi

olabilecegi vurgulanmaktadir (117).

OSB’deki dil ve iletisim alanindaki belirgin bozukluklar ¢alismacilari sol
korteksin hastaliga katkisi konusunda dustindirmus ancak yapilan ¢alismalarda

bunu destekleyen sonuglar tutarli bulunmamistir (117).

12 yasindan kuguk OSB’li ¢ocuklarin kontrollerle karsilastirildiklar ve
takip edildikleri bir calismada OSB’li grupta ortalama beyin hacminin % 5
oraninda daha genis oldugu bulunmustur. Hastalarin % 25-30’unda 6-24. aylar
arasinda beyin hacminde hizli bir artis izlenir. Bu buyime 6zellikle dil ve sosyal
kognisyon gibi yuksek kortikal islevlerin devresini olusturacak frontal loblar,
anterior temporal alanlar ve parietal assosiyasyon alanlarinda belirgin olup bu
alanlarin ayni zamanda bu dénemde hipometabolik oldugu gozlenmigtir (111).
12 yasindan sonra bu hacim degisikligi kaybolmaktadir. Tum bu artiglara
ragmen OSPB’li cocuklarin beyin hacimleri yine de normal sinirlar icinde
kalmaktadir. Sonug olarak beyin hacmi ve beyin iglevi arasinda herhangi bir
iliski bulunamamigtir (101, 117).

Son yillarda OSB’nin etiyolojisinde  kortikal az  baglanirlik
(underconnectivity) gorist de 6ne ¢ikmaktadir (118). Bu goérise gore OSB’li
bireylerde beynin 6n ve arka bolumleri arasinda baglantiyr saglayan noéronal
yolun genigligi azalmis durumdadir. Bu az baglanirlik anormal beyaz cevher
seklinde goérulmektedir. Ayni zamanda 6n ve arka beyin bdlgeleri arasindaki
senkronizasyon da azalmistir (89). Frontal bolgelereerisimin azli§i arka beyin
bdlgelerine daha ¢ok is yuklemektedir. Bu gorus, bu bireylerdeki guglu gorsel ve

mekansal becerileri, karmasik bilgi edinme sureclerini agiklar niteliktedir (118).

OSB’ye dair guncel yaklagimlardan biri de, hastaligin bir néronal
diskonnektivite sendromu oldugu yonlndedir (107). Patoloji hiicresel ve sinaptik
dizeyde baglar ve gros morfolojik anomalilere ilerler. Hucreler arasi
sinyallesme, sinaptogenez ve eksitasyon/inhibisyon oraninda bozulmaya bagli
olarak aksonal budanma yetersiz kalir. intrahemisferik kisa ve orta baglantilar
fazla yogun ve dezorganize; interhemisferik ve uzak kortikokortikal baglantilar
ise zayiftir. Korpus kallosum siklikla normalden incedir (119, 120). Fonksiyonel

goruntileme (fMRI) verileri de bunu destekler niteliktedir (107). Hastalarda
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elementer yuksek biligsel islevlerin normalin ¢ok Ustinde bir kapasiteye sahip
iken, kompleks ve entegrasyon gerektiren gorevlerde beceriksiz olmalari bu
durum ile aciklanir (121). Yine korteks-bazal ganglia-talamus arasindaki
baglanti bozuklugunun da stereotipiler, monotonluga duskdnlik, impulsif ve

obsesif davranis egilimine sebep oldugu disunudlmektedir (122).

Calismalarda ayna noéron sistemi (ANS) de incelenmigtir. Ayna noron
sistemi bagka birinin hareketlerinin gozlenmesi esnasinda aktive olan beyin

bdlgelerinden ibarettir.

Birgok EEG, fMRI ve davranis ¢alismalari, OSB’de isleyen bir ayna néron
sisteminin oldugunu gdsterir (123). ilk calismalar, yiiz ifadeleri ve emosyonel
komponentinin okunmasi ve taklit edilmesi Uzerine olup, hastalarda inferior
frontal girusta (IFG) hipoaktivite oldugu gosterilmistir (124). ANS, yukaridan
asaglya (top-down) seklinde kontrolli olan bir sistemdir. Otizmdeki anormal
baglantisallik, aberran yolaklar ve anormal yukaridan asagiya islemleme
sonucu ANS’nin duzensiz bir inaktivasyona ugradigi ve bunun da heterojen
sosyal defisitlere yol actigi dustunulmuastir(125). ANS disfonksiyonu en sik kabul

g6ren hipotezlerden biri olsa da, ¢alismalara ait sonuglar degiskendir (126).

Goraldugu Uzere cesitli beyin bolgelerinin ve bu bdlgelerin birbirleriyle
iligkisinin hastaliga etkisi Uzerine ¢ok sayida calisma yapilmis olsa da bu

¢alisma bulgularindan tutarh bir sonuca gitmek mamkuin olamamistir.
Psikososyal Teoriler:

Uzun yillar, bebeklik ¢agindaki anne-gocuk iliskisindeki yetersizligin bu
bozuklugun nedeni oldugu dusunulmudg, daha da ileri gidilerek ¢ocugun
duygusal gereksinmelerini karsilamayan “buzdolabi” annelerin bu bozukluga
neden olduklari 6ne surtulmastur (127) fakat sonraki yillarda yapilan ¢alismalar

bu gorusu desteklememistir (11).
Biyolojik Teoriler:

Otizmde ZY ve epilepsinin yuksek oranlarda gorulmesi, gesitli tibbi ve
genetik durumlarin otizm ile birlikteliginin daha sik olmasi, bozuklugun biyolojik
temelini dustndiren etkenlerdir. Pek c¢ok otistik hasta, ilkel refleksler, silik
norolojik belirtiler ve elektroensefalografide (EEG) 6zgul olmayan bulgular

gosterir (42). Gunumuzde ortak kani; OSB’nin merkezi sinir sistemi tUzerine etki
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eden bir veya birden ¢cok etmen sonucunda olugan davranissal bir sendrom
oldugudur. OSB’nin altinda yatan biyolojik anormallikler tam olarak bilinmese de

buna yonelik calismalar sirmektedir (31).
Diger Tibbi Durumlarla iligkili Faktorler

Birgok genetik, metabolik ve norolojik bozuklugun ¢ok daha sik olarak
OSB ile bir arada bulundugu gosterilmistir (31). Bu bozukluklar arasinda
Konjenital Rubella, Tuberoskleroz, Frajil-X Sendromu ve Fenilketonuri en sik
olanlardir. Daha nadir olarak diger genetik sendromlarin (Angelman Sendromu,
Prader-Willi Sendromu, Williams Sendromu, 22g Delesyon Sendromu, Sotos
Sendromu, Moebius Sendromu), metabolik hastaliklarin, lipidozlar ve diger
dejeneratif hastaliklarin (infantii Néronal Seroid Lipofusinoz), nérokutan
hastaliklarin (Nérofibromatozis, Cornelia de Lange, ito'nun Hipomelanozu) ve
cesitli santral sinir sistemini tutan enfeksiyonlarin (Herpes Simpex Virus,
Sitomegalo Virus, Varisella Zoster Virus) da OSB ile etyolojik iliskisine yonelik

calismalar mevcuttur (129).

Otizmle birliktelik gosteren tibbi durumlarin iligkisi sikhkla bildirilmis olsa
da, olgularin ancak kuguk bir kisminda (% 10) bu hastaliklar klinik tabloya eglik
eder (129).

Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari

OSB’ye 6zgul bir fizik muayene veya laboratuar bulgusu olmamasina
ragmen, fizik muayenede cesitli bulgu ve belirtiler izlenebilir. ilkel reflekslerin
varligi ve el tercihinin gelisiminde gecikmelerin olmasi bunlara oOrnek
gosterilebilir. Otistik ¢ocuklarin Ggte birinde ilk 3 yasta bas ¢evresi buyuklugu
saptanmakla birlikte bu bulgu otizme 6zgul degildir (62, 130). Kahtimsal
metabolik hastaliklari diglamak amaciyla rutin kan tahlilleri diginda; amonyalk,

laktat, Urik asit ve tandem mass istenebilir (109).

OSB’de aile oykusu ve tibbi oOykuyu igeren kapsamli bir inceleme
gerekmektedir. Bazi kalitimsal hastaliklar otizmle iligkilidir (6rn; tiberoskleroz,
fenilketondri, frajil X). Bu nedenle ZY ve fiziksel bulgulari olan hastalarda

genetik konsultasyonu dusunulmelidir.

isitme testi siklikla her hasta iginilk degerlendirmede yapilir (109).
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Noroloji konsultasyonu, hastada norolojik sorunlar, nobet veya geg
baslangi¢c gibi beklenenin diginda (atipik) Ozellikler varsa istenmelidir (109).
OSB’de epileptik ndbet olmasa bile %58 oraninda EEG anormallikleri

saptanmaktadir. Otizme % 19 oraninda epileptik nobetler eslik etmektedir.

Beyin gorintileme c¢alismalarinda OSB hastalarinda ¢ok cesitli
anormallikler saptanmigtir. En sik saptanan bulgular; serebral ventrikillerde
genisleme, serebral korteks ve bazal ganglion anormallikleridir. Bu anormallikler
otizme spesifik olmayip hastaligin sebebi olmaktan ¢ok sonuglari olarak
degerlendirilebilirler (62).

Klinik gorinim

Otizm, belirtileri erken ¢ocukluk doneminde ortaya gikan ve yasam boyu
suren, sosyal iletisim ve etkilesim becerilerinde bozukluk, basmakalip ve
yineleyici davranislar (stereotipiler), sinirli iglevsellik ve ilgi alani ile karakterize
ndrogelisimsel bir sendromdur (9). Otizm, hafif siddette formlarindan, zihinsel
gerilik ve agir ozurlllik ile giden agir formlara kadar degisen yelpazede
olabilen, klinigi zengin bir sendromdur. Tipik otizm bulgularinin daha hafif olarak

toplumda bulunabildigi formuna ‘genis otizm fenotipi’ denmektedir (131).

OSPB’li olgularda belirtiler genellikle hayatin ilk ya da ikinci yilinda ortaya
cikmaktadir. Sosyal ilgisizlik veya cevreye kargi alisiilmadik agirn duyarhlik ve
dil gelisiminde gecikmetipik baglangi¢ belirtileri olmaktadir (32). G6z temasinin
yeterli sure ve kalitede kurulamamasi, taklit ve jest gelisiminde bozukluk, ortak
dikkatin (joint attention) gelismemesi, isaret etmeme, ismiyle cagirildiginda
donmeme erken c¢ocukluk doneminin baslica 6zellikleridir. Cansiz nesnelere
olan ilgisi c¢evresindeki insanlara olan ilgisinden daha &ndedir, yineleyici

basmakalip hareketler ve dénen cisimlere ilgi tipiktir (32).

OSPB’li cocuklarin yaklasik dortte birinin ebeveynleri ¢gocuklarinin birkag
anlamli kelime soyledikten sonra konusmay! biraktigini ve sosyal becerilerinin
geriledigini ifade etmektedir (39).

Otizmin sinirlari net olmasa da, tim hastalarin paylastigi ortak ézellikler
vardir. Otizmin kelime anlami bireyin kendi i¢ dinyasinda yasiyor olma
durumudur. Davraniglarini c¢evreden gelen uyaranlardan c¢ok kendi ig

uyaranlarina gore bigimlendirdikleri i¢in ¢evre tarafindan tuhaf ve acayip olarak
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degerlendirilirler. Bu c¢ocuklar ¢ogu zaman birinci derece yakinlarina bile
kayitsiz olduklari izlenimi birakmaktadirlar. Dig dunya ile temel iligkilerinde
cansiz nesneleri daha ¢ok tercih ederler. Motor becerilerinin geligsimi genellikle
yasitlariyla uyumludur. Cogu zaman g6z temasi kurmazlar. Dis uyaranlardan
badimsiz duygusal yanitlar sik gorulir. Otizmde ortaya cikan belirtiler bireyin
gelisim duzeyine, hastaliginin siddetine ve kronolojik yasina gore oldukga farkli
bicimlerde olabilir (62).

OSB’nin semptomlari ¢ekirdek semptomlar ve sekonder semptomlar
olarak ayriimistir (9). Cekirdek semptomlardan ilki dil gelisiminde gerilik ve
sosyal iletisimde yetersizlik ikincisi de kisith, tekrarlayici davranig paterni ve ilgi
alanlaridir (9). Sekonder semptomlar ise kendine zarar verme, hiperaktivite ve

agresyon olarak sayilabilir.

Sosyal iligkiler: OSB'li hastalar, sosyal iletisimle ilgili glicliiklere sahiptir.

Etkilesime girerken, esneklik ve baslatma-surdurme becerilerinde eksiklikler
vardir (62). Yasitlariyla kendilerinden beklenen iletisimi kurmakta gucgluk
cekerler. OSB’li cocuklar duygularini, ilgilerini ve keyiflerini paylagsma egiliminde
olmazlar. diger ¢ocuklarla oyun oynamak yerine tek baslarina oynamayi veya
diger ¢ocuklari sadece amaglari i¢cin mekanik birer ara¢ olarak kullanmay tercih
ederler. OSB’deki sosyal iligki sorunu yasamin ilk 6 ayindan itibaren
g6zlemlenebilir (132).Sosyal iletisimin dnemli bir bileseni olarak, kigiler arasi
mesafeyi ayarlama ve korumakta da anormallikler vardir. Fiziksel temastan
cekinme, goz temasinin azhgdi gibi faktorlerin de katkisi ile beklenenden uzak
mesafede durmayi tercih ederler (133). Yapilan galismalar, uzak mesafeyi
tercih ettiklerini ve sagliklilarin aksine, sosyal yakinlk kurduktan sonra da bu
mesafenin degismedigini gostermistir. OSB’li hastalar bu duruma paradoksal
olarak baskalarinin kisisel alanlarini siklikla ihlal eder, fazla sesli konusabilir,

konusan iki kiginin arasina girebilirler.

lletisim: Ebeveynlerin en sik dile getirdikleri belirti iletisim guclugudur.
Otizmde hem s6zel hem de sdzel olmayan iletisim becerileri yaygin bir bicimde
etkilenmigtir. OSB’li bireylerde dil gelisimi ¢ok c¢esitlilik gosterir. OSB’li
cocuklarin dortte biri anlamli konugma yetilerine sahip degildir. Konugsmanin
gelisimi hastalarin yarisinda 5 yasini bulur. Konusabilen otistik ¢gocuklarda da

karsilikli so6zel iletisimi baslatmada ve surdirmede, konusma sesinin ton, ritim
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ve hizini dizenlemede anormallikler goézlemlenir. OSB’de dilin gramer,
semantik, pragmatik kullaniminda bozukluk siktir. Zamirleri ters kullanma,
kendilerinden uglncu tekil sahis olarak s6z etme gorulebilir. Dilin basmakalip ve
tekrarlayan bir bigcimde kullanimi siklikla gdézlenir. Mutizm, ekolali, palilali,
neolojizm, sik olarak izlenir (134). Prozodi ve entonasyon atipiktir, disprozodik
ve klise tarzi konugsma, ¢ok kisik veya ¢ok yuksek sesle konusma, kekeleme sik
bulgulardir. Konugsma dilini anlama ve yorumlamada da anormallik vardir. Goz
temasiyla ilgili yetersizlik, ylUz ifadesi ve diger soOzel olmayan iletisim
becerilerinde de gliglikler vardir. ima, mecaz ve mizahi kavramada sorunlar
vardir (20).

Kisith_ilgi Alanlari: Kisith ve térensel ilgiler, otizmin Gglincl ana klinik

belirti grubunu olusturur. Bu ilgiler zeka duzeyiyle yakindan iliskilidir (135). ZY
olan hastalar, nesneleri dizme, egyalari dizenleme gibi basit ritiellere sahiptir.
Yuksek iglevli olanlar haritalari okuma, hava durumunu takip etme, gezegenlerin
yorungelerini hesaplama gibi daha karmasik ilgiler gosterebilir (62). Hastalarin
gundelik rutin yasam etkinliklerini izlemede takintili bir 1srarlari vardir. Aynilik
konusunda israrcidirlar ve siradan degisikliklere yogun tepki gosterebilir, 6fke

ndbetleri gegirebilirler (20).

Kendi etrafinda amagsizca donme ve kanat cirpma benzeri hareketler
siktir, ayrica donen egyalara ilgileri oldukga fazladir. OSB’li gocuklar nesnelerin
belirli parcalari ile strekli oynayabilirler. Ornegin; elbiselerin diigmeleri, oyuncak
kamyonun tekeri ile saatlerce oynayabilirler. Bazi nesnelere tuhaf ilgileri ve
bagliliklari vardir. nesnelere dokunma, onlari koklama, tatma ve surtunme
biciminde islevsel olmayan davranislar gézlemlenebilir(104). Muzige karsi asiri
ilgilidirler. Oyunlari tekrarlayici ve basmakalip bigcimdedir. Sembolik oyun

genellikle yoktur. Ayni konuyu tekrar tekrar defalarca oynayabilirler.

Tum bu tanisal belirtilere ek olarak otistik bireyler uyku, yeme
bozukluklari gibi gunlik ritimde bozukluklar; 6fke nobetleri, asiri hareketlilik,
kendine ve gevreye kargi saldirganlik, uygunsuz korkular, tikler, obsesyonlar
gibi cesitli sekonder belirtiler de sergileyebilirler (20,31). Davranis sorunlari
aileler icin 6nemli sorunlar yaratir. Sallanma, ¢evresinde donme, kanat ¢irpma,
cisimleri gcevirme, parmaklarina tuhaf sekiller verme, ritmik hareketlerle kulak, el

gibi uzuvlara hafifce vurma, saatlerce mirildanma seklinde stereotipiler sikga
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g6rulebilir. Bunlar artmis stresin veya nese ve sevincin ifadesi olabilir, ya da

davranigin kendisi uyarici ve rahatlatici etki yaratabilir (20).

OSB’li olgularinin % 70-75‘inde belirgin duzeyde ZY vardir. Biligsel
islevlerin bicimi degiskendir ve otistik belirtilerle korele olmayabilir. %10’unda
ise Ozellikle soyutlama gerektirmeyen ve belle§e dayali becerilerde Ustun
beceriler izlenir. Matematik, muzik, sanat, mekanik gibi alanlarda ustin
yetenekli olan bu ¢ocuklara ‘savant’ adi verilir. Bu durumun normal dugsunmenin
bozulmasi ve gecikmesinin sonucu olarak, kompansasyon amagcli diger

becerilerin asiri gelismesi nedeniyle olabilecegi disunulmektedir (92) .

OSB olan bireylerde motor koordinasyon bozuklugu da goérulebilir. Bunlar
arasinda; sakar yuruyus, parmak ucunda yurume, yururken kollari anormal

sekilde sallama, kati vicut durusu 6rnek olarak verilebilir (62).

Otistik bireylerde duyusal uyaranlara uygunsuz ve farkli yanitlar olabilir.
Hastalar isitsel, gorsel, dokunsal, vestibller ve proprioseptif uyaranlar ve koku
ve tat uyaranlarina karsi asir1 tepki gosterebilir veya tepkisiz kalabilirler; agr ve
sicakhga karsi duyarsiz olabilirler. Bu sensoriyel anormallik 6zelliklerine gore,
dusuk tepki gosteren, asiri tepki gosteren ve duysal uyaran arayan olmak Uzere
u¢ gruba ayrilmistir. Duyusal semptomlarin siddeti otizm derecesiyle orantili
olarak artmaktadir (136). Sadece belli bir tir uyaranla ilgilenme sik rastlanan

bulgulardandir.
Ayirici Tani

Cok kucguk yastaki cocuklarda ruhsal gelisimin bir alaninda sorun varsa,
genelde baska alanlarda da defisit sik goérilmektedir. Ornegin zihinsel geriligi
olan ¢ocuklarda dil gelisiminin iyi olmasi ve duygusal alanin tam olarak yasitlari
gibi gelismesi beklenmemektedir (137). Bu hastalarda yas kuguldikge ayirici

tanida gugclukler s6z konusu olmaktadir (10).

OSB'li bireylerin her biri farkh klinik gorunum sergileseler de belirtiler
olgularin gogunda 3 yas dncesinde baglar (104). Ebeveynler genellikle 12-18 ay
arasinda olmasi beklenen konusmanin gecikmesi nedeni ile basvururlar.
OSB’de siklikla normal bir psikososyal gelisim 6ykisu alinamaz. Agik ve net
ifade edilen normal bir gelisim oykusu varliginda baska bozukluklar da ayirici

tanida akla getiriimelidir. Bu durumda selektif mutizm, RS, CDB, erken
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baslangicli sizofreni ve dejeneratif sinir sistemi hastaliklari digstntlmelidir (92).

AS’de dil iglevleri erken donemden itibaren korunmustur ve normale
yakindir. Bu nedenle ebeveynler sorunu goreceli olarak daha ge¢ donemde fark
eder ve hekime basvuru genellikle gocugun okula baglamasiyla birlikte
olmaktadir (92). AS’de OSB’ye gore, sosyal ve iletisimsel gugclikler daha hafiftir.
Stereotipiler genellikle yoktur. Tekrarlayan ilgi ve ilgi alanlari daha siktir. Aile

Oykusunde benzer belirtiler daha ¢ok gorulur. Sonuglar daha yuz guldartcudur.

AS ile BTA-YGB'nin ayirt edilmesi daha zordur. Cunku BTA-YGB'de
O0zgul olgutler yoktur ve belirtiler esik altidir. AS’de BTA-YGB’ye gore, sosyal
gugliklerin daha fazla oldugu, iletisim bozuklugunun daha az oldugu
bildirilmigtir.

Sizoid kisilik bozuklugu olgulari da sosyal guglukler gosterir, ancak
AS’de, bol konusma (laf kalabaligi), agir pragmatik sorunlar (s6zu uzatma, tek
yonlu, konu baghgiyla ilgili sinirlar gizmekte, iletisim mesajina bagh kalmakta,
konusma zeminini saglamakta guclukle giden tutarsiz konugma) vardir ve bu

belirtiler diguince bozukluguna degil iletisim bozukluguna baghdir(92).

RS’de 5-48 ay arasinda bas buyUmesinde yavaslama ve karakteristik el

burma ve el yilkama gibi tekrarlayici el hareketleri vardir(92).

1-3 yas arasinda alici dil problemi olan gocuklarda, otistikler gibi sosyal
yetersizlikler ve tekrarlayici hareketler gorulebilmektedir. Ancak bu yaslarda bile
isaret etme ve geleneksel jest-mimik kullaniminin otistiklere kiyasla daha iyi

olmalariyla ayirt edilebilmektedirler(13).

DSM-V’te norogelisimsel bozukluklar grubu iginde yer alan sosyal-
iletisimsel bozukluklar kategorisinin OlgUtlerinde “Sozel ve sbdzel olmayan
iletisimde suregiden zorluklar, iletisimi sosyal icerige uygun bigcimde
degistirmede ya da dinleyicinin ihtiyacini anlamakta zorluk, diyalogda kurallari
takip etmede ve hikaye anlatmada gugcluk, acgik ifade edilmeyen seyi kavramada
guglik” olmasi ve bu iletisimsel sorun sebebi ile sosyal akademik, mesleki
yetersizlik olugsmasinin tani igin sart oldugu belirtiimektedir. OSB tanisi alanlar,
zihinsel engellilik veya genel gelisimsel gerilik gosterenler ve tibbi-norolojik

sebeple bu sorunlari olan bireylerde bu tani konulamamaktadir (9).

OSPB’lilerin buyuk c¢ogunlugunda ZY oldugundan, ayrica agir seyreden
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mental retardelerde sosyal becerilerde defisit ve tekrarlayici davranislarinin sik
gorilmesi ayirici taniyr zorlastirmaktadir (13). ilk bir yasta otistiklerin diger
gelisimsel bozukluklardan en 6nemli farki “ismi ¢agirilinca bakmamasi” dir. 3
yasinda oftistikler ve mental retardelerin farki; otistiklerin ¢evreden izole
gorunmeleri, erigkinlerin ilgisini ¢cekmekte isteksizlikleri, bagka c¢ocuklar gibi
oynamamalari, bos bakislarinin olmasi ve sese garip duyarhliklaridir. ZY’li
cocuklarin fizik geligsimleri de geri olabilir. Oysa OSB’de genellikle fizik gelisimde

gecikme gorulmez (31).

Tepkisel Baglanma Bozuklugu, 6zellikle uygunsuz bakima bagli gelisen
sosyal gelisimdeki anormallikler i¢in kullanmigtir. Kotu bakima maruz kalan ya
da uyaran yoksunlugu yasamis kurum cocuklarinda, otizm benzeri belirtiler
go6zlenmistir. Bu gruptaki ¢ocuklarda uygunsuz bakimin tespit edilmesi ve bakim

diuzeltilince tedaviye hizli yanit ayirici tanida en énemli noktadir(10).

Gorme engelli gcocuklarda da dil gelisiminde aksama, sosyal becerilerde
kisithihk ve tekrarlayici davraniglarin oldugu bilinmektedir. Bu gruptaki gocuklar
iletisim baglatildiktan sonra iletisimi yurUtebilme ve uygun duygusal yanit
verebilmeleriyle OSB’li cocuklardan ayrilmaktadirlar. isitme engelli cocuklarda
dakonusma gecikmesi ve sosyal gerilik gorulebilir, bu olgularda igitme
zorlugunun giderilmesi sonrasinda dil ve duygusal gelisimde duzelme

saglanmaktadir (13).

Eger erken gelisim evrelerinde sosyal iletisimsel alanda agir defisit yoksa
sonradan gerileme ve pozitif psikotik belirtiler(sanrilar, varsanilar) eklenmisse,
bu psikotik bir suregtir. Ancak erken yaslardan itibaren gelisimsel aksamalar
varsa oncelikli tani otistik bozukluktur (10). Erken baslangicl sizofrenide
hastaliga 6zgu belirtiler baglamadan 6nce, uzun sudren normal veya normale
yakin denebilecek bir gelisim donemi vardir. Erken baslangich sizofrenilerin %
25'inin yasam boyu “Yaygin Gelisimsel Bozukluk” ek tanili oldugu belirtilmigtir
(138).

Selektif Mutizm tanili ¢ocuklarda tanidik bireylerle sézel ve sozel
olmayan iletisimde problem olmayip, tanimadiklari kigilerle iletisimde sorun
vardir(13).
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Baslangicta normal gelisim gdsterip daha sonra algilayici ve ifade edici
dil gerilemigse, sosyal duyarsizlik ve davranigsal sorunlar bir ndbet sonrasi
gérulmusse veya tipik EEG anomalisi ile birlikte ise Landau-Kleffner

Sendromuakla getirilmelidir (10).
Komorbidite

Es taniliik(komorbidite), iki veya daha fazla taninin ayni anda bir kigide
olmasi olarak tanimlanir. Calismalar, OSB’li ¢ocuklarin ¢gogunun en az bir
psikiyatrik bozukluk estanisi aldigini  gostermektedir (139). Literature
baktigimizda bile Kanner’in ilk yazilarinda tanimlanan olgularda ‘fobiler’, Hans
Asperger’in olgularinda karsit gelme bozuklugu ve baska digsa vurum
bozukluklar bildirilmistir (10).

10-14 yas arasi OSB c¢ocuklarla yapilan bir galismada %71’'inde en az
bir, %41’inde iki ve daha fazla, %24’Unde U¢ ve daha fazla eslik eden psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Bu calismada en sik konulan ek tani Sosyal Anksiyete
Bozuklugu (SAB) % 29, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
%28, Karsit Olma Karsit Gelme (KOKGB) % 28,1 olmustur (140). Ghaziuddin
ve arkadaslarinin 35 Asperger Sendrom’lu birey ile yari yapilandiriimis gérisme
kullanarak yaptidi iki yillik takip calismasinda, %65 ek psikiyatrik bozukluk
bulunmustur. Cocukluk ¢aginda en sik DEHB eglik ederken, ergen ve
erigskinlerde en sik Major Depresif Bozukluga rastlaniimistir (141). Eriskin OSB
bireylerle yapilan bir ¢alismada 122 normal zekd kapasitesine sahip Kisi
degerlendirilmis; duygudurum bozuklugunun % 53, anksiyete bozuklugunun %
50, DEHB’nin % 43 oraninda oldugu ve bu tanilarin sikliginda cinsiyetler arasi
farkhlik olmadigi saptanmistir. Ayni galismada YGB-BTA grubunda, Antisosyal
Kisilik Bozuklugu (ASKB) ve madde kétluye kullanimi tanilarinin da yaygin

oldugu bulunmustur.

OSB’nin klinik goérinimunde belirgin derecede heterojenite vardir. Dikkat
problemleri, impulsivite, duyusal cevap degiskenligi, karsit olma karsi gelme
davraniglari, depresyon, yeme ve uyku problemleri, biligsel gerilik, anksiyete
gibi komorbid durumlar (142). OSB’de yaygin olarak gorulebilir. Yuksek iglevli
olgularda, ergenlik oncesi en sik dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

ergenlik doneminde en sik depresif bozukluk estani olarak gorulur (62).
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OSB’de ZY siklikla birliktelik gosterir. ZY ile birliktelik, diger es tanilarin
sikhgini arttirir (62).

OSB tanili hastalarda es psikiyatrik tanilarin belirtileri bilinen ve asina
olunan sekilde olmayabilir. Ornegin, OSB’li bir cocukta anksiyete, somatik
yakinmalar ve ruminasyonlarin yerine aynilikta 1srar ve obsesif egilim
gorulebilir. Depresyon sugluluk duguncelerinde artig, mani ise grandiyOzite ve
duygudurumda yukselme olarak belirti vermeyebilir (143).

Rosenberg ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢galismada 4343 OSPB’li ¢ocuk
internet Uzerinden ebeveyn raporlari ile degerlendiriimis. Daha buyuk yasta
olmanin, AS tanisina sahip olmanin, daha yiksek SRS skorlari olmasinin,
otistik regresyonun olmamasinin, beyaz olmamanin, zihinsel engelli olmanin,
psikiyatrist veya psikolog tarafindan degerlendiriimis olmanin ve annede
psikiyatrik hastalik dykisu olmasinin artmis oranda psikiyatrik komorbidite ile

iliskilioldugu gdsterilmistir (144).

Es durumlarin tespit edilip tedavi edilmesi bu bireylerin egitsel
programlarina, o6grenmelerine ve yasam Kkalitelerine onemli dizeyde katki

saglamaktadir (70).
Anksiyete Bozukluklari

Yapilan gesitli galismalarda OSB’li hastalarda kaygi bozuklugu oranlari
%17-84 arasinda degisiklik gostermektedir(145,146). Van Steel bir metaanaliz
calismasi ile OSB’li bireylerde kaygi bozuklugu ve alt gruplarinin prevalansini
incelemis olup, OSB’lilerin %39,6’sinin en az bir kaygl bozuklugu oldugunu, en
cok rastlanilan kaygi bozukluklarinin da sirasi ile 6zgul fobi, OKB ve sosyal

anksiyete bozuklugu oldugunu bildirmistir (146).

Yapilan bir bagka ¢alismaya goére OSB’li gocuk ve ergenlerde, anksiyete
bozukluklarindan en sik 6zgul fobinin (% 40) gdruldugu, 6zgul fobiyi sirayla
sosyal anksiyete bozuklugu (% 17), yaygin anksiyete bozuklugu (% 15), ayrilik
anksiyetesi bozuklugu (% 9) ve panik bozuklugun (% 2)takip ettigi bulunmustur
(147).

Anksiyete bozukluklari, OSB’li olgularda siklikla depresif bozuklukla
birlikte gortulmektedir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk

Kompulsif egilimler OSB’nin bir pargasi oldugu i¢cin OSB’de Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi tartismali bir konudur. OKB belirtilerinin sinirli
ilgiler gibi OSB belirtilerinden ayrilmasi tartismali ve zor bir konudur (148).
OSPB’li bir bireyde OKB tanisi ancak mevcut olan tekrarlayici davranislarda
niteliksel bir degisim ve niceliksel bir artma oldugu zaman dusunulmelidir(10).
2011 yihinda yapilan bir calismada, OSB’li olgularin % 17’sinde OKB tanisi
saptanmigtir (146). OSB’lilerde gelisen obsesif kompulsif davraniglar tipik
gelisen ¢ocuklardan bazi farkliliklar géstermektedir. Bu grubun takintilari daha
cok nesneler, mekanik/elektrik, bilgisayarlar vs. iken normal gelisen bireylerde
daha ¢ok dusunce, inang, kontrol, cinsellik, insan iligkileri vs. ile ilgili olmaktadir
(10).

Tik Bozukluklari

OSPB’li bireylerde tik bozuklugu sikligina dair farkli veriler mevcuttur.
Baron Cohen yaptigi galismasinda otizmlilerde sadece % 4 oraninda tik
bozuklugu bildirmistir (10). Mukaddes ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
yuksek fonksiyonlu OSB grubunda % 30, Asperger Sendromu olanlarda % 26

oraninda tik bozuklugu saptanmistir (149).
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

OSB’li  bireylerin % 28-83’Unde DEHB komorbiditesinin  varhgi
bildiriimektedir (140, 149). DEHB ve OSB’nin noérogelisimsel bozukluk olmasi
patogenezlerinin de benzer olabilecegini dusundurmustir (150). Yapilan
genetik, biyolojik ve norogoruntuleme c¢alismalarinda bu iki bozuklugun
patogenezinde ortak mekanizmalarinin varligi bildirilmistir (150). Caligmalarda
yaklasik % 50-72 oranindaortak genetik faktorlerin varligi sonucuna ulagiimigtir
(150). DRD3 ve MAO-A'nin muhtemel ortak genler olabilecedi 6ne
surulmektedir. Tedavi edilmeyen DEHB, OSB’li bireylerde, egitsel tedavilere
yanitt ve oOgrenmeyi olumsuz etkilemekte, fevrilik ve saldirganliga yol
agmaktadir (10).

Depresif Bozukluk

Ergen ve erigkin OSB’li bireylerde depresif bozukluk en sik gorilen eg
psikiyatrik bozukluktur (62). Yuksek fonksiyonlu OSB’li bireylerle yapilan bir
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calismaya gore; aile Oykusu, zayif sosyal destek, olumsuz yasam olaylari,
ergen veya erigkin olmak, iyi biligssel dizey, bagka insanlardan farkli oldugunu
idrak etme, aleksitimi ve ek hastaliklarin olmasi depresyon riskini arttirmaktadir
(151). OSB tanili olgularda sosyal ¢ekilmede artig, obsesif kompulsif belirtilerde
artis, beceri kaybi, kendine zarar verme, suphecilik gibi bulgular s6z konusu

olursa depresyon On tanisi dusunulmelidir (62).
Bipolar Bozukluk

Klinik galismalar, OSB’li gocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk sikhigint %
0,7-27 oranlarinda bildirmektedir (152). OSB’de bipolar bozukluk ayirici tanisi
ve tedavisi oldukca guctir. Ozellikle daha 6nce olmayankonusma, hareketlilik,
grandiyozite, cinsel icerikli konusmalarda ve davraniglarda artis ve yeni eklenen
psikotik belirtiler, irritabilite, basingh konusma gibi belirtiler OSB’li bireylerde

maninin klinik gérinimu olabilmektedir (62).
Tedavi

Otizmin kesin bir tedavisi olmadigi igin, klinisyenler hastanin iglev duzeyi
ve problemli alanlarina uygun bireysel tedavi programlari gelistirip, bireyin ve
ailenin bas etmelerine katkida bulunmak durumundadirlar (13). OSB’nin
sagaltiminda amagclananlar; dil becerilerini kazandirmak, iletisim ve 6z-bakim
becerilerini arttirmak, yikici davraniglari azaltmak ve 6grenmeyi gelistirmektir.
Bu amaglara, ancak OSB’li ¢ocugun becerileri, eksiklikleri ve ihtiyaclari
kapsamli olarak degerlendirilip, bireysel tedavi programi olusturuldugunda
ulasilabilir. Ozgul belirtiler diger tedavilerin uygulanmasini engelliyorsa, ek

olarak psikofarmakolojik tedavi guindeme dusunulebilir (104).

Otizmli ¢ocuklarin siklikla 3 yasindan oOnce tedavi programlarina

baslamalari 6nerilmektedir.

OSB’de temel yaklasim egitsel yaklagsimlardir. OSB’li gocuklar yogun ve
yapilandiriimis 6zel egitime ihtiyag duyarlar. Ozel egitim siirecinde gogunlukla
sik tekrarlar yapilir. Bu egitim, ¢ocuk okula gitmeye ne kadar erken uyum
saglayabiliyor ise 0 zaman baslatiimalidir. Egitimde 6grenci-6gretmen oraninin
mumkun oldugunca duguk tutulmasi, mumkidnse birebir olacak sekilde
ayarlanmasi en idealidir. OSB’li gocukta konusma ve dil terapisinin amaci

anlamli iletisim igin s6zcukleri dogru kullanmasini 6gretmektir. Okul yasina
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gelmis ve yuksek islevli OSB’li cocuklarda egitim programi daha ¢ok sosyal ve
iletisim becerileri yonune kaydirilmahdir. Goz iligkisi, ses duzenlemesi, mimik
ifadesi, vlcut durusu, yakinlk-uzaklik ayarlama, selamlama davranislari
tekrarlarla 6gretilmelidir. Sosyal beceri ve iletisim becerileri egitiminde kullanilan
diger teknikler arasinda, engelli cocuklara davranis modeli olma, bireysel sosyal

Oykulerle davranis duzenleme de yer alir(104).

Davranigg terapiler, 6grenmeye dayanir; davranis teknikleri kullanilarak
istenen davranisi surdirme, sorunlu davranigi sondurme saglanir. Bu yontem,
yikici davraniglar ile bas etmede oldukga yararhidir(31). Uygulamali Davranig
Analizi (Applied Behavior Analysis) en etkin tedavi programidir (10). Ozellikle
erken donem programlarda taklit becerisi ve sosyal iletisimi arttirma,
sOylenenleri anlama, konusmaya baglama, ifade edici dilin karmasikligini
anlama, cocugun o6grenmesi konularinda etkin bulunmustur (153). Ortalama
saati degismekle birlikte haftada en az 25 saat egitim, yilin 12 ayi boyunca
duzenli bir sekilde uygulanmalidir. Haftada 47 saatte kadar ¢ikan bu davranisgi

tekniklerle, basarinin %47 gibi yuksek bir duzeyde oldugu bildirilmigtir (154).

Son yillarda Erken Baslangicli Denver Modeli (EBDM) ve Temel Tepki
Ogretimi (TTO) adi verilen davranisgi temelli yaklagimlar da 6ne c¢ikmistir.
EBDM'nin, 6zellikle 2 yasindan kuguk ¢ocuklarda olumlu etkileri gosterigimistir
(10). Temel Tepki Ogretimi programi da ¢ocugu daha fazla motive etmek igin

uygulanan bir yaklasimolup ¢alismalarda olumlu etkileri gosterilmistir.

OSB’de kesin tedavi saglayan bir ilac henlz gelistiriimemis olmasina
ragmen, eslik eden davranigsal sorunlar igcin ilag kullanimina sik
rastlanmaktadir. ilag kullanimina baslamadan &énce hedef Dbelirtileri iyi
degerlendirmek gerekir (10). Hedef belirtiler; irritabilite, 6fke ndbetleri, kendine
zarar verme, kaygi, depresif duygudurum, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve
tekrarlayici davraniglardir. Atipik antipsikotiklerden Amerikan Gida ve llag
Dairesi onayi olan risperidon ve aripiprazol 6zellikle iritabilite, 6fke nobetleri,
kendine zarar verme ve tik tedavisinde, antidepresan ilaglar tekrarlayici
davraniglari azaltma, kaygi veya depresif bozukluklarinin tedavisinde,
metilfenidat, atomoksetin, klonidin ve guanfasin DEHB tedavisinde, antiepileptik
ilaglar ise duygudurum bozuklugunda kullaniimaktadir. Tedaviye baglamadan

once olasi yarar ve yan etkiler g6z 6ntunde bulundurulmali, temel laboratuvar
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tetkikleri yapilmalidir (104).

OSB tedavisinde anne-babalarin bu yoOntemlere ilaveten “alternatif
yontemler” olarak adlandirilan  yaklagsimlara fazlaca  basvurduklari
go6rulmektedir. Bunlar iginde diyet uygulamasi ve vitamin kullanimi daha siklikla
kullaniimaktadir. Calismalarda alternatif sagdaltim yontemlerinin  yarari
gosteriimemigtir. Dahasi alternatif yontemler, etkinligi kanittanmig yontemlerin
onune gegctiginde, hasta bu durumdan zarar gérmektedir (92). OSB tedavisinde
ebeveynler etkinligi kanitlanmig yontemleri kullanma konusunda bilgilendirilmeli

ve desteklenmelidir.
Prognoz

OSB’nin gidigini belirleyen etmenler arasinda; tedavi 6ncesi 1Q duzeyi,
belirti siddeti, dil becerileri, sosyal entegrasyon, ¢ocukluk ¢agindaki komorbid
bozukluklar, erken yasta tedaviye baslanmasi gibi faktorler bulunmaktadir (70).
Yas ilerledikge bir ¢ok bireyde sosyal, iletisimsel ve 6z-bakim becerilerinde
cesitli derecelerde iyilesme gorulir. Yasam boyunca ana amag, bagimsizlik
potansiyelini arttirmak adina 6nemli olan uyumsal becerilerin kazanilmasini
saglamak olmalidir (31, 92). OSB’nin prognozu ile ilgili galismalarda birbirinden
farkh sonuglar ortaya konmustur. Yapilan bir calismada Magiati ve arkadaslari,
tanisal stabilitenin yetiskinlikte bluyuk oranda devam ettigini, olgularin az bir
kisminda tanisal degisim olmakla birlikte bu bireylerin belli oranda
yetersizliklerinin devam ettigini bildirmiglerdir (155). Baska bir calismada
OSB’nin ¢ semptom kimesi olan iletisim problemleri, sosyal yeteneklerin azligi
ve kisitli ilgi alani ve davraniglarin yasam boyu belirgin oranda azalmadigi
gosterilmistir. Ayrica 6 yasindan 6nce dil gelisimi ve total IQ'nun 70’in Ustlinde
olmasinin prognoza olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (156). OSB’li gocuk
ilkokul donemine geldiginde c¢ekirdek belirtiler var olsa da sosyal beceri ve
iletisim alanlarinda siklikla ilerlemeler gozlenir. Ergenlik doneminde ise bazi
¢ocuklarin davraniglarinda bozulma gorulebilir. YUksek islevli OSB’li gocuklar ya
da ergenler vyaslari arttikga vyetersizliklerinin  farkina vardiklarindan

dolayidepresyon ve anksiyete belirtileri gdsterebilirler (157).

Farley ve arkadaslari, ortalama 24 yillik olan izlem c¢alismalarinda, 41

normal zekali OSB’li bireyi degerlendirilmis olup; % 39 nun Universiteyi
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bitirebildigini, % 27’sinin tam zamanli, % 27’sinin yari zamanl iste ¢alistigini, %
10’unun igsiz kaldigini, % 7’sinin evlendigini, % 33’Unun flort iligkisi oldugunu, %
27’sinin ehliyet alabildigini ve araba kullandigini, % 22’sinin kendi basina
yasadigini, % 56’sinin ebeveyni ile yasadidini, az bir kesiminin grup evinde (%
10) yasamini surdirddgunu ve % 8’inin sosyal kurumlar destegi ile kendi evinde
yasadigini gostermiglerdir (158). Daha agir alt islev dizeyli OSB’li bireylerin
uzun sureli takip calismasinda ise ¢ok olumsuz gidis bildirilmistir. Bu
calismadaki bireylerin yalnizca % 4’UnUn badimsiz hayat surdurebildigi, bluyuk

oranda ¢ok kotu veya kot gidis oldugu gézlenmistir.

Son 20 yilda yapilan izlem calismalarindaki sonuglar daha 6nce yapilan
calismalara gore daha iyi sonuglar géstermektedir. “iyi” sonuglar, 1980 éncesi
% 10 kadarken son calismalarda % 20’lere varan bir artis gozlenmigtir. Ayni
surecte, “kotl” sonuglar % 65ten % 46’ya gerilemigtir. “Vasat” (kisith bir
badimsizlik, ancak yakin destek ile calisabilme ve/veya gunlik hayatini
surdurebilme) olarak degerlendirilen olgular % 25-30 oraninda devam etmigtir.
Bu degisimin sebepleri; erken tani hizmetlerinin gunumuzde oldugu kadar
gelismis olmamasi, egitim hizmetlerinin zorunlu ve yaygin olmamasi, hastalik ile
ilgili bilincin artmasi ve ge¢mis yillarda bireylerin siklikla depo hastanelerinde

yasiyor olmasidir (157).
Genis Otizm Fenotipi

Yapilan aile ve ikiz galismalari, genel populasyona gére OSB tanili
bireylerin yakinlarinda OSB'nin ¢ekirdek belirtilerine niteliksel olarak benzeyen
ancak daha genis ve daha hafif olarak tanimlanmisdavranigsal fenotiplerin
bulunabilecedini gostermistir (159). Yani OSB tanili bireylerin yakinlarinda
g6zlenen bazi ailesel Ozelliklerin hafif fenotipik o6zellikleri yansitabilecegi
disundlmustar (76). Aile ve ikiz calismalarinda OSB tanili bireylerin
yakinlarinda gorulen subklinik oOzelliklere “Genis Otizm Fenotipi (GOF)”
denmigtir (160). GOF o&zellikleri, OSB'nin g¢ekirdek belirtilerine paralel olarak
sosyal beceri, iletisim ve tekrarlayan basmakalip davranig éruntuleri alanlarini
icerir. Fakat bu belirtiler OSB tanili bireylerin yakinlarinda farkh sekillerde
gozlenmektedir. OSB’li gocuklarin birinci derece yakinlarinin % 25'inde OSB'ye

benzeyen belirtiler goruldugu bildiriimektedir (161).
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OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde; duygusal duyarlilikta yetersizlik,
olaylara asiri-duyarlilik, 6zel ilgi alanlari ve sosyal iletisimde tuhaf davraniglar
gibi bazi sosyal beceri kusurlari saptanmigtir (159). Yapilan bir ¢alismada
ailede birden fazla OSB’li olgu goéruldigunde her iki ebeveynde de GOF
Ozeliklerinin gbzlendigi ancak ailede bir OSB’li birey bulundugunda iki
ebeveynden birinde GOF tespit edildigi belirtiimigtir (162).

Ailelerinde birden ¢ok OSB olgusu gorulen ebeveynler ile Down
sendromlu (DS) gocuklarin ebeveynlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, OSB
tanili bireylerin babalarinin % 57'sinde sosyallesme sorunlari, tim ebeveynlerin

% 37'sinin de arkadaslik kurmada sorun yasadigd bildirilmistir (159).

OSB'li bireylerin yakinlarinda sosyal etkilegsim 6zelliklerin yani sira kigilik
Ozellikleri de incelenmistir. Yapilan calismalarda DS’lu ailelere gore OSB tanili
bireylerin yakinlarinda arkadaglik gibi karsilikh iligkilerde beceri eksikligi,
anlayissiz davraniglar gosterme, ¢ekingenlik, ketum veya soguk Kigilik 6zellikleri

daha sik gozlenmistir (159).

Murphy ve arkadaslari (2000) calismalarinda, DS tanili kontrol grubuna
gbére OSB tanili bireylerin yakinlarinda sosyal iletisim sorunlarinin farklihk
gosterdigini, aile dykustindeki genis fenotip 6zelliklerin erkek cinsiyet ile iliskili
oldugunu bildirmigtir. Soguk ve ¢ekingen Kkisilik ozelliklerinin sosyallesme
sorunlari agisindan gruplar arasinda farkhligin olusmasina katkisi oldugu
belirtilmistir (163).

OSB tanih kisilerin anababa ve vyakinlarinda c¢esitli dil sorunlari
(gelisimsel dil gecikmesi, okuma testlerinde zorluk, pragmatik dil kusurlari ve
standart sozel akicilik) da tespit edilmistir. Bailey ve arkadaslarinin (1995) ikiz
calismasinda, OSB tanisini almayan saglam monozigot ikizlerin yarisinda dil
gelisiminde gecikme, artikilasyon bozuklugu, okuma gecikmesi, heceleme
sorunlari gibi okuma sorunlarinin oldugu gosterilmistir (76). OSB’li ¢ocuklarin
yakinlarinda, gelisimsel dil bozukluklari disuk oranda gorilse de dil
becerilerinin sosyal beceri ve biligsel sorunlarla iligkili oldugu disunulmektedir
(129).

OSB tanili bireylerin akrabalarinda takinti ve tekrarlayici davranis

Ozellikleri gérece daha az arastirimistir.Bazi ¢alismalarda kisith ilgi alani, kati
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kisilik, obsesyon, kompulsiyon ve tekrarlayici davraniglar gibi belirtilerin
kontrollere gore OSB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda siklikla goruldugu
belirtiimistir (164), bazi ¢calismalarda ise OSB olmayan monozigot ikizlerde bu
Ozelliklerin sik goértilmedigi ortaya konmustur (76). Bunun yani sira bu
Ozelliklerin ailede birden ¢cok OSB goérilme durumunda olgularin akrabalarinda

artmig oranda goruldugu bildirilmistir (159).

Tdm bunlara ek olarak GOF'a yonelik elestirilerde mevcuttur. Otizm
Spektrum Anketi (OSA) ile otistik 6zelliklerin karsilastirildidi bir calismada OSB
tanili gcocuklarin ebeveynleri ile normal gelisim gdsteren gocuklarin ebeveynleri
arasinda anlamli farkhliklar gézlenmemistir. Ancak calismada ebeveynler
kiyaslandiginda babalarin iletisim alt-testinde daha yuksek skor aldiklari
gorulmastur. Ayrica normal nufusta cinsiyet farkinin bulundugu, erkeklerin bir
cok alt-test ve toplam OSA skorlarinda daha ylksek puan aldiklari bildirilmigtir
(165). OSA skorlari agisindan anne ve babalar ayri ayri degerlendirildiginde;
kontrol grubu annelerinin, “ayrintilara dikkat etme” alt-testinde daha yuksek
puan aldiklar saptanmistir. Bu veriler, OSB tanili ¢ocuklarin anababalarinin

sorulari tarafli cevapladiklari bigiminde yorumlanmistir .

Sonug olarak GOF'in varhg: ile ilgili net veriler heniiz bulunmamaktadir.
Yazarlar, GOF Ozelliklerine daha duyarli olabilecek bagska yontemlerin

kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Saglikli Kardeslerin Psikososyal Ozellikleri

Son yillarda OSB prevelansinin artmasiyla beraber bu ¢ocuklarin saglikli
gelisim goOsteren kardes sayilari da orantili olarak artmis olup saglikli
kardeglerin OSB tanisini almamalarina ragmen belli alanlarda (6r; davranigsal,
duygusal ve sosyal) sorun yasama acisindan risk altinda olabilecekleri
dusunulmustur. Ancak literatirde otizmin saglikli gelisim gosteren c¢ocuklar
uzerine olabilecek etkisi henlz acik degildir. OSB tanili ¢ocuklarin saglikli
kardeslerinin ~ saghkh  gelisim  gbsteren  kontrol  grubu  cocuklarla
karsilastirildiklarinda; OSB tanili gocuklarin saglikli kardeglerinin hem daha iyi,
hem de daha kotu uyum becerileri oldugunu destekleyen ¢alismalar oldugu gibi
iki grup arasinda uyum becerileri agisindan herhangi bir farkin olmadigini

g6steren calismalar da mevcuttur (166). Orneklem buyUkluga, kullanilan dlgiim
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cesitleri ve ebeveynlerden alinan bilginin guvenilirligi gibi yontemsel sorunlar bu
celiskili bulgulara katkida bulunabilir. Yapilan bir galismadaOSB tanili kardesi
olmasinin saglikh cocuklarda uyum becerisi acisindan, ne risk faktori ne de

koruyucu bir faktér oldugu gosterilmigtir (167).

Saglikli kardesler OSB tanil bir kardeslerinin olmasindan farkli sekillerde
etkilenebilmektedirler. Kabullenme asamasina kadar g¢esitli duygusal
sureglerden gecebilir, kardesleriyle ilgili hisleriyle mucadele edebilirler. Ancak
bazen ebeveynler OSB’li ¢ocuklarina ¢ok fazla odaklandiklarindan, saglikli
¢ocuklarinin bu durumdan nasil etkilendigi konusunu ihnmalkar olabilmektedirler
(168). Kardesler OSB’li gocugun ilk akranlari olduklarindan bu iligkinin saglikli
olmasi iki taraf icin de faydali olacaktir.

OSPB’li bireylerin kardesleriyle yapilan arastirmalar birbirinden farkl
sonuglar ortaya koymaktadir. OSB’li bir kardese sahip olan bireylerin, normal
kardese sahip olan bireylerle karsilastirildiklarinda daha fazla depresyon,
yalnizhk duygulari, dikkat problemleri ve davranim problemleri yasadiklari
bildirilmistir (169, 170). Ancak OSB ile ilgili bilgiye sahip olan ve ebeveynlerinin
tutumu olumlu olan bireylerin daha olumlu bir tavir iginde olduklari
bildirilmektedir (170).

OSB tanili gocuklarin saglikli kardegleri ile ailesinde OSB 06ykusu
olmayan saglkh c¢ocuklarin karsilastirdigi prospektif bir galismada, OSB’li
kardesi olan ¢ocuklarin 12. ayda kontrol grubuna gére anlamli derecede yuksek
otizm benzeri Ozellikler gosterdigi gozlenmis, ayrica iki grubun 3. yaslarinda
yapilan degerlendirmelerinde OSB’li gocuklarin kardeglerinin kontrol grubuna
gbre daha fazla sosyal-iletisim yetersizligi, daha dusuk bilissel yetenekler ve

daha fazla ige yonelim sorunlari goésterdikleri bulunmustur (171).

Ailelerinde birden fazla OSB tanisi olan ¢ocuklarin ve ailesinde sadece
bir OSB tanisi olan gocuklarin kardeglerinin normal gelisim gdsteren gocuklarla
kargilastinldigi bir galismada, her iki grupta yer alan kardeslerin kontrol grubuna
gbre sosyal karsitliik Olgeginde daha yiuksek puan aldiklari, yani sosyal
karsithlikta daha fazla sorun yasadiklari gdsterilmistir. Ayni calismada ailesinde
birden fazla OSB tanili gocuk olan kardeslerin ailede sadece bir OSB tanisi olan

kardeglere gore sosyal karsithlik Olgcegi puanlarinin daha yuksek oldugu
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gOsterilmistir (172).

OSB tanili ¢gocuklarin ebeveynlerinin, diger cocuklarinin da olasi risk
altinda olduklari ile ilgili endigeleri klinik pratikte sikga karsilasilan bir durumdur
(173). Bir calismada OSB tanili gocuklarin kardesleri konugsma bozuklugu olan
cocuklarin kardesleriyle karsilastiriilmis ve OSB tanili kardesi olan g¢ocuklarin

yasam kalitelerinin gorece duguk oldugu gosterilmistir (174).

Beyer (2009) kardeslerle ilgili yaptigi literatur taramasinda bazi
arastirmalarin OSB’li kardese sahip bireylerin bu durumdan olumlu etkilendigini,
kardesleriyle vakit gecirdiklerini, beraber eglendiklerini, hatta diger normal
gelisim goOsteren kardesleri olan bireylerden daha c¢ok yakinlik ve daha az
catisma yasadiklarini gosterdigini belirtmistir. Buna ilaveten bazi arastirmalarin
ise kardeslerin OSB’li kardese daha az olumlu tutum icinde olduklarini ve daha
az olumlu deneyimleri paylastiklarini gosterdigini belirtmistir. Bu arastirmalar
daha ¢ok OSB olan kardesin yikici davraniglarinin fazlaligindan ve
etkilesimlerinin  gok daha saldirganca ve siddet igerikli oldugundan
bahsetmektedir. Bununla birlikte, bir kisim arastirma ise normal gelisim
goOsteren kardesin OSB olan kardese daha uzak oldugunu, oyun baslatmada
sorun yasadiklarini, kardesleriyle daha az zaman gegcirdiklerini, gelecekleri ile
ilgili daha fazla kaygilandiklarini belirtmiglerdir. OSB’li kardesi olan bireylerin
DS’lu kardesi olan bireylerle karsilastirildiklarinda ise DS olan kardese sahip
bireylerin kardesleriyle daha yakin iligkiler iginde olduklari, daha ¢ok zaman
gegirdikleri ve daha olumlu tutum icinde bulunduklari gériimustir (175). Bazi
arastirmalar ise OSB’li kardesi olan bireylerle normal gelisim gosteren ya da DS
olan kardese sahip bireyler karsilastirildiginda kardeslik iliskilerinde farklilik
olmadigini gostermistir (175).

Bunlara ek olarak, Marcus, Kunce ve Shopler (2005) da OSB’de gérilen
sosyal iletisim sorunlarinin kardes iliskilerini etkiledigini bildirmistir. Her ne kadar
OSB’li bir kardese sahip olan bireylerde normal gelisim gdsteren bireylerdeki
gibi bir kabullenme ve yakinlagsma ve daha az kavga ve g¢atisma bulunmus olsa
da kardesler arasindaki genel etkilesimin normal bireylerle olan etkilesimden

daha az oldugu dusunulmektedir (176).
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Beyer (2009) ve Tsao, Davenport ve Schmiege (2012), OSB’li birey ve
saglikh gelisim gosteren birey arasindaki kardes iliskilerini gelistirmek igin
saglkh gelisim gosteren bireye, kardesi ile birlikte oynayabilecekleri oyunlarin
ogretilmesinin, hem sosyal etkilesim ve sosyal iletisim becerilerine hem de
motor becerilerin gelisimine katkida bulunabileceklerini belitmektedirler. Bu
iligkileri gelistirmek igin normal gelisim gosteren kardesin bas etme becerilerinin
de gelistiriimesinin gerekli oldugu konusu vurgulanmistir (175). Oncelikle
kardeglerin bu konuda konusmalarina, soru sormalarina, duygu ve
dusuncelerini paylagsmalarina izin verilmesi gerekmektedir.Yasanan duygular
arasinda boyle bir kardese sahip olundugu icin 6fke, kiskanclik, sugluluk, utang
ve gelecek kaygisi gibi duygular olabilmektedir. Cocuk, aile icinde kardesiyle
ilgili bu duygularini dile getirmekten cekinebilir (177). Bu nedenle oOncelikle
kardesin bu konuyla ilgili tim duygularini ve endiselerini yargilanma endisesi
duymadan paylagabilecegdi bir ortam varligi gerekmektedir. Duygularinin dogal
oldugunun farkina varan bireylerin stresi azalinca kendilerini daha rahat
hissetmeleri kaginilmazdir (170, 175). Duygularini paylasmayan igine kapanan
kardeslermuhakkak konusabilecekleri bir uzmana ydnlendirilmelidirler (170). Bu

asamada okullarin rehber 6gretmenleri de yardimci olabilir.

Saglikh kardeglerin OSB ile ilgili bilgilendiriimeleri de gerekmektedir. Bu
bilgilendirmenin ¢ocugun yasina uygun ve anlasilir olmasi 6nemlidir. OSB’li
kardeslerinin  egitimlerine katilmalarini  saglamak onlarin diglanmalarini
Onleyecek ve surecin iginde aktif olarak yer aldiklari igin kendileriyle gurur

duymalarini, kendilerine guvenmelerini saglayacaktir (175).

Ebeveynler OSB’li ¢ocuklarina ¢ok fazla zaman ayirdiklarinda ve ayni
seyi normal gelisim gdsteren cocuklari i¢cin yapmadiklarinda gocukkiskanglik,
ofke gibi duygular hissedebilmektedir. Bu sebeple zor da olsa ebeveynler
normal gelisim gosteren c¢ocukla 6zel ve kaliteli zaman gegirebilmek igin
firsatlari ¢ok¢a yaratmaya calismahdir (175). Ayrica, ailecek gegirilecek daha
¢ok zaman normal gelisim gosteren c¢ocugun kardesini kabullenmesini

kolaylastiracaktir (178).

Bununla birlikte aileler normal gelisim gosteren cocuklarindan simdi ya
da gelecekte OSPB’li ¢ocuklariyla ilgili destek alabilmektedirler. Fakat,

ebeveynler bu destegin dlzeyinin gocugun bas edebileceginden daha fazla
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olmamasina 6zen gostermelidirler (175). Gelecekte kardesime ne olacak
kaygisi yasatmamak igin ebeveynler kardegin bu sorumlulugu ilerde
alabilecegini belirten konusmalar yapmamalidirlar (175). Ebeveynlerin tutumlari
kardeglerin tutumunu da etkiler. Saglkh bir tutum icinde olduklarinda kardesler
de OSB’li gocugun bakiminda, egitiminde, sosyal gelisiminde énemli derecede
etkin olabilirler (170).

Ulkemizde OSB’li kardese sahip bireylerle yapilan arastirmalar sinirli
sayidadir.OSB’li  bireylerin saglikli  kardeglerinin  kardeglik iligkileri ve
kabullenmelerini inceleyen bir ¢alismada (179); literatlire paralel olarak OSB’li
kardese sahip bireylerin kardeglik iligkilerini daha olumsuz algiladiklari, daha
fazla sorun yagadiklari gozlenmigtir. Buna ek olarak, yetersizligin gozle gorultr
olmasi kardesler tarafindan daha kolay anlasiimasini saglamakta olup OSB’nin
gérinmez olmasi nedeniyle kardegler tarafindan daha zor anlasildigi sonucu

ortaya ¢gikmistir.

Ulkemizde OSB’nin ebeveynler ve kardesler (izerine etkisini arastirmak
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Ozellikle kardeslerin ihtiyaglarinin
belirlenerek gerekli desteklerin saglanmasi igin girisimlerde bulunulmasi OSB’li

bireyin ve kardeglerinin daha saglikli iligkiler icinde buyumesini saglayacaktir.
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GEREG VE YONTEMLER

Calismaya baslamadan énce Mersin Universitesi Tip Fakultesi etik kurul

komitesinden 25 Ocak 2018 tarihinde 2018/44 sayili etik kurul onay! alinmistir.
Calisma grubunun seg¢imi

Bu calismaya Subat 2018-Agustos 2018 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Klinigi'ne
basvuran DSM V'e gore Otizm Spektrum Bozuklugu tanili 60 hastanin saglikl
gelisim gosteren 60 kardesi alindi.

Calismaya katilmayi kabul edilen tim ailelerden yazili onam alinmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri

1.0tizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan kardes sahibi olmak
2.6-12 yas arasi olmak
3.Herhangi bir psikiyatrik taninin olmamasi ve psikiyatrik tedavi almiyor olmak

4 Bilgilendirilmis gonulld olur formunun (BGOF) alinmis olmasi
Calismadan diglanma kriterleri

1. 6 yas alti ve 12 yas ustu olanlar

2. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan kardese sahip olmayanlar
3. Psikiyatrik hastaligi olanlar

4. Psikiyatrik tedavi almakta olanlar

5. BGOF'nin alinmamis olmasi
Veri toplama araglari
1. Sosyodemografik Veri Formu

Poliklinigimize basvuran her ¢ocuk ve ergen icin kullanilan bilgi formu
anneye sorularak arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Formda c¢ocuk ve
ergenlere (yas, egitim dizeyi, kardes sayisi, yurime-konusma-tuvalet egitimi

zamani, dogum seyri ve komplikasyonlari, fiziksel hastalik, fiziksel giddete
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maruziyet) ve ebeveynlere (yas, egitim dizeyi, meslek, ruhsal ve fiziksel
hastalik, ailenin yapisi ve durumu, fiziksel siddet) ait sosyodemografik bilgiler

sorgulanmaktadir (EK-1).
2. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)

Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegdi, 1971 yilinda Schoppler ve
Reichler tarafindan gelistirilmigtir (180). Yaygin olarak otizmin tanisinda ve
otistik cocuklarin diger gelisimsel bozuklugu olan gocuklardan ayirt edilmesinde
kullanilan bir davranigsal derecelendirme 6lgegidir. Olgek aile ile gérisme ve
gocugun goOzlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel alinarak
doldurulmaktadir. Ayri birer alt 0olgek gorunumunde olan 15 maddeden
olusmakta, Olcegin doldurulmasiyla cocukta otizmin derecesi
belirlenebilmektedir. Olgekte yer alan maddeler; kisilerle iliski, taklit, duygusal
tepkiler, vicudun kullanimi, degisiklige tepki, gorsel tepkiler, dinleme tepkileri,
tat, koku ve dokunmanin kullaniimasi, korku/sinirlilik, sozel iletisim, sdzel
olmayan iletisim, zihinsel etkinlikler ve genel izlenimler basgliklari altinda
toplanmaktadir. CODO, otizmin klinik diizeydeki siddetini hafif ve orta-agir
olarak belirlemeye olanak saglar. Her madde 1 ile 4 arasinda yarim derecelik
puanlama ile derecelendiriimektedir. Burada 1, o maddede ifade edilen
davraniglarin gocugun yasi i¢in normal sinirlar iginde oldugunu, 4 ise yasi igin
cok anormallik gosterdigini ifade etmektedir. 15. madde diger maddelerden
farkh bir 6zellik tagimaktadir. Clnkd, bu maddede ¢ocugun davraniglari genel
olarak derecelendirilir. Bu madde icin 1 otizmin olmadigini, 2 hafif otistik, 3 orta
derecede otistik, 4 ise agir derecede otistik oldugunu ifade etmektedir. Toplam
puan en az 15, en fazla 60 olabilir. Olgek puanlari agisindan bakildiginda 15-29:
otizm yok, 30-36: hafif-orta derecede otistik, 37-60: asiri derecede otistik
oldugunu belirtmektedir. Olgek klinisyen tarafindan uygulanmaktadir ve yaklasik
30 dakika sirmektedir (EK-2)(181).

Olgegin Tirkge'ye uyarlanmasi ilk olarak Sucuoglu ve ark. (1996)
tarafindan yapilmistir (182), sonrasinda Gassaloglu, Baykara ve ark. (2016)
tarafindan gecerlilik ve guvenirlik analizi genigletiimistir ve otizm tanisi igin

kesim puani 29,5 olarak bildirilmigtir (183).

50



3. Gugler ve Gugclukler Anketi 4-17 yas (GGA)

Glicler ve Guglikler Anketi (GGA), ingiliz psikiyatrist Robert Goodman
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir (184). Bu anketin, 4-16 yaslar igin
ebeveyn formu ve 6gretmen formu ile 11-16 yaslar igin ergenin kendisinin
doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. GGA bazilari olumlu bazilari olumsuz
davranis Ozelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi iginde 5 alt
baslikta toplanmistir. Bu basgliklar davranig sorunlari, dikkat eksikligi ve agiri
hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve sosyal davranislardir. Her
baslik kendi icinde degerlendirildigi gibi ilk dort basligin toplami ‘toplam guglik
puani’'ni  vermektedir. Sosyal davranistaki ylksek puanlar bireyin sosyal
alandaki guclu yonlerini yansitirken; diger dort alandaki (davranis sorunlari,
dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari) ylksek
puanlar sorun alanlarinin siddetli oldugunu yansitmaktadir. Turk¢eye uyarlanan
Olcegin tutarli ve guvenilir oldugu goézlenmistir (185). Turkge gegerlilik ve

guvenilirlik galigmasi Guvenir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir(EK-3).
4. Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)

Cocuklar icin Depresyon Olcegi, 6-17 yas cocuklarina uygulanabilen, bir
kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek cocuga okunarak ya da cocuk tarafindan
okunarak doldurulur. 27 maddelik olgekte her madde igin U¢ degisik segenek
bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta i¢in kendisine en uygun cumleyi segmesi
istenir. Ornegin; 1. Kendimi arada sirada (izgiin hissederim. 2. Kendimi sik sik
uzgun hissederim. 3. Kendimi her zaman uzgun hissederim. Her madde
belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Maksimum puan 54'tar. Alinan
puan ne kadar yuksekse, depresyon o kadar agir demektir. Kesim puani 19
olarak dnerilir (186, 187). Ulkemizde gecerlik ve givenirlik calismasi Oy (188)
tarafindan yapilmis ve patoloji kesim noktasi 19 puan olarak saptanmistir (EK-
4).

5. Gocuklar igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)

Cocuklar icin Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri (CDSKE), durumluk ve
surekli kayglyr 6lgmek icin Spielberger ve ark tarafindan gelistirilen, 20’ser

madde igceren 2 ayri Olgekten olusan, kendini degerlendirme Olgegidir (189).
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Durumluk kayglyr goésteren ilk Olgcekte (DKE), cocuklardan o an icinde
bulunduklar “o anda” kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3
secgenekten birini isaretlemeleri istenmektedir. 20 maddeden olusan Olgek,
gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iligkili duygularin
degerlendiriimesini amacglar. Maddelerin yarisi tedirginlik, telas ve gerginligin
olmamasi, kalanlar ise bu durumlarin varhigini yansitir. Bu duygularin varhgi,
cocuk tarafindan “cok” olarak bildirildigi durumda en yuksek puan olan 3,
olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en dusuk puan olan 1 verilir. durumluk
kaygi olgeginden alinabilecek en yuksek puan 60, en disuk puan ise 20’dir.
Surekli kaygi 6lcedi (SKE), kaygi yatkinliginda kalici bireysel farkhliklari dlgmeyi
amaglar. Surekli kaygi Olgedi 20 maddeden olusur ve g¢ocuktan kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen durumun olus
sikligina gore en uygun secgenegi belirtmesi istenir. Alinabilecek en dugsuk puan
20, en ylUksek puan 60’tir (190) (EK-5).

Turkge gegerlik ve glvenirlilik caligmasi Ozusta tarafindan yapilmistir
(190).

6. Gocuklar igin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (CY-BOKO)

Goodman ve arkadaslari tarafindan 1986 yilinda gelistiriimis olan bu
Olgek, klinik gérugsmeye dayanan yari yapilandirilmig bir sorgulama formudur.
Degerlendirme, cocuk ve ebeveynin verdigi bilgileri temel alarak goérigmecinin
klinik yargisina goére vyapilmaktadir. Sonugta obsesyon siddeti puani,
kompulsiyon siddeti puani ve her ikisinin toplamindan olusan toplam siddet
puani elde edilir. Olgegin Tirk érnekleminde degerlendiriciler arasi guvenilirlik

calismasi Yucelen ve arkadaglari (2006) tarafindan yayinlanmigtir (191) (EK-6).

Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklari Poliklinigi'ne 01.02.2018-01.08.2018 tarihleri arasinda bagvuran,
DSM-V tani Olgutlerine gore OSB tanisi olan hastalar, aileleri ve 6-12 yas arasi
saglkh kardesleri ile gorusuldl. Bu hasta ve saglikli kardeslerden dahil edilme
kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya gonulla olanlarin ailelerinden sézlu ve

yazili onam alindi. Onam verenler ¢alismaya dahil edildi.
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Calismaya katilmaya goénulli olan OSB tanili hastalarin 6-12 yas arasi

saglkh kardesleri calisma grubunu olusturdu.

Ebeveynler tarafindan OSB tanili gocuk dusunulerek Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgedi dolduruldu. OSB tanili ¢ocuklar CODO’de 30-36 puan
(=hafif-orta derecede otistik) alanlar ve 37-60 puan (= asiri derecede otistik)

alanlar olmak uzere 2 alt gruba ayrildi.

6-12 yas arasi saglikli kardeglerin psikiyatrik bulgularini degerlendirmek
igin de; Gugler ve Guglikler Anketi, Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Durumluluk
ve Sureklilik Anksiyete Olgedi ve Cocuklar icin Yale-Brown Obsesif Kompulsif
Olgegi uygulandi. Ayrica, sosyodemografik verilerin toplanmasi amaciyla

arastirmacilar tarafindan olusturulan bilgi formu kullaniimistir.

istatistiksel analiz

Universitemizin  Biyoistatistk ve Tibbi  Bilisim  Anabilimdal’'na
bagvurularak arastirma igin 6rneklem sayi onerisi alinmistir. Referans makaleye
gbre populasyonun en iyi sekilde tahmin edilebilmesi igin en azindan
populasyonun % 30’una ulasiimasi gerekgesiyle minimum 6rneklem sayisi 18

olarak saptanmistir (192). Calismaya toplam 60 gonullt alinmasi planlanmistir.

Surekli olgimlere ait normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. Surekli olgumler igin gruplar arasi farkhliklar Student t testi ve One
Way ANOVA testi ile test edilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
kontrol edilmistir. Varyanslarin homojen oldugu durumlarda One Way ANOVA
ile homojenlik saglanmadigi durumda da Welch testi ile gruplar arasi farkhliklar
incelenmistir. ikili karsilagtirmalar icin Bonferroni testi kullaniimistir. Tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki farkhliklar i¢cin Pearson ki-kare ve Likelihood Ratio ki-
kare testleri kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak sayi ve yuzde degerleri
verilmigtir. Ayrica surekli dlgumlere ait iligki icin Pearson korelasyon katsayi

kullanilmistir. istatistik anlamlilik olarak p<0,05 alinmistir.
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BULGULAR
1. Sosyodemograifik Verilerin Analizi
1.1. OSB’li Gocuklarin Cinsiyet Dagilimi

Calismamiza OSB tanisi almis 60 ¢ocuk dahil edilmistir. Olgular CODO
puanlarina gére Hafif-Orta OSB (n=12) ve Agir OSB (n=48) olarak iki gruba
ayrilmistir (Tablo 1).

Hafif-orta OSB grubunda % 58.3 (n=7) erkek, % 41.7 (n=5) kiz, Agir OSB
grubunda ise % 83.3 (n=40) erkek, %16.7 (n=8) kiz cinsiyette idi. Cinsiyet

acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
1.2. OSB’li Cocuklarin Yas Ortalamalari

Hafif-Orta OSB grubunun yas ortalamasi 7.0£4.3) iken, Agir OSB grubu
ise 8.1+£3.9) olarak bulunmustur. Yas acgisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

1.3. OSB’li gocuklarin CODO Puan dagilimi

OSPB’li olgular CODO puanlarina gore Hafif-Orta OSB (n=12) ve Agir
OSB (n=48) olarak iki gruba ayrilmistir (Tablo 1).

1.4. Saghkh Kardeslerin Cinsiyet Dagilimi

Calismamiza OSB tanisi almig 60 ¢ocugun 60 sadlikli kardesi dahil
edilmigtir. Bunlarin % 50’si (n=30) erkek, % 50’si (n=30) kiz idi (Tablo 1).

Hafif-orta OSB grubunun (n=12) saglikh kardeslerinin % 50'si (n=6)
erkek, % 50’si (n=6) kiz, Agir OSB grubunun (n=48) saglkh kardeslerinin %
50’si (n=24) erkek, % 50’si (n=24) kiz cinsiyette idi. Cinsiyet agisindan iki grup

arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
1.5.Saglhikh Kardeslerin Yag Ortalamasi

Hafif-Orta OSB grubunun saglikli kardeglerinin yas ortalamasi 9.6+2.2
iken, Agir OSB grubunun saglikh kardeslerinin yas ortalamasi ise 9.2+2.2 olarak
bulunmustur. Yas acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 3).
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1.6. Anne Yasl

Olgularin anne yasi agisindan bakildiginda; Hafif-orta OSB grubunun
anne yas ortalamasi 37.316.2, Agir OSB grubunun ise 35.3+5.9 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda anne yagsi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

1.7. Anne Egitimi

Olgularin anne egitim durumlari tablo 2’de sunulmustur. Her iki grup
arasinda anne egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

1.8. Baba Yasi

Olgularin baba yasi agisindan bakildiginda; Hafif-Orta OSB grubu
babalarin yas ortalamasi 38.7+7.5, Agir OSB grubununise 40.4+5.7 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda baba yasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

1.9. Baba Egitimi

Olgularin baba egitim durumlar tablo 2’da sunulmustur. Her iki grup
arasinda baba egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

1.10. Akrabalik Durumu

Calismamiza dahil edilen 60 kardes ciftinin 40’inda (% 66.7) anne baba
arasinda akrabalik yokken, 20’sinde (% 33.3) akrabalik var idi (Tablo 1).

Hafif-orta OSB grubunun (n=12) % 75’'inde (n=9) akrabalik yok, %
25'inde (n=3) akrabalik var iken, Agir OSB grubunun (n=48) % 64.6'sinda
(n=31) akrabalik yok, % 35.4’Unde (n=17) akrabalik var idi. Akrabalik agisindan
iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

1.11. Saghkh Kardesin Dogum Sirasi

Calismamiza alinan kardes ciftlerinin dogum siralamasina bakacak
olursak; % 28.3'Unde (n=17) saglikli kardes kiuguk, % 65’'inde (n=39) saglikli
kardes buylk, % 6.7’sinde (n=4) kardesler ayni yastadir (Tablo 1).
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Hafif-orta OSB grubunun % 16.7’sinde (n=2) saglikli kardes kuguk, %
66.7’sinde (n=8) saglikli kardes buyuk, % 16.7’sinde (n=2) kardesler ayni yasta
iken, Agir OSB grubunun % 31.3'Unde (n=15) saglikh kardes kuguk, %
64.6’sinda (n=31) saglikl kardes buyuk, % 4.2’sinde kardegler ayni yasta idi.
Saglikli kardesin dogum siralamasi acisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Sosyodemografik verilerin genel degerlendirmesi

Sayi Yizde

Kiz 30 %50

Saglam Kardes Cinsiyet

Erkek 30 %50
Okuryazar 10 %16,7
ilkokul 29 %48,3

Anne Egitim Ortaokul 4 %6,7
Lise 12 %20,0

Y.O. 5 %5,0

Okuryazar 4 %6,7
ilkokul 22 %36,7
Baba Egitim Ortaokul 10 %16,7
Lise 17 %28,3
Y.O. 7 %11,7
Yok 40 %66,7

Akrabalik
Var 20 %33,3
Saglam Kardes Kuguk 17 %28,3
Saglam Kardesin
Saglam Kardes Buyik 39 %65,0
Dogum Sirasi
Kardesler Ayni Yasta 4 %6,7
Kiz 13 %21,7
OSPB’li kardes cinsiyet

Erkek 47 %78,3

OSPB'li kardes CODO Hafif/orta 12 %20
puant AGIr 48 %80

CODO: Cocukluk otizmi derecelendirme 6lgegi; OSB: Otizm spektrum
bozuklugu; Y.O.: Yuksek okul; P=<0,05
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Tablo 2. Sosyodemografik verilerin hafif/orta ve agir OSB gruplari

acisindan degerlendirilmesi

Hafif/orta OSB Agir OSB
P
Sayl | Yuzde | Sayil | Yuzde
Saglam Kiz 6 %50,0 | 24 | %50,0
Kardesin 1
Cinsiyeti Erkek 6 %50,0 | 24 | %50,0
Okuryazar 0 %0,0 10 | %20,8
ilkokul 5 %417 | 24 | %50,0
Annenin =5 o oku 1 | %83 | 3 | %63 |0,142
Egitimi
Lise 4 %33,3 8 %16,7
Y.O. 2 %16,7 3 %6,3
Okuryazar 0 %0,0 4 %38,3
ilkokul 3 %25,0 19 | %39,6
E%?t?ai Ortaokul 2 | %167 | 8 | %167 0,472
Lise 5 %41,7 12 | %25,0
Y.O. 2 %16,7 5 %10,4
Yok 9 %75,0 | 31 %64,6
Akrabalik 0,494
Var 3 %25,0 17 | %354
Saglam
Kardes 2 %16,7 15 | %31,3
Saglam Kuguk
Kardesin Saglam
o o 0,271
Dogum Kardes 8 %66,7 | 31 %064,6
Buyuk
Sirasi
Kardesler o o
Ayni Yasta 2 %16,7 2 Y%o4,2
OSBli Kiz 5 %41,7 8 %16,7
Kardes 0,060
Erkek 7 %58,3 | 40 | %83,3
Cinsiyeti

OSB: Otizm spektrum bozuklugu; Y.O.: Yiksek okul; P=<0,05
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Tablo 3. Sosyodemografik verilerin sayisal degerlerinin hafif/orta ve agir
OSB gruplari agisindan degerlendirilmesi

Hafif/orta Agir P
OSB OSB
(n=12) (n=48)
Saglam 9,612,2 9,242,2 0,594
Kardesin Yasi

Annenin Yagi 37,316,2 35,315,9 0,318

Babanin Yasi 38,7t7,5 40,4+5,7 0,383

Toplam Kardes 2,610,7 2,8+0,8 0,421
Sayisi

OSPB’li Kardes 7,0£4,3 8,1£3,9 0,385
Yasi

OSB: Otizm spektrum bozuklugu; P=<0,05
2. Saghkh Kardeslerin Psikiyatrik Bulgularinin Analizi
2.1. Gugler ve Gugcliikler Anketi (GGA)

Saglikli kardeslerin GGA sonuglarina bakildiginda; GGA toplam puan
ortalama degeri 10.3+5.5, GGA dikkat eksikligi alt puani ortalama degeri
4.0+2.0, GGA davranis sorunlari alt puani ortalama degeri 2.1£1.6, GGA
duygusal sorunlar alt puani ortalama degeri 1.7£1.9, GGA akran sorunlari alt

puani ortalama degeri 2.5t1.70olarak bulunmustur (Tablo 4).

Calismanin kontrol grubu olarak benzer yas ve grup Ozellikleriyle
yapiimig literatirden eglenmis Turk populasyon galismasi verilerine gore; bizim
calisma grubumuzda GGA toplam puan ortalama degeri, GGA dikkat eksikligi
alt puani ortalama degeri, GGA davranis sorunlari alt puani ortalama degeri ve

GGA akran sorunlari alt puani ortalama degeri artmis olarak bulundu (185).

Saglikli kardeslerin GGA sonuglarina hafif/orta ve agir gruplari agisindan
bakildiginda davranig sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari, internalize
toplam ve sosyal davraniglar alt puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Agir OSB’li cocuklarin saglikli kardesleri toplam puan,
dikkat eksikligi ve externalize toplam alt puanlarinda daha yuksek puan alarak,
hafif/orta OSB’li gruba gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi (p=0.030,
p=0.007, p=0.019) (Tablo 5).
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Saglikli kardeslerin GGA sonuglari ile akrabalik, OSB’li kardeslerin
cinsiyeti, anne egitim duzeyi, baba egitim duzeyi ve saglam kardesin dogum
siras| arasinda bir iliski saptanmamistir. GGA sonuglarinda dikkat eksikligi ve
externalize total alt puanlariyla saglam kardesin cinsiyeti arasinda anlamli bir
iligki saptanmig olup erkek cinsiyette kizlara gore daha yuksek skorlar
mevcuttur (p=0.015, p=0.030) (Tablo 6).

Tablo 4. GGA toplam puan ve alt puanlarin tim gruptaki ortalama

degerleri
Genel
ortalama
(n=60)
GGA Toplam 10,31£5,5
Puan
GGA Dikkat 4,0£2,0
Eksikligi P.
GGA Davranis 2,1+1,6
Sorunlari P.
GGA Externalize 6,11£3,2
Total P.
GGA Duygusal 1,7+1,9
Sorunlar P.
GGA Akran 2,517
Sorunlari P.
GGA internalize 4,243 2
Toplam P.
GGA Sosyal 9,31£1,7
Davraniglar P.

GGA: Gugler ve guglukler anketi; P=<0,05
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Tablo 5. GGA toplam puan ve alt puan ortalamalarinin hafif/orta ve agir

OSB gruplari agisindan degerlendirilmesi

Hafif/orta Agir OSB
OSB (n=48) P
(n=12)

GGA Toplam P. 7,313,9 11,115,6 0,030
GGA Dikkat 2,6+1,9 4,3+1,9 0,007
Eksikligi P.

GGA Davranis 1,6£1,4 2,3+1,7 0,194
Sorunlari P.

GGA Externalize 4,2+2.8 6,6+3,2 0,019

Total P.

GGA Duygusal 1,1+1,4 1,912 1 0,224
Sorunlar P.

GGA Akran 2,0£1,0 2,7+1,8 0,116
Sorunlari P.

GGA internalize 3,1+2,2 4 5+3 4 0,181
Toplam P.

GGA Sosyal 9,810,6 9,2+1,8 0,320
Davraniglar P.

GGA: Gugler ve guglikler anketi; OSB: Otizm spektrum bozuklugu; P=<0,05



Tablo 6. GGA toplam puan ve alt puanlarinin sosyodemografik verilerle
iligkisinin incelenmesi

GGA GGA GGA GGA GGA GGA Akran GGA GGA
toplam P. Dikkat Davranig Externalize Duygusal Sorunlar P. | Internalize Sosyal
eksikligi Sorunlari P T.P. Sorunlar P. T.P. Davraniglar
P P.
Saglam Kiz (n=30) 8,915,7 3,3%2,2 1,9+1,6 5,2+3,4 1,64£2,0 2,2+1,6 3,713,4 9,3+1,6
Kardegin | Erkek (n=30) 11,745,0 4,6+1,6 2,4+1,6 7,0£2,9 1,8+£1,9 2,9+1,8 4,7+3,1 9,3+1,7
Cinsiyeti P 0,051 0,015 0,208 0,030 0,601 0,110 0,255 0,939
Yok (n=40) 10,445,9 4,0£2,0 2,217 6,2+3,4 1,84£2,0 2,5+1,8 4,3£3,3 9,5+1,7
Akrabalik Var (n=20) 10,1+4,7 4,0+2,2 2,0+1,4 6,0£3,0 1,6+1,9 2,6+1,6 4,2+3,2 9,0+1,7
P 0,832 0,965 0,658 0,802 0,782 0,915 0,912 0,233
OSBIi Kiz (n=13) 9,7+7,7 3,4+2,5 2,2+1,8 5,6+4,0 1,3£2,6 2,8+£2,0 4,142 9,0+£2,5
Kardeg Erkek (n=47) 10,5+4,8 4,1+1,9 2,1£1,6 6,21+3,0 1,8+1,8 2,5+1,6 4,3£3,0 9,4+1,4
Cinsiyet P 0,729 0,247 0,810 0,547 0,417 0,548 0,863 0,587
Okuryazar
(n=10) 12,0+6,4 4,7¢1,9 2,5+2,1 7,2+3,4 2,1+2,0 2,7¢1,8 4,8+3,5 8,8+2,5
Anne llkokul (n=29) 10,645,9 3,942,0 2,1£1,6 6,0+3,3 2,04£2,2 2,6+1,9 4,6+3,9 9,1+1,8
Egitimi Ortaokul 10,345,3 5,0+2,2 1,8+1,7 6,8+3,1 1,0+1,4 2,5+1,7 3,5¢2,4 10,0£0,0
(n=4)
Lise (n=12) 8,1+4,1 3,3%2,3 1,8+1,4 5,1£3,3 1,04£1,2 2,241,2 3,114 9,9+0,3
Y.O. (n=5) 11,0+4,8 3,8+1,6 2,6+1,8 6,4+3,0 1,842,0 2,6£1,5 4,423 9,8+0,4
P 0,566 0,473 0,785 0,647 0,502 0,956 0,698 0,385
Okuryazar
(n=4) 16,3+8,4 5,3+1,7 3,8+2,4 9,0+3,9 3,5¢2,5 3,842,2 7,3+4,6 7,543,8
Baba llkokul (n=22) 10,1+5,8 4,0+1,8 2,0£1,7 6,0£3,1 1,7£2,2 2,4£1,9 4,1£3,8 9,2+1,9
Egitimi Ortaokul
(n=10) 10,316,1 4,127 1,7£1,6 5,8+3,8 1,7£2,1 2,8+1,5 4,5+3,4 9,2+1,6
Lise (n=17) 9,9+3,8 3,8+2,0 2,4+1,4 6,2+3,0 1,4£1,3 2,4%1,5 3,721 9,8+0,7
Y.O. (n=7) 8,7+5,0 3,4+2,1 1,641,1 5,0+2,8 1,4£2,0 2,314 3,724 9,7+0,5
P 0,254 0,694 0,190 0,398 0,404 0,593 0,395 0,522
Saglam
Saglam Kardes Kuigik 9,1+5,0 3,9+2,1 1,8+1,3 5,7+3,1 1,2£1,8 2,2+1,8 3,53,2 9,7+0,7
Kardesin (n=18)
Dogum Saglam
Sirasi Kardes Blylk 10,945,7 4,0£2,0 2,3+1,8 6,313,3 2,0+2,1 2,6+1,7 4,613,4 9,1+2,0
(n=38)
Kardesler
Ayni Yasta 9,5+5,8 4,524 1,8+1,5 6,3+3,6 1,0£1,4 2,5+1,7 3,56+2,4 9,8+0,5
(n=4)
P 0,513 0,862 0,440 0,799 0,330 0,718 0,442 0,261

GGA: Gugler ve guglukler anketi; OSB: Otizm spektrum bozuklugu; P=<0,05
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2.2. Gocuklar igin Depresyon Olgegi

Saglikli  kardeslerin Cocuklar igin depresyon Olgegi sonuglarina

bakildiginda toplam puan ortalama degeri 5.8+7.2 olarak bulunmustur (Tablo 7).

Calismanin kontrol grubu olarak benzer yas ve grup Ozellikleriyle
yapiimig literaturden eslenmis Turk populasyon ¢alismasi verisine gore; ¢alisma

grubumuzda CDO puan ortalama degeri artmamig olarak bulundu (193).

Saglikli kardeslerin Cocuklar i¢in depresyon 6lgedi puanlarinda hafif/orta

ve agir gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Saglikli kardeslerin Cocuklar igin depresyon 06lgedi sonuglari ile saglam
kardesin cinsiyeti, akrabalik, OSB’li kardesin cinsiyeti, anne egitim dizeyi ve
saglam kardesin dogum sirasi arasinda bir iligki saptanmamistir (p>0.05).
Cocuklar igin depresyon Olcegi ile baba egitim duzeyi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.014). Farkliliklar incelendiginde;
okuryazar olanlar ile ilkokul mezunu olanlarin punalari arasinda farklilik anlamli
(p=0.008), okuryazar olanlar ile ortaokul mezunu olanlarin puanlari arasinda
farklihk anlamh (p=0.012), okuryazar olanlar ile lise mezunu olanlarin puanlari

arasindaki farkhlik anlamli (p=0.015) olarak bulunmustur (Tablo 9).
2.3. Cocuklar i¢in Durumluk-Siireklilik Envanteri

Saglikli kardeglerin anksiyete sonuglarina bakildiginda toplam anksiyete
puani genel ortalama degeri 62.0£10.9, surekli anksiyete puani ortalama degeri
29.1+7.2, durumluk anksiyete puani ortalama degeri 32.914.7 olarak bulundu
(Tablo 7).

Calismanin kontrol grubu olarak benzer yas ve grup oOzellikleriyle
yapilmis literatirden eslenmis Tuark populasyon c¢alismasi verilerine gore;
calisma grubumuzda CDSKE puan ortalama degerleri artmamis olarak bulundu
(190).

Saglikli kardeslerin toplam anksiyete, anksiyete durumluluk ve surekli
anksiyete alt puan sonuglarina hafif/orta ve agir gruplari agisindan bakildiginda

gruplar arasi anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8).

Saglikli kardeslerin Cocuklar i¢in durumluk-sureklilik envanteri sonuglari

ile saglam kardesin cinsiyeti, akrabalik, OSB’li kardesin cinsiyeti, anne egitim
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duzeyi, baba egitim duzeyi ve saglam kardesin dogum sirasi arasinda bir iligki

saptanmamigtir (Tablo 9).

Tablo 7. DO ve CDSKE puanlarinin tiim gruptaki genel ortalama degerleri

Genel
ortalama
(n=60)
CDO Toplam P. 5,8+7,2
Anksiyete 62,0£10,9
Toplam P.
Anksiyete 29,117,2
Sureklilik P.
Anksiyete 32,9+4,7
Durumluk P.

CDO: Cocuklar igin depresyon 6lgegi; P=<0,05

Tablo 8. CDO ve CDSKE puanlarinin hafif/orta ve agir OSB gruplari
acisindan degerlendirilmesi

Hafif/orta Agir OSB
OSB (n=48) P
(n=12)
CDO Toplam P. 3,314,2 6,417,6 0,191
Anksiyete toplam | 57,3+10,9 63,4+10,6 0,144
P.
Anksiyete 26,416,7 29,9+7,2 0,215
Sdreklilik P.
Anksiyete 30,9+4,8 33,5+4,6 0,145
Durumluk P.

CDO: Cocuklar igin depresyon 6lgegi; OSB: Otizm spektrum bozuklugu;
P=<0,05
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Tablo 9. CDO ve CDSKE puanlarinin sosyodemografik verilerle iliskisinin
degerlendirilmesi

CDO Toplam P. | Anksiyete Anksiyete Anksiyete
Toplam P. | Siireklilik P. Durumluk P.
Kiz (n=30) 4,915,8 59,9+9,6 28,0+6,9 31,914,6
Saglam Erkek(n=30) 6,618,3 64,5+12,0 30,3t7,5 34,2+4.8
Kardesin
Cinsiyeti P 0,354 0,187 0,319 0,132
Yok (n=40) 5,7+7,6 61,6£12,2 28,847,4 32,9+5,5
Akrabalik Var (n=20) 5,916,4 62,818,1 29,747,0 33,1£2,9
P 0,950 0,759 0,711 0,888
Kiz (n=13) 5,67,5 57,8+12,6 26,2+7,5 31,615,5
OSBli Erkek(n=47) 5,847,2 63,6+9,9 30,246,9 33,4+4,4
Kardes
Cinsiyet P 0,932 0,134 0,116 0,295
Okuryazar (n=10) 9,248,5 67,1£10,4 32,3t7,6 34,914 1
llkokul (n=29) 5,146,9 61,2+12,0 29,047,9 32,249
Anne
Egitimi Ortaokul (n=4) 2,0+2,4 56,5+3,5 24,5+0,7 32,0+2,8
Lise (n=12) 5,416,4 60,6+10,4 27,445,9 33,316,0
Y.o. (n=5) 6,8+10,0 60,5+9,2 28,516,4 32,0+2,8
P 0,444 0,653 0,608 0,750
Okuryazar (n=4) 17,3+6,0 71,0£13,7 36,3+8,4 34,8157
llkokul (n=22) 4,617,3 62,0£12,7 29,31+8,7 32,7£5,6
Baba Ortaokul (n=10) 4,145,3 59,0+7,8 26,9+4,7 32,1£3,5
Egitimi
Lise (n=17) 5,145,7 61,3+10,2 28,046,1 33,3+
Y.o. (n=7) 7,0£8,5 60,5+8,7 28,316,1 32,3+
P 0,014 0,511 0,296 0,926
Saglam Kardes Kiigiik 4,818,4 63,3+14,0 29,948,2 33,416,0
(n=17)
Saglam Kardes Biyik 6,316,9 61,5£10,4 28,847,2 32,7t4,6
Saglam (n=39)
Kardesin
Dogum Kardesler Ayni Yasta 4,853 64,0+7,1 29,5+6,4 34,5+0,7
Sirasi (n=4)
P 0,735 0,896 0,936 0,841

CDO: Cocuklar igin depresyon 6lgegi; OSB: Otizm spektrum bozuklugu;

P=<0,05
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2.4. Cocuklar icin Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi

Saglikli kardeslerin Cocuklar icin Yale-Brown obsesif kompulsif 6lgek
sonuglarina bakildiginda 60 gocuktan sadece 2’sinde belirtiler mevcut olup,
Olcek toplam puanlari ikisinin de 10 oldudu igin ortalama deger ve standart

sapma hesaplanamadi.
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TARTISMA

Bu g¢alismada OSB tanili gocuk ve ergenlerin 6-12 yas arasindaki saglkl
gelisim gosteren kardeslerinin psikiyatrik bulgular agisindan degerlendirilmesi
ve bu bulgularin otizm derecesi ile kargilagtirimasi planlanmistir. Bu amagla
arastirmaya OSB tanisi almis 60 ¢ocugun saglikh gelisim gosteren 60 kardesi
dahil edilmigtir. OSB’li bireylerin cinsiyet, yas, kardeslerin dogum sirasi,
akraballk durumu, anne yagi, baba yasi, anne egitimi ve baba egitimi gibi
sosyodemografik faktorler de dikkate alinmistir.

Otizm genetik temelleri olan noérogelisimsel bir hastalik olarak kabul
edilmektedir. Otizmin genetik temelleri oldugu bilinse de, genetik gegisin nasil
oldugu hala kesin olarak saptanamamistir. OSB'li ¢ocuklarin birinci derece
yakinlarinda klasik otizm bulgulari olmasa da, yaklagik % 25’inde otizme benzer
esik alti bulgular gorilmekte olup bu durumun “Genig Otizm Fenotipi” olarak
adlandirildigi bilinmektedir (4). Genis Otizm Fenotipi kavrami ile daha da
belirginlesen OSB’de genetik altyapi oldugu kurami arastirmacilari otistik

bireylerin saglhkh kardeslerini de arastirmaya yoneltmistir (194).

OSB teshisinde bir artig, otizmin yasamindaki etkisini yasayan tipik
olarak gelismekte olan kardeglerin sayisinda bir artig anlamina da gelmektedir
(195).

Aile biriminde kardesler, birbirleriyle olan iligkilerini (196) tum insan
iliskilerinde en uzun sureyle devam ettirirler (38). Kardes iligkileri ¢ocukluk,
ergenlik ve yetigkinlik (197) boyunca devam eder, degiskenlik gosterir ve
kardeslere duygusal anlayis, kendini duzenleme, aidiyet ve rahatlik duygusu
bakimlarindan gelismeye tesvik eden deneyimler sunar (38).0Ornegin, Smith ve
Hart (2002), kardes iligkilerinin c¢ocuklarin duygu ve dusuncelerine iligkin
anlayiglarinin geligtiriimesinde dnemli bir rol oynadigini belirtmistir. Kaminsky ve
Dewey (2001), pozitif kardes iligkilerinin dGnemli bir sosyal gelisim kaynagi ve 6z-
deger oldugunu ve cocuklarda daha dusuk duzeyde davranis bozukluklari ve
yalnizlik ile iligkili oldugunu bildirmistir (198, 199).

Bazi galismalar, OSB'li gocuklarin kardeslerinin ruh saghgi sorunlari igin
daha fazla risk altinda oldugunu bildirirken, diger bazi calismalar ise bu

cocuklarin ruh saghgr acisindan risk altinda olmadiklarini bildirmigtir (7, 8,
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200, 201, 202, 203). Cesitli karsilastirma gruplari, Olgutler, bilgi verenler,
ornekleme prosedurleri, ¢caligilan yas araliklari ve kiguk orneklem buyuklukleri
gibi metodolojik farkliliklar, caligmalardaki bazi gorunur farkhliklari agiklayabilir
(204).

OSPB’li cocuklarin anne babalari OSB olan c¢ocuklarina c¢ok fazla
odaklandiklarindan, saglkli gocuklarinin bu durumdan nasil etkilendigi
konusunu ihmal edebilmektedirler (168). Kardesler OSB olan ¢gocugun genellikle
ilk akranlari olduklarindan bu iligkinin saglikli olmasi iki taraf i¢in de yararl

olacaktir.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda OSB, erkeklerde kizlara oranla 3,5-4 kat
daha sik gozlenmektedir (1, 29, 205). Calismamiza ardigik olarak dahil edilen
60 OSPB’li cocuktan 47’si erkek iken, 13'U kiz cinsiyette idi. Bu oran literatir

verileri ile uyumludur.

Calisma gruplarina bakildiginda; Hafif-Orta OSB grubunda % 58.3 (n=7)
erkek, % 41.7 (n=5) kiz, Agir OSB grubunda ise % 83.3 (n=40) erkek, % 16.7
(n=8) kiz bulunmaktadir. Cinsiyet acgisindan iki grup arasinda fark
gorulmemektedir. OSB'’yi siddetine gore hafif, orta, agir olarak siniflandirma
DSM-V ile baslayan bir durumdur (9). Literatlre bakildiginda zeka seviyesi
dugtukce kiz oraninin arttigr (E/K: 2/1) gorulmektedir. Belirtiler genellikle
kizlarda daha agirdir ve zeka geriligi daha siktir (32). Aksi yonde olan ¢alisma

bulgumuz kuiglk érneklem buyukluguyle iliskili olabilir.

Calismaya dahil edilen saglikli kardes grubunda kizlarin sayisi 30,
erkeklerin sayisi 30 olup gruplar cinsiyet acgisindan benzerdir. Saglikli
kardeglerin hafif/orta grupta cinsiyete gore dagihimi kizlar % 50 (n=6), erkekler
% 50 (n=6), agir grupta dagihmi kizlar % 50 (n=24), erkeler % 50 (n=24)

seklinde olup gruplar benzerdir.

Calismamizda Hafif/orta ve Agir OSB grubu gocuklarin sosyodemografik
verileri incelendiginde; saglikl kardeslerin cinsiyeti, anne-baba yaslari, anne ve
babanin akraba olma durumu, egitim dizeyleri saglam kardesin dogum sirasi,
toplam kardes sayisi ve OSB’li cocugun cinsiyeti bakimindan gruplar arasinda

fark saptanmamistir.
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Calismamizda otizmi hafif-orta olan grubun yas ortalamasi ve agir olan
grubun yas ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmayip agir
olan grubun yas ortalamasi daha yuksektir. Magiati ve arkadaslarinin 2014
yihinda yaptiklari derlemeye gére hastalarin ¢gogunda otizm siddeti ¢gocukluktan
eriskinlige gegene kadar azalmaktadir (155). Bu celigkili sonucun netlestiriimesi

icin daha genis ve homojen galisma gruplari gerekmektedir.

Calismamizda OSPB’li gocuklarin saglikl kardeslerinde daha dnce yapilan
populasyon galismalarina gore GGA dikkat eksikligi ve asir hareketlilik alt dlgek
puani ortalama degerinin yuksek oldugu bulunmustur (185). Literatlrdeki veriler
de genel olarak, OSB'si olan bireylerin akrabalarinin, OSB olmayan bireylerin
akrabalarina kiyasla DEHB acgisindan daha ylksek risk altinda oldugunu 6ne
sturmektedir (206, 207, 208). DSM-V OSB ve DEHB'yi farkh klinik antiteler
olarak kabul etmesine ragmen, her iki bozuklukta da ortak bir genetik arka

planin varhgi dastunualmektedir (9, 209).

Calismamizda OSPB’li gocuklarin saglikl kardeslerinde daha dnce yapilan
populasyon galismalarina gére GGA davranis sorunlari alt 6lgek puan ortalama
degerinin yuksek oldugu bulunmustur (185). OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinde,
normal gelisim gostermis ¢ocuklarin kardeglerine ve mental retardasyonu olan
cocuklarin (gogunlukla DS’lu) kardeslerine gore davranig sorunlarinin daha
yaygin oldugu ve daha az olumlu sosyal davraniglar, yakinlik ve ilgi gosterdikleri
literatirde birgok c¢alismada ortaya konmustur (199, 200, 201, 207,
210).Yapilan bir baska calismada otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin algilanan
yetkinlik ve sosyal/davranigsal uyum acgisindan engelli olmayan cocuklarin
kardeglerinden anlamli bir farklihk gostermedigi ayrica, otizmli ¢ocuklarin
kardeglerinin, engelli olmayan g¢ocuklarin kardesleriyle kiyaslandiginda daha
¢ok icevurum ve disavurum problemlerine sahip olsa da, her iki boyuttaki
ortalama puanlarinin normal sinirlar icinde kaldigr bulunmustur (211). Verte ve
ark. da yaptiklar ¢calismada OSB'li bireylerin saglikli kardeslerinin adaptasyon
sorunlarinin, tipik gelisim gosteren bireylerin saglikli kardeglerinden daha
yuksek olmadigi sonucuna varmistir (202). Bulgularimizin aksine bazi
calismalarda da otizmli ¢ocuklarin kardeslerinin, ebeveynleri ve ogretmenleri
tarafindan, yuksek benlik kavramlarina, saglikli akademik performansa ve

saglkh davranis uyumuna sahip oldugu goésterilmistir (212, 213). Benderix ve
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Sivberg, kardeslerin daha fazla kabul goéren, destekleyici davranislar
sergilediklerini, gelismis psikososyal/duygusal gelisim ve derin Kigilerarasi
perspektifler gosterdiklerini ve erken yaslarda yetiskinlerin sorumluluklarini
ustlendiklerini belirtmislerdir (214). Olumlu sonuglar, OSB'li bir ¢ocuk/ergen ile
yasamayanlara gore hosgoru geligtirmeyi, sevgi ve anlayis, yardimseverlik,

sorumluluk sahibi olma ve empatiyi icermektedir (202, 215, 216).

Hem annelerin hem de babalarin engelli olmayan g¢ocuklarinin otistik
kardeslerine veya kiz kardeslerine karsi daha olumlu (kabul ve destek) ve daha
az olumsuz (dismanlik ve utang) davranislar sergiledigine inandigi bulunmustur
(217). Ayrica, ebeveynler o6zellikle OSB benzeri semptomlari fark etmeye
odaklanmis olabilirler ve duygusal ve davranigsal belirtileri (yani OSB'ye 6zgu
olmayan problemleri) fark etmede daha az istekli olabilirler, boylece saglikli
kardeglerinde psikolojik sikintiy1 hafife alirlar. Literatlrdeki olumlu sonuglar bu

sebeplerle olabilir.

Calismamizda OSPB’li gocuklarin saglikl kardeslerinde daha dnce yapilan
populasyon c¢alismalarina gore GGA duygusal sorunlar alt élgek puani ortalama
degerinin yuksek olmadigi bulunmustur (185). Kaminsky ve Dewey (2002)
otizmli bir kardese sahip olmanin g¢ocuklarin yalnizlik duygularindaki genel
etkisinin dusuk duzeyde ve anlamli olmadigini belirtmistir (218).Rivers ve
Stoneman (2003), 7-12 yaslari arasindaki OSB'li 50 kardes Uzerinde galismiglar
ve kardes iliskileri ile ilgili duyduklari memnuniyeti bildirmislerdir (219).Ayrica
Fisman ve ark. (1996) 138 denek uUzerinde yaptiklari calismada, OSB'li
cocuklarin kardeslerinin, tipik olarak gelismekte olan bireylerin kardeslerine gore
daha catismasiz ve sicak kardes iligkileri bildirdikleri sonucuna varmislardir
(200). Diger yandan Hastings ve arkadaslari, OSB'li ¢gocuklarin kardeslerinin
duygusal sorunlarinin (yalnizlik, yabancilasma, aci ¢ekme, artan i¢sellestirme

sorunlar) arttigini ortaya koymustur (210).

Howlin bu kardesglerin bircogunun otizmli ¢ocukla ayni miktarda
ebeveyn dikkatini almadigini dustnduklerini buldu (173). Bu kardesler
genellikle ebeveynleri tarafindan haksiz olarak muamele edilmis gibi
hissederler gunku otizmli gocuk daha ¢ok desteklenir. Ayrica, ebeveyn sayisi
ve otizmi olan c¢ocuklarin ihtiya¢ duydugu dikkat nedeniyle, kardeslerin

genellikle daha fazla ev isi yapmalari ve otizmli ¢ocuga fiziksel bakim
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vermeleri beklenebilir (220). Ayrica kardesler c¢esitli calismalarda, OSB'li bireyle
yasamakla ilgili endise (38, 216); ofke (8, 216); utang (216, 221) gibi duygular

ifade ettiler.

Literatir bulgulari ve c¢alisma verilerinin cgesitliliginin sebebi saglkh
kardeslerin duygusal sorunlarinin olup olmamasinin aile igindeki pozisyonlari,
ebeveynlerinin ruh hali, sosyal desteklerin varligi, mizag 6zellikleri, OSB ile
bilgilendiriime gibi degiskenlerce etkilenmesi olarak dugunulebilir (222). Diger
yandan anne ve babalarin saglikli cocuklarinin otistik kardeglerine kargi daha
olumlu (kabul ve destek) ve daha az olumsuz (dismanlik ve utang) davraniglar
sergiledigine inandiklari belirtilmistir (217). Ayrica Gold, otizmli c¢ocuklarin
kardesleriyle ilgili olarak, 7-12 yas arasindaki kardeslerin, 13-17 yaslarindaki
kardesglere gore anlaml olarak daha az depresif belirtiler gosterdiklerini ortaya
koymustur (201). Bu da bizim calisma grubumuzda duygusal problemlerin

neden artmamis olarak bulundugunu destekler niteliktedir.

Calismamizda OSPB’li gocuklarin saglikl kardeslerinde daha dnce yapilan
populasyon galismalarina gore GGA akran sorunlari alt dlgek puani ortalama
degerinin yuksek oldugu bulunmustur (185). Akran problemleri ile ilgili artmig
bulgular, kardeglerde Genis Otizm Fenotipi varlidi ile iliskili (223) olabilecegi gibi
kardes iliskisi bir kardesin engelliliginden etkilendiginde, saghkl gocuk, zayif
akran iligkileri, yalnizlik, yabancilasma, dis faaliyetlere katilimin dusuklugu ve
arkadaslik kaybinin riskine maruz kalmasi ile de ilintili olabilir (207, 210, 224).
Yapilan bir gcalismada bu ¢ocuklar yeni bir arkadagina kardeslerinin engelliligini
aciklamada zorluk cektiklerini dile getirdiler (214). Yine bazi c¢alismalarda
saglkh c¢ocuklar OSB'li bir kardesin arkadaslariyla olan iligkilerini olumsuz
yonde etkiledigini ve bazilarinin ényargiyla yaklastigini bildirmislerdir (8, 216).
Ek olarak, kardegler genellikle arkadaglarini evlerine davet edememe ve eger
davet ederlerse, otizmli kardegin davranislari yuzanden utanmak durumunda
kalabilme olasiliklarini bildirmiglerdir (225). Calismamizda bulunan saglikli
kardeglerdeki dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik bozuklulugu belirtilerindeki
artis da sosyal ipuclarini kolayca g6z ardi edebilmeleri ve pozitif akran

iligkilerini sirdirmede zorluk ¢cekebileceklerini destekleyen bir gorustur (226).

Calismamizda OSPB’li gocuklarin saglikli kardeslerinde daha dnce yapilan

popilasyon c¢alismalarina gére CDO puani ortalama degerinin artmadigdi
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bulunmustur (193). Literatirde de yapilan calismalarda saglikh kardeslerin
ergenlikle ilgili genel literaturde bildirilenlerden daha fazla depresif belirtiler
bildirmedigi bulunmustur (227). Gold, otizmli gocuklarin kardesleriyle ilgili
olarak, 7-12 yas arasindaki kardeglerin, 13-17 yaslarindaki kardeslere goére
anlamli olarak daha az depresif belirtiler gosterdiklerini ortaya koymustur (201).
Calisma grubundaki gocuklarin ergen olup olmamalarinin sonuca katkisi oldugu
muhtemel olmakla birlikte bu veri bizim galisma grubumuzda depresif belirtilerin

neden artmamis olarak bulundugunu desteklemektedir.

Piven ve ark. otizmli bireylerin kardesleri arasinda major depresif
bozukluk oraninin ytksek oldugunu bulmus ve otizm ve depresif bozukluklarin
ailevi baglarinin paylasiimis genetik temellere bagli olabilecegini 6ne surmustur
(228). Calismalarda, OSB'li g¢ocuklarin kardeslerinde toplam depresyon
belirtilerinin normatif kontrol grubuna gére daha yuksek oldugunu gdsterilmistir
(201,207). Ve bunun igin gerekgeler ebeveynlerin yetersiz kalma suresi, aile
icindeki rollerde degisiklik, sugluluk ve utang¢ duygulari, gunluk rutinlerdeki
zorluklar ve ev disindaki faaliyetler icin yetersiz zaman gibi bazi olumsuz yonleri
dusundlebilir (214).

Calismamizda OSPB’li cocuklarin saglikli kardeslerinde daha dnce yapilan
populasyon calismalarina gore CDSKE puani ortalama degerinin artmadigi
bulunmustur (190, 229). Yazindabazi c¢alismalar saglkh kardeslerin
karsilastirma gruplarina benzer kaygi duzeylerini  rapor ettiklerini
gOstermektedir (38, 227). Aksine Knott ve ark. (1995), OSB'li ve Down
Sendrom'lu bireylerin kardeglerini kargilagstirmig ve OSB grubundaki saglikli
kardeglerin OSB’li kardeslerinin gelecegi hakkinda daha fazla endise
duyduklarini bulmusglardir (196).Yine McHale ve ark. (1986) otizmli ¢cocuklarin
30 kardesi, zihinsel engelli gocuklarin 30 kardesi ve tipik olarak gelismekte olan
cocuklarin 30 kardesi ile gorugsmus ve g¢ocuklara kardes iligkileri, tutumlari ve
kardeglerine olan algilari hakkinda sorular sormustur. Otizmli ¢ocuklarin
kardesleri olumsuz kardes iligkileri, engelli cocugun gelecegine dair kaygilar
bildirmiglerdir (222). Saglikli kardegler OSB’li kardesin olagandisi davranislarina
tanik olabilirler (bu durum, kardesginin kendini kotiye kullanimi dahil olmak
uzere, kayitsizliktan fiziksel siddete kadar degisebilir). Yapilan bir ¢alismada

OSPB’li g¢ocuklarin kiuguk saglikli kardeslerinin kendi evlerinde kendilerini
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guvensiz hissettikleri, tek guvenli yerin odalarinin oldugunu dusundukleri tespit
edilmigtir (222).

Saldirganlk, kardesler arasinda en sik gorulen tipte stresor olarak

tanimlandi ve katilimci kardeslerin % 84'U kaygi verici oldugunu bildirdi (196).

Yapilan birgok calismada OSB'li bireylerin akrabalarinda anksiyete

bozukluklarinin yayginligr artmistir (230, 231).

Calismalardaki sonuglarin netlesmesi igin daha genis ve homojen

¢alisma gruplarina, ¢ok kaynaktan veri toplanmasina ihtiyag vardir.

Calismamizda OSB’li cocuklarin saglikh  kardeslerinde CYBOKO
degerleri hesaplanamayacak kadar kuguk oldugu igin daha once yapilan
populasyon galismalarina gore obsesif-kompulsif belirtilerin ortalama degerinin
artmadigi sdylenebilir (232).

OSB tanili bireylerin akrabalarinda takintili ve tekrarlayici davranis veya
ozellikleri inceleyen g¢alismalar, sosyal veya iletisim bozukluklarina kiyasla daha
azdir. Bazi calismalarda kisitli ilgi, obsesyon, kompulsiyon ve tekrarlayici
davraniglar gibi belirtilerin kontrollere gore OSB probandlarin birinci derece
akrabalarinda siklikla géraldugu (4), bazi ikiz calismalarinda ise OSB olmayan
monozigot ikizlerde sik gortlmedigi ileri surGlmuUstiar (76). Bunun yaninda bu
davraniglarin ailede birden gok OSB gorulen olgularin (multipleks proband)
akrabalarinda artmis oranda goruldigu bildirilmistir (159). OSB ve Down
sendromlu bireylerin akrabalarinda psikiyatrik bozukluklarin ailesel gecisinin
karsilastirildidi bir calismada, daha ylksek obsesif kompulsif bozukluk, motor

tik ve affektif bozukluk oranlari saptanmistir (230).

Az sayida c¢alisma cinsiyet, yas, dogum sirasi, aile boyutu ve
sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik faktorlerle saglikli kardeslerin

psikiyatrik bulgularinin iligkisini arastirmistir.

Calismamizda dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik, davranig sorunlari,
duygusal sorunlar, akran sorunlari, depresyon ve anksiyete Olgcek puan
ortalamalarinin erkeklerde kizlara goére daha ylksek oldugu gézlenmekle birlikte
sadece dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik ile saglikli kardegin cinsiyeti arasinda
anlamh bir iligki bulunmustur (p<0.05). Erkek kardeslerde kiz kardeslere gore

daha yuUksek dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik gozlenmigtir. Bulgumuzun
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sebebi DEHB’nin normal populasyonda da erkeklerde daha sik bulunmasi

olarak dugunulebilir (233).

Kaminksy ve Dewey (2002) da c¢alismalarinda OSB'li g¢ocuklarin
kizkardeslerinin daha fazla sosyal oldugu ve kardes davranislarindan dolayi

daha az sorun yasadigini géstermistir (218).

Aksine bazi calismalarda da kizkardeglerin siklikla bakim verme
sorumluluklarina ve ev ici gorevlere yogun olarak dahil olduklari (234) ve kiz
kardeglerin erkek kardeslere gore anlamli derecede daha fazla depresif belirtiler

ve anksiyete belirtileri bildirdigi bulunmustur (235).

Calismamizda OSPB’li kardesin cinsiyeti ile saglkh kardeslerin psikiyatrik
bulgulari arasinda da bir iliski saptanmamigtir. Literatirde de erkek ve kadin
probandlarin kardesleri arasinda psikopatoloji riskinde herhangi bir farklilik

g6zlenmedigi daha dnce de gosterilmistir (208).

Calismamizda anne egitim duzeyleri ile saghkh kardeslerin psikiyatrik
bulgulari arasinda iliski gdozlenmezken, baba egitim duzeyleri sadece depresif
belirtiler arasinda iliski bulunmustur (p<0.05). Okuryazar olan babalarin oldugu
gruptaki ¢ocuklarin depresif belirtileri, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise
mezunu babalarin oldugu gruplara gore anlamli derecede yuksek bulunmustur.
Babanin egitim duzeyi azaldik¢a saglikli kardeslerle ilgili farkindaliginin azaldigi
fikri akla gelmektedir. Ayrica dusuk sosyoekonomik duzeyin getirdigi ekonomik
kaygilardan dolayi1 ¢ocukla gegirilen zamanin sinirli olmasi da artmis depresif
belirtileri destekleyebilir. Yapilan bir caligmada ebeveyn destegi alan ¢ocuklarin
daha az duygusal ve davranis sorunlari yagadigi gosterilmigtir (236). Yapilan bir
calismada engelli bir kardesle yasayan saglikh kardeslerin sosyoekonomik
avantajlari oldugunda ve engelli kardese erken mudehalede bulunuldugunda
sosyal yeterlilikte normal gelisimden sapmadiklari gdsterilmistir (237). Yapilan
bir calismada baba egitim duzeyi ile ailenin aldigi sosyal destek arasinda iligki
oldugu gosterilmistir. Bu da egitim dlzeyi dusuk babalarin saglikli

cocuklarindaki depresif belirtilerin coklugunu destekler niteliktedir (238).

Calismamizda kardeslerin dogum sirasi ile psikiyatrik bulgular arasinda
anlamh bir iliski saptanmamis olmakla birlikte anksiyete disindaki bulgularda

OSB’li kardesten kuguk olan saglikli kardeslerin daha iyi uyum gosterdikleri,
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saglam kardes kucuk oldugunda anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugu

gozlenmigtir.

OSB'si olan gocuktan daha kuguk kardeslerin uyum zorluklari igin risk
altinda olabilecegini ve daha buyulk ¢ocuklarin daha iyi uyum gosterdigi ve daha
koruyucu olduklari  gosterilmistir (7, 239). Bulgularimizin literaturle
uyumsuzlugunun Mersin ilinde kuguk bir populasyondan kaynaklanabilecegi,
genelleme yapmak igin daha genis ve homojen bir drnekleme ihtiyag oldugu

dusunulmelidir.

Bizim calismamizda kardes sayisi ile psikiyatrik bulgular arasinda iligki
saptanmamistir. Bazi ¢alismalar aile buyUkliginun (201, 212, 213, 222) saglikli
kardeslerin psikiyatrik bulgulariyla iligkili olmadigini bildirse de genel olarak
literatur verileri aile buyukliguinun kardes iligkileri Uzerinde bir etkisi oldugunu
goOstermistir. Genis aile, OSB'li ¢gocuklarin kardeslerinde uyumu kolaylastiriyor
gibi goérinmektedir. Ailede ek kardeglere sahip olmak, OSB'li ¢ocuklarin
kardeglerinde bu durumu kabullenmeyi daha kolaylastirabilir. Otizmli gocuklarin
kardeglerinin, engelli kardeslerine kargi mevcut ve gelecekteki sorumluluklari
bakimindan daha az baski hissetmelerine yardimci olabilir. Ayrica, ailede ek
kardesin olmasi, saglikli kardeslere 6zellikle dnemli bir sosyal destek kaynagi
saglayabilir. Normal olarak gelismekte olan ailelerde pozitif kardes iligkilerinin
genel olarak ailelerde stresli deneyimlerin tamponlanmasinda dnemli oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, ailede saglikli gelisen bagka bir ¢gocugun olmasi
otizmli bir kardese sahip olmanin stresli yonleriyle basa ¢ikmada ¢ok yardimci
olabilir(218). Daha buyuk ailelerde ebeveynlerin, cocuk bakim sorumluluklari
ve yuksek beklentiler ile bireysel kardesleri asiri yuklenme olasiliginin dusuk
oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu kardeslerin kendileriyle iligki kurabilecekleri
ve karsilagtirabilecekleri “normal” bir erkek veya kiz kardesi olma olasiligi
yuksektir (213).

Mevcut calismada, ne kardeslerin cinsiyetleri ne de dogum duzenleri ne
de probandlarin cinsiyetleri kardeslerin sosyal ve duygusal uyumlariyla iligkili

bulunmamustir (7).

Calismamizda OSPB’li gocuklarin saglikli kardeslerinin psikiyatrik bulgulari

degerlendirildiginde hafif/orta olan gruba gore agir olan grupta dikkat eksikligi ve
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asiri hareketlilik, davranis sorunlari (6r; 6fke noébetleri, kavgacilik, yalan
soOylemek, hirsizlik), duygusal sorunlar (kaygili olma, mutsuzluk, huysuzluk,
glven problemi, kolay korkma), akran sorunlari, depresif belirtiler ve anksiyete
belirtileri daha ylksek olup sadece dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtilerinde anlaml bir iliski saptanmistir. Ayrica OSB’li kardesin CODO puani
ile dikkat eksikligi ve asir hareketlilik, davranis sorunlari ve duygusal sorunlar
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Yapilan bir calismada OSB'de otistik probanddaki belirtilerin siddeti,
saglkh kardeglerin GGA toplam puani veya olumlu davraniglari Uzerinde
dogrudan bir etkiye sahip degildir ve kardeslerin psikolojik uyumunu 6ngormek

icin kardeslerin genetik zafiyetleriyle etkilesmemigtir (240).

Kardeslik iliskisinde bir kardesin uyumu (veya uyumsuzlugu), ciftteki
diger kardesin uyumunu (veya uyumsuzlugunu) siddetlendirirken, birka¢ faktor
bu etkiye aracilik edebilir (241).

Baska bir calismada OSB'li ¢ocukta otizm ve davranis problemlerinin
siddeti, tipik olarak gelismekte olan kardeglerin hem es zamanli hem de uzun

vadede uyum zorluklari ile pozitif iligkilidir (203).

Otizmli bireydeki davranissal problemlerin yogunlugu(érnegdin saldirganlik
veya Ofke patlamalari) saghkh kardesteki olumsuz duygularin yodunlugunu
belirleyebilir (170, 242).

Ebeveyn psikolojik iglevselliginin ve stresinin, ebeveynlerin ¢gocuklarinin
psikolojik islevlerini nasil degerlendirdigini de etkiledigi gosterilmistir. Ornegin,
daha buyuk ebeveyn psikopatolojisi (6rnegin, depresyon, anksiyete) ve stres,
ebeveynlerin ¢ocuk 0z-bildirimine ve 6gretmen raporuna kiyasla daha fazla

semptom bildirmesine yol agabilir (243).

Hem anneler hem de babalar, engelli olmayan c¢ocuklarinin, icevurum
(duygusal belirtiler, akran iligkileri zorluklari) ve digsavurum (davranig sorunlari,
dikkatsizlik belirtileri) problemlerinin olmadidina inanmaya egilimlidirler. Dahasi,
ebeveynler engelli olmayan ¢ocuklarinin otistik kardeslerine kargi daha olumlu
(kabul ve destek) ve daha az olumsuz (dismanlk ve utang) davranislar

sergiledigine inandiklarini belirtmiglerdir (217).
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OSB'li gocuklarin kardeslerinin gogunlugunun diger cocuklar, ergenler ve
yetigkinler gibi islevsellikleri iyidir. OSB’li bir kiginin kardesi olmanin bireye bir
etkisi vardir, ancak bu etkinin her zaman psikolojik olarak olumsuz oldugu
anlamina gelmez. Ruhsal sorunlara sahip daha klguk bir kardes grubu olmakla
birlikte bu kardeslerin bazilari Genis Otizm Fenotipi ile dogmus olabilirler ve
zorluklara kargi adaptasyon konusunda vyetersiz kalabilirler. Bazilari ise
kardeglerinin OSB'si ile ilgili endigelerini gidermek icin etkili basa ¢ikma
yontemlerini dgretemeyen ailelerde ya da cocuklarin ihtiyaclarina cevap

veremeyen ailelerde yetismis olabilir (5).

Ulkemizde OSB’nin kardesler (izerine etkisi ile ilgili arastirmalara ihtiyag
vardir. Ozellikle kardeslerin gereksinimlerinin belirlenerek gerekli desteklerin
saglanmasi igin girisimlerde bulunulmasi OSB olan bireyin ve kardeglerinin

daha sagdlikli iligkiler icinde buylumesini saglayacaktir.

Calismanin kisithliklari; her ¢cocuk ve ergenin sadece bir ebeveyninin
formlari doldurmus olmasi, ebeveynlerin ruhsal iyilik hallerinin ayrintih
sorgulanmamasi, kontrol grubunun olmamasi ve Orneklem sayisinin az

olmasidir.
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SONUGLAR ve ONERILER

Sonug¢ olarak yapmis oldugumuz c¢alismada;OSB’li gocuklarin saglikli
kardeglerinde daha once yapilan populasyon calismalarina gore GGA dikkat
eksikligi ve asir hareketlilik bozuklugu, akran sorunlari ve davranis problemleri
alt dlgek puanlariortalama degerlerinin yuksek oldugu, GGA duygusal sorunlar
alt 6lgegi, CDO, CDSKE ve CY-BOKO puanlarinin ortalama degerlerinin ise

yuksek olmadigi bulunmustur.

Hafif/orta olan gruba goére agir olan grupta dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, davranis sorunlari (6r; 6fke nobetleri, kavgacilik, yalan soOylemek,
hirsizlik), duygusal sorunlar (kaygili olma, mutsuzluk, huysuzluk, glven
problemi, kolay korkma), akran sorunlari, depresif belirtiler ve anksiyete
belirtileri daha yuksek olup sadece dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtilerinde anlamli bir iligki saptanmigtir. Ayrica OSB’li kardesin CODO puani
ile dikkat eksikligi ve asir hareketlilik, davranis sorunlari ve duygusal sorunlar

arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Dikkat eksikligi ve asir hareketlilik bozuklugu, davranis sorunlari,
duygusal sorunlar, akran sorunlari, depresyon ve anksiyete Olgcek puan
ortalamalarinin erkeklerde kizlara goére daha ylksek oldugu gozlenmekle birlikte
sadece dikkat eksikligi ve asiri hareketlilik ile saglikli kardegin cinsiyeti arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Erkek kardeslerde kiz kardeslere gore
daha yuksek dikkat eksikligi ve agiri hareketlilik bozuklugu gozlenmigtir.

Hafif/orta ve Agir OSB grubu cocuklar arasinda saglikli kardeslerin
cinsiyeti, anne-baba yaslari, anne ve babanin akraba olma durumu, egitim
dizeyleri saglam kardesin dojum sirasi, toplam kardes sayisi ve OSBli
gocugun cinsiyeti gibi sosyodemografik veriler bakimindan farklilik

saptanmamistir.

Anne egitim duzeyleri ile saglikli kardeslerin psikiyatrik bulgulari arasinda
iliski gbzlenmezken, baba egitim dlzeyleri sadece depresif belirtiler arasinda
iliski bulunmustur(p<0.05). Okuryazar olan babalarin oldugu gruptaki ¢ocuklarin
depresif belirtileri, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu babalarin

oldugu gruplara gore anlaml derecede ylksek bulunmustur.

7



OSB tanili gocuklarin saglikli kardegleri uluslar arasi tani dlgltlerine goére
herhengi bir psikiyatrik bozukluk olgutlerini karsilamasalar bile bu ¢ocuklarin
sosyal alanda zorluk yasadiklarl, empati becerilerinin kisith oldugu ve
baskalarinin dusuncelerini anlamada zorlandiklari gézlenmistir. Bu nedenle
OSB tanili cocuklarin birinci derece akrabalarina yonelik koruyucu mudahale
girisimleri planlanabilir. Yapilacak koruyucu yaklasimlar bu c¢ocuklarin OSB
tanili bir gocukla yasamalarina uyumlarini arttirabilir ve bu ¢ocuklarin yagsam

kalite algilarina olumlu yansiyabilir.

OSB tanili gocuklarin kardeslerinin psikososyal islevselliklerini anlamak,

bu ¢ocuklar igin ilerde bireysellestiriimis tedavi programlari agisindan énemlidir.

Ulkemizde OSB’nin kardesler (izerine etkisi ile ilgili arastirmalara ihtiyag
vardir. Ozellikle kardeslerin gereksinimlerinin belirlenerek gerekli desteklerin
saglanmasi igin girisimlerde bulunulmasi OSB olan bireyin ve kardeslerinin

daha saglikli iligkiler icinde buyumesini saglayacaktir.
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Ek 1 Sosyodemografik Veri Formu

GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hastanin ad: soyadi:

Basvuru sekli: Uvey anne:
Mersin ici 1. Var Ailenin durumu:
Mersin digl 2. Yok 1. Anne baba birlikte
2. Bosanmis
Gonderen: Annede hastalik: 3. Pargalanma
1.Kendileri 1. Gegici
2.Egitim kurulusu 2. Suregen Ailede ruhsal hastaliklar:
3.Psikiyatris
4.Ozel Dr. Annede Ruhsal Hastalik Anne baba arasinda akrabahk:
5.Adli makam 1. Néros 1. Var :
6.Konslltasyon 2. Psikoz 2. Yok
3. Bagimlilik
Yas: 4. Zeka Geriligi 1. Cekirdek aile
5. Kisilik Bozuklugu 2. Genis aile
Kardesg sayisi: 6. Diger 3. Anne ile
4. Babaile
Kaginci Cocuk: Baba: 5. Uvey anne ya da baba ile
1. Var 6. Akraba ile
Kendi cinsinden kardesi: 2. Yok 7. Korucu ile
8. Eviat edinilmis
Egitimi: Baba egitimi: 9. Kurumda(Anne baba ile gorisiyor)
1. Okula hi¢ gitmemis 1. Yok 10.Kurumda(Anne baba ile gbrismiyor)
2. Anaokulu-Kres 2. Okur-Yazar
3. Ozel Egitim 3. iikokul Ailenin konut standard:
4, Anasinifi 4. Ortaokul 1. Apartman dairesi
5. Ozel alt sinif 5. Lise 2. Mustakil ev
6. ik 1 6.Y.0 3. Gecekondu
7.0k2 4. Koy evi
8.1k 3 Baba isi: 5. Diger
9.k 4 1. Cahsmiyor
10.1k 5 2. Dizensiz(Evde) Ayri odasi:
11.1lkokul bitirmis okumuyor 3. Dizensiz(Disarida) 1. Var
12.0rta 1 4. Isci 2. Yok
13.0rta 2 5. Memur
14.0Orta 3 6. Serbest Ay yatagi:
i5.Lise 1 7. Yonetici 1. Var
8. Saghk Mesubu 2. Yok
Anne: 9. Emekli
1.Var 10.Asker Cocugdun dogumundan bu yana il dis
yasanan gog¢:
2.Yok 1. Var
Baba yas: 2. Yok
Annenin egitimi:
1. Yok Uvey baba: Annenin Dogurdugu yas!:
2. Okur yazar 1. Var
3. fikoku 2. Yok Kardes 8limi:
4. Ortaokul 1. Var
5. Lise Babada hastalik: 2. Yok
6.Y.0 1. Gegici
2. Stregen
Annenin Isi:
1. Ev Hanim Babada ruhsal hastalik:
2. Dizensiz (Evde) 1. Néros
3. Duzensiz (Disanda) 2. Psikoz
4 lgci 3. Bagimlilik
5. Memur 4. Zeka geriligi
6. Serbest 5. Kisilik bozuklugu
7. Y onetici 6. Diger
8. Saglik memuru
9. Emekli

Form No:CRS-FR-17

Form Yay. Tarihi: 03.12.2004

Annenin yasi:

Baba alkol kullaniyor mu?
Kullaniyorsa ne siklikta?

Form Rev. Tarihi: 03.12.2004 Form Rev. No: 00



COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Dostk-Kirtas:
1. Var
2. Yok

Gebeligin seyri:

. Normal

. Disik tehdidi
 Hac kullanmimi

. Sistemik hastahk
. Dayak

. TORCH

. Anemi

~NO O D WN =

Gebelikte doktor kontrolu:

1. Var
2. Yok

Dogum:
1. Evde
2. Hastanede

Dogum siresi:
1. Miadinda

2. Erken dogum
3. Geg dogum

Dogum sekli:
1. Normal

2. Aletle

3. Sezeryan

Dogumda komplikasyon:

. Ters gelis

2. Kordon dolanmasi

3. Anoksi

4. Uzanmis travay

5. Makonyum sapirasyonu

o

Bebegin dogumundan sonraki ilk
durumu:

1. Normal

2. Mor ve aghyor

3. Mor ve aglamiyor

4. Kivezde bakim

kiz ise:
1. Teki yasiyor
2. Olo

Beslenme (ilk 8 ay) :
1. Anne sUid

2. Mama

3. Birlikte

4. Diger

Kundaklama:
1. Var
2. Yok

Varsa Sire:
Form No:GRS-FR-17

Form Yay. Tarihi: 03.12.2004

Yorame ay! (Desteksiz)
Konusma ayi (Cumie kurma)

Tuvalet egitimi (Gece-glundiz)

Bakan kisi:

1. Anne

2. Baba

3. Anneanne, babaanne
4 Bakici

5.Diger

Anneden ayrhk(6 haftadan
fazla)
1. Var
2. Yok

Ayrilik yas:

Gecirdigi 6nemli hastahk;
1. Var
2. Yok

Konvizisyon
1. Atesli

2. Atessiz
3. Yok

Menarj:
1. Var
2. Yok

Sunnet:

1. Var

2. Yok

Cocugunuzu ddver misiniz?
1. Evet

2. Hayir

Ne sikhkta?

Kim tarafindan?

-Ebeveyn dayak yiyor mu?

1. Evet
2. Hayir

Ne sikhikta?

Kim tarafindan?

Form Rev. Tarihi: 03.12.2004

Tani:
1.
2.
3.

Belirti

1.

2.

3.
Organik:
1.

2.
3.

Form Rev. No: 00



EK-2 Gocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi

Adi Sovad : Cinsiveti:
Dagum Tarihi: Degerlendirme Tarihi:
Deferlendiren:

Yinerpe: Her bir katepor ipin, dlgegin her maddesinin altmda birakilan veri kullamme. Cocugu pozlemlemeyi
bitiedikten sonra, dlgegin maddelerinde ver alan davranislan degerlendiriniz. Her madde igin ¢ocugu en ivi
bigimde tanimlayan ifadenin numarasin: daire igine alinez. ki ifade arasinda deferlendirmeniz perekiyorsa 1,5
15 ya da 35 deferlerinden birini kullanabilirsiniz. Her madde ipin kusalnlmug degerlendirme Olgld

glsterilmistic,

Kategorileri Dereceleme Puanlan

Her kategori icin ¢ocuga verdifiniz puam asadiva vazn ve sonrasinda toplayin,
L. insanlarla iliski

I1. Taklit
M1, Duygusal Tepkiler
IV. Bedenin Kullanim

V. Nesne Kullanim

V1. Degisiklige Uyum

VIL. Girsel Tepk

VIIL. Dinleme Tepkisi

IX. Tatma, Koklama, Dokunma Tepkisi ve Kullanumi
X. Korku ya da Sinirlilik

X1, Sdzel iletisim

XIL Sizel Olmayan iletisim

XIIL Etkinlik Diizeyi

XIV. Zihinsel Tepkilerin Dizeyi ve Tutarlilig
XV. Genel fzlenimler
TOPLAM

15-29: Otizm vok
30-36: Hafif-Orta Derecede Otistik
37-60: Agin Derecede Otistik




I. INSANLARLA ILISKI

1 Insanlarla iliski kurmada bir anormallik ya da zorluk belitisi yok: Cocufun davrang: yasma
uyeundur. Bir sev vapmas: stendifinde utangaghk, mummebk va da mhatsizhk behirilen gielenebibr,
ancak bunlar atipk dereceds defldr,

15

2 Hatif derccede anormal iliski: Cocuk vetiskinin périne bakmakian kagmabilir, vetiskinden kagmabalir
va da etkilesime zorlandiin zaman hoysuzlasabil, gok wiangag olabilir, yetiskine tpk tepkiler
vermeyebilir va da vasitlarmdan biraz daha fazla anne-babaya vapisabilir,

25

3 Ortaderecede anormal iliski: Cocuk zaman zaman gevreden kopmus {vetiskinm farkmda degilms) g
giviikiir, Cocugun dikkating gekebilmek 1¢in zaman zaman 1srach ve zorlavic: gimgimler gerekir, Cok az
thigki gosuk tarafindan baglanlr,

35

4  Auyin derecede anormal iliski: Cocuk sirekll bir sehilde cevreden kopuktur va da yehigkmm ne
vaphEmn frkinda defldir. Hemen hemen hichir zaman yetiskine tepk vermez ya da yehiskmle sk
baglatmaz. Cocufun dikkatm gekmek igin ancak qok wrarh pinsimlern bir etk olabili,

GOZLEMLER:

11. TAKLIT

1 Uygun taklit; Cocuk, becert dizeyvine uygun seslert, kelimelen ve hareketlen taklit edebilr,

15
2

5
3

35
4

Hafif derecede anormal taklit: Cocuk gofu zaman el gopma, tek ses gikartma pibn busit davranislan
tuklit eder; bazen sadece rorlandiktan sonra ya da gecikmel olarak kit eder.

Orta derecede anormal taklit: Cocuk, ara sira ve ancak yvetigkinn yofun vardim ve ssran ile taklit eder;
tuklit pofunlukla peelkmeli olarak ortaya gikar,

Asirt derecede anormal taklit: Cocuk, vetiskinm israr ve vardimma rafmen seslen, kelimelen,
hareketlert gok seyrek taklit eder va da hig etmez,

GOZLEMLER:

1

[IL. DUYGUSAL TEPKILER
Yas vi duruma uypun duypusal tepkiler: Coonk, duyrusal tepkilering, wvpun tarz ve derecede,
vitz adest durus ve davrunis defsikhi e gostenr,



15

25

35

Hafll' derecede anormal duygusal tepkiler: Ara sira gocuk, kismen uypun olmavan larz ve derecede
duygusal tepkiler phsterir. Tepkiler bazen, pevredeki nesneler ve olaylarla iliskili defldir.

Orta derecede anormal duygusal tepkiler: Cocuk belirgm olarak uygun olmayan tarz ve derecede
duygusal tepkiler phsterir. Tepkiler azalmg va da abarth va da durumla bagmt sz olabilir; duyen
uyandiran belirgin olaylar ve nesneler olmasa bile 'grimas’, piilme ya da kaskat kesilme poriilebilir.

Agirt derecede anormal duyvgusal tepkiler: Tepkiler nadiren duruma uygundur; gocuk belirli bir duygu
durumnda ten bu durumy degistiemek gok zordur. Buna karsin gocuk, hichir sey degismedis halde asm
duygw defrisiklikler phsterebilir.

GOZLEMLER:

15

25

35

IV. BEDENIN KULLANIMI
Bedenin yasa uvgun kullammy: Cocuk normal yasitlan ile aym rahatlk, ¢eviklik ve
koordinasyonla hareket eder.

Bedenin Daff derecede anormal knllamem: Hantallk, yineleyici hareketler, koordinasyon zayiflify gibi
kiigiik, kendine dzgh tuhafliklar olabilir va da seyrek olarak ahgilmadik beden hareketlerine rastlanabilir.

Bedenin orta derecede anormal kullammu: Bu yastaki bir qocuk igin absilmadik va da belirgin dereceds
parip olan parmak hareketlen, whal parmak ve vilcut durusu, nedenin bir pargasing talalip kalma ya da
pimdikleme, kendine vinelik saldwrganlik, sallanma, dimme, parmak oynatma, avakuglarnda yiirime gibi
davranislar porilebilir.

Bedenin afir derecede anormal kullamm: Yukarda siralanan hareketlerin sk va da yogun ghrillmesi,
bedenin afr derecede anormal kullamminm belitileridir. Bu davramslar, bunlan engelleme ya da gocugu
bagka etkinlikler igine sokma girigimlerine kargin 1srach bir devambhlik gosterebilir.

GOZLEMLER:

15
2

V. NESNE KULLANIMI
Ovyuncak ve difier nesnelere uvgun ilgi ve knllamm: Cocuk, kendi becer dizeyine uvgun
oyuncaklara ve difer nesnelere normal ilgi ghsterir ve bu oyuncaklan normal sekilde kullamr.

Oyuncak ve difier nesnelere hafif derecede uygun olmayan ilgi ve kullamim: Cocuk bir oyuncaga atipik
ilgi posterebilir ya da onunla uygun olmayan, bebeksi bigimde oynar (Grnefin; oyuncaga vurma, emme)



25

35

Oyuncak ve nesnelere orta derecede uygun olmayan ilgi ve kullamm: Cocuk oyuncaklara ve diger
nesnelere ok az ilgi posterebilic ya da bir oyuncak va da nesneyi tubaf bir sekalde kullanmaya kendimi
kaptrrmg olabilir. Ovuncafin onemsiz bir pargasina odaklanabilir, nesnemin yansithfy giktan gok
hoslanabilir, Yineleyici bir bigimde ovincagm baz kisimbarin, hareket ettirebilir va da valnzca bir nesne il
yogun bir sekilde oynar.

Oyuncak ve nesnelere agin derecede uvgun olmayan ilgi ve kullamm: Cocuk yukandaki davramiglan
daha sik ve yofun olarak posterebilir. Bu uygun olmayan etkiliklers kendim kaptrdipinda, gocugun
dikkatini bir bagka tarafa qekmek zordur.

GOZLEMLER:

V1. DEGISIKLIGE UYUM

1 Defisiklifie vasa uygun wyum: Cocuk, ahgth dizendeks defgicliklen fark etse va da bunlan

15
2

25

35

(sizel olarak) belirse de yersiz rahatsizhk pistermeden bu degisiklikleri, kabul eder.

Degisiklie hafif derecede anormal wyum: Yetighn yapilan etkinlif defstirmeve kalktih zaman, gocuk
aym etkinlide va da aym arag-gereci kullanmaya devam eder.

Defiisiklife orta derecede anormal uyum: Cocuk alisth diizendeki defsikliklere ciddh bagimde direnur,
eski etkinlifine devam etmeye galigtr, dikkatini bagka tarafa cekmek gok zordur. Diizen defnstinldifh zaman
mutsuz ve ofkeli olabilir.

Defiisiklifie hatil derecede anormal wyum: Cocuk defskhife agr tepller verr. Efer defigklhige
zorlamrsa cok fazla kezabilir va da ishirlifi yapmaz ve dfke nobetleriyle wepki verehilir.

GOZLEMLER:



VII. GORSEL TEPKI

1 Yagina uygun gorsel tepki: Cocugun porsel davramslar normaldir ve yasma uypundur. Gome, yeni bir
nesneyi kesfetmek igin diger duyularla birlikte kullanalir,

15

2  Hafif derecede anormal gorsel tepki: Cocufa zaman zaman nesnelere bakmasi hatrlablmalidir.
Arkadaglan verine 1512 ya da avnaya bakmakla daha qok ilgilenebilir, ara sra bogluga porind dikip
bakabilir ya da insanlann pozlerine bakmakian da kaginabilir.

25

3 Orta derecede anormal girsel tepki: Cocuga sik sik yaptifina bakmas hatrlanlmahidir. Bogluga giaind
dikip bakabilir, insanlarm goziine bakmaktan kagmabilir, nesnelere abgilmadik bir agidan bakabilir,
nesneleri ghzlerine gok yakn tutahilir.

35

4 Agin derecede anormal gorsel tepki: Cocuk srark bir ekilde insanlara ya da belirli nesnelere bakmaktan
kagirur ve yukarida tammlanan difer grsel tepkilerin agim bigimlerini sergiler.

GOZLEMLER:

VIIL DINLEME TEPKISi

1 Yagina uygun dinleme tepkisi: Cocufun dinleme davrams: normal ve yasma uygundur. Dinleme diger
duyularla birlikte kullamlr.

15

2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisi: Belirl seslere kargi haff tepkisizlik gostersbilic va da hafaf
derecede fazla tepki verebilir. Seslere tepkiler gecikebilir, pocufun dikkatini gekebilmek igin seslerin iekrar
edilmesi perekebilir. Cocugun dikkati yabana (distan gelen) seslerle daglabilic

25

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi: Cocugun seslere tephilent degiskenlik posterir, ilk birkag defada
sesi duymazlikian gelebilir, baz giinlilk sesleri isitti@i zaman firkebilir ya da kulaklarim kapatabilir.

35

4 Afur derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, sesin tirinden bafimsiz olarak, seslere karyi agn
derecede tepkise] va da tepkisiz davranabilir,

GOZLEMLER:

IX. TATMA, KOKLAMA VE DOKUNMA TEPKISI VE KULLANIMI

1 Tatma, koklama ve dokunmaya normal tepki ve kullanim: Cocuk yeni nesnelen yasma uvgun sekilde,
genellikle bakarak ve hissederek kesfeder. Tatma ve koklama duyularm perektiginde kullanidabilir. Kk,
can yakict durumlar karismda gocuk rahatseligm belirtir, ancak agin tepki gostermez.
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Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki ve kullanim: Cocuk nesnelen srarh bir
sekilde afnina kovabilir, venmeyen nesnelen koklayabilir, tadabilir, normal gocuklann rahatsizlk ifade
ettikleni orta siddetli agnlan fark etmiyor gibi davranabilir va da agin tepks verebilir.

Tatma, koklama ve dokunmaya orta derecede anormal tephi ve kullamim: Cocuk insanlira va da
nesnelere dokunma, koklama ve tatmaya yonelik orta derecede bir efilim posterebilir, ok az ya da gok fazla
tepki verebilir.

Tatma, koklama ve dokunmaya afir derecede anormal tephd ve kullamm: Cocuk normal kullamm ve
kegfetme yerine, sadece duyumsarma amacivla nesneleri koklar, tadar va da onlara dokunur. Cocuk agr
{aciva) tiimiyle alplamaz porimir va da hahf derecede rahatsizlik veren durumlara ok asin tepki venr.

GOZLEMLER:

15

25

35

X. KORKU YA DA SINIRLILIK
Normal korku ya da sinirlilik: Cocugun davramglan hem yagina hem de durumuna uygundur.

Hafif derecede anormal korku va da sinirilik: Cocuk, aym yag ve benzer durumdals gocugun iepkilenyle
kargilagunldifinda, ara sira ok az va da gok fazla korku ve sinrlilik gosterir.

Orta derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, benzer durumdaki daha kiigik bir gocuk igin bile
tipik olandan biraz daha az va da biraz daha fazla korku postenr,

Asiri derecede anormal korku va da sinirlilik: Zararsiz olavlar ve nesnelere iliskin vineleven
deneyimlerden sonra hile korku siirer. Cocugu sakinlestirmek va da rahatlatmak gok zordur. Buna kargm,
qocuk aym yastaki diger pocuklann kagindif tehlikelere karg uypun davramg: postermekte basanstzdir.

GOZLEMLER:



15

i35

35

XL SOZEL ILETiSIM
Yasa ve duruma uygun normal sizel iletigim.

Hafif derecede anormal siizel iletisim: Konusma penel olarak genlik pdsterir. Konusmamn gogu
anlarmlidir; ancak ekolali ve kisi zamirlerinin ters kullammn gorilebilir. Ban dzel stzcikler ve jarpon
kullamilabilir.

Orta derecede anormal sozel letisim: Konusma olmavabilir. Konugma olsa da séeel iletsim, ‘anlambh
konusma' ile jargon, ekolali, zamirin ters kullanmm gibi kendine dzgh konugma' kangimindan olusabilir.
Anlamh konusmada yogun som sorma ve belirli konular izerinde wrarh durma gibi Gzellikler gorilebilic.

fleri derecede anormal siizel fletisim: Anlamh konusma kullamlmaz. Cocuk bebeksi sesler, tuhaf va da
hayvan seslerine benzer sesler, konugmayi andiran karmasik sesler cikarabilic, va da tamdik kelimeler ve
climlelerin whaf kullanm gorilebilir

GOZLEMLER:

15

25

35

XIL SOZEL OLMAYAN ILETISIM
Siizel olmayan iletisimin vasa ve duruma uygun normal kullamm,

Sozel olmavan iletisimin hafif derecede anormal kullamimi: Olpunlasmams sozel olmavan iletsim;
yagitlarinim stediklerini daha belingin igaret enikleri ya da phsterdiklen durumlarda gocuk belirsizee isaret
edebilir va da istedifine uzanabilir.

Sbzel olmayan ietisimin orta derecede anormal kullammi: Cocuk penellikle isteklerini va da
gereksinimlerin sizel olmayan sekilde ifade etmez ve digerlerinin stzel olmayan iletisimini anfayamaz.

Sizel olmavan iletisimin afir derecede anormal kullammy: Cocuk sadece belirgin bir anlam olmavan
garip ya da dzel jestler kullamr ve digerlerinin yiiz ifadelerinin ya da jestlennin farkinda degildir.

GOZLEMLER:

15
2

XIIL ETKINLIK DUZEY{
Yaga ve koyullara uygun normal ethinlik dizeyi: Cocuk benwer durumdaki normal bir
- yagitindan ne daha fazla ne de daha az hareketlidir.

Hafif derecede anormal etkinlik diizevi: Cocuk hafif derecede huzursuzdur va da biraz Tembelce’ ve vavag
hareket edebilir, Cocupun etkinlik diizeyi onun performansin ] hafif bigimde etkiler.




25

3 Orta derecede anormal etkinlik dizevi: Cocuk oldukca aktiftir ve onu zapt etmek zordur. Smirsz enenisi
olabilir ve uykuya dalmakta glighik ceker. Buna karsin, oldukga hareketsiz olabilir ve harskete pecebilmek
igin gok fazla gaba perekebilir.

35

4 Afir derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk harekedilik va da hareketsizlifin en ug nokialanndadir ve
bir agirt uglan diferine gegebilir.

GOZLEMLER:

XIV. ZIHINSEL TEPKILERIN DUZEY] ve TUTARLILIGI
1 Normal ve pek cok alanda uygun tutarhhik posteren zeki: Cocuk avm vastaki tipik qocuklar
kadar zekidir ve olafandist zihinse] becerileri ya da problemleri yokiur.
15
2 Hafif derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk aym vastaki tpik bir gocuk kadar zeki defldir,
yaklastk tiim alanlarda beceriler aym dilzevde perilik phsterir.
25
3 Orta derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk penel olarak aymi vastaki tipik bir cocuk kadar zeki
degildir, ancak bir ya da daha fazla alanda normale yakn iglevsellik osterebilir.
35
4 Afir derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk aym yastaki tipik bir cocuk kadar zeki depilken, zihinsel
geligimin bir ya da daha fazla alamnda normal bir gocuktan bile daha ivi islev pheterehilir.
GOZLEMLER:
XV. GENEL {ZLENIMLER
1 Otizm yok: Cocuk otizme bzgil belirilerin highirini phstermez. 1.5
2 Haflf otizm: Cocuk yalmzca az sayrda va da yalmzca hafif derecede otizm belirtileni gosterir. 2.5
3 Ortaderecede otizm: Cocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm belirtileri gisterir. 3.5
4 Afr otizm: Cocuk otizm belirtilerinden gogunu ya da agr derecede otizm posterir.
GOZLEMLER:



Ek 3 Gugler ve Guglikler Anketi

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB *16

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da
size anlamsiz gorinse de elinizden geldiince tiim ctimleleri yanmitlamaniz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarnizi
gocugunuzun son 6 ay igindeki davranislarini géz oniine alarak veriniz.

CocuBUNUZUN AdILl Lo Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ..o

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser.

Huzursuz, agir1 hareketli, uzun stire kipirdamadan duramaz.

Sikga bag agrisi, karmn agrisi ve bulantidan yakinir.

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (viyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sik¢a 6fke nobetleri olur yada asiri sinirlidir.

Daha ¢ok tek bagmadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle sz dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

°

Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endigeli goriintir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor ise ona yardimer olur.

Stirekli elleri ayaklar: kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadas1 vardir,

Stkea diger gocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Stk¢a mutsuz, kederli yada aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta gii¢liik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine glivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiikler iyi davranir.

Sik¢a yalan sdyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sik¢a baskalarina (anne baba, gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan énce diisiiniir.

Ev,okul yada baska yerlerden calar.

Erigkinlerle ¢ocuklardan daha iyi geg¢inir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

Basladigi isi bitirir, dikkat stiresi iyidir.

N
Y ) o o i
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Belirtmek istediginiz bagka diisiince ya da duygunuz var m1?




¥

Genel olarak, ¢ocugunuzun agagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giiglikleri oldugunu disiiniiyor musunu:

Duygular, dikkati toplama, davranig yada bagkalari ile geginebilme?

Evet-Oldukc¢a

Hayir Evet-Biraz Ciddi

[ [l [l

Eger yanitiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu gligliklere iliskin sorular1 yanitlayimz.

« Bu gii¢liikler ne zamandir var?

I aydan az 1-5ay 6-12ay

[ [ []

o Bu glicliikler ¢ocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukea
Hayir Biraz Fazla

Ll ] [

« Bu giicliikler asagidaki alanlarda, gocugunuzun giinliik yasamini etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga
Hayir Biraz Fazla
Ev yasamu D E] [:'
Arkadas iliskileri ] [] [
Swnif i¢i 6grenme D I___] [:'
[l ]

Bos zaman etkinlikleri ]

< Bu giicliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukea
Hayir Biraz Fazla

L] ] ]

TMZA e Tarih! oo

Anne / Baba / Diger (litfen belirtiniz):

Evet-Cok
Ciddi

[

Bir yildan fazla

[

Cok

Fazla

Fazla

O Oon

Cok
Fazla

[



Ek 4. Cocuklar icin Depresyon Olgegi

Cocuklar icin Depresyon Olcegi

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI
(CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

Adi Soyadh : Tarih:
Cinsiyeti : Okul :
Dogum Tarihi : Sinif :

Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde baz/ cumleler yazilidir. Her gruptaki cumleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup igin, bugtin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan
cumlenin yan/daki sayryr yuvarlak icine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada tizgtin hissederim.
2- Kendimi sik sik Gizgtin hissederim.
3- Kendimi her zaman tizglin hissederim.

B) 1 Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

C)  1-islerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bir gogunu yanlis yaparim.
3- Herseyi yanlis yaparim.

D) 1- Bircok seyden hoglanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.
3- Hichir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman koti bir gcocugum.
2- Cogu zaman kotu bir cocugum.
3- Arada sirada kotu bir cocugum.

F) 1- Arada sirada basima kétu bir seylerin gelecegini dustinuroim.
2- Sk sik basima kotu bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Basima ok kot seylerin geleceginden eminim.

€)] 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.



H)

)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

3- Kendimi begenirim.

1- Butdn kot seyler benim hatam.
2- Kot seylerin bazilart benim hatam.
3- Kot seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi oldirmeyi dustiinmem.
2- Kendimi oldirmeyi disinirdm ama yapmam.
3- Kendimi oldirmeyi distntyorum.

1- Her guin icimden aglamak gelir.
2- Birgok gunler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Hersey her zaman beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.

1- insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
3- Hichir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Guzel / Y akigikl1 sayilirim.
2- Guzel /'Y akisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak icin herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak igin gogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk cekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok gtin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.



P)

R)

S)

S)

)

U)

U)

V)

Y)

Z)

1- Hemen herglin camm yemek yemek istemez.
2- Cogu guin camim yemek yemek istemez.
3- Oldukgaiyi yemek yerim.

1- Agr1 ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalmz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1- Bircok arkadasim var.
2- Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasin: isterim.
3- Hig arkadagim yok.

1- Okul bagarim iyi.
2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Hicbir zaman diger gocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.
3- Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1- insanlarlaiyi geginirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.



Ek 5. Cocuklar igin Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
‘NASIL HiSSEDIYORUM?’ ANKETI (DURUMLUK ANKS{YETE)

1. Kendimi (~)Cok sakin hissediyorum
(! )Sakin hissediyorum
(7 )Sakin hissetmiyorum

2. Kendimi ( )Cok ofkeli hissediyorum
( )Ofkeli hissediyorum
( )Ofkeli hissetmiyorum

3.Kendimden ( )Cok huzurlu hissediyorum
{ )Huzurlu hissediyorum

( YHuzurlu hissetmiyorum

4. Kendimi ( )Cok sinirli hissediyorum
( )Sinirli hissediyorum

( )Sinirli hissetmiyorumn

5. Kendimi ( )Cok huzurlu hissediyorum
( )Huzursuz hissediyorum

( )Huzursuz hissetmiyorum

6.Kendimi ( )Cok dinlenmis hissediyorum
( )Dinlenmis hissediyorum

( )Dinlenmig hissetmiyorum

7. .Kendimi ( )Cok iirkmiis hissediyorum
( )Urkmiis hissediyorum

( )Urkmiis hissetmiyorum

8. Kendimi ( )Cok rahatlams hissediyorum
( )Rahatlamus hissediyorum

( )HRahatlanus hissetmiyorum

9. Kafamda ( )Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum
( )Endigeli hissediyorum

( )Endiseli hissetmiyorum

10.Kendimi ( )Cok hosnut hissediyorum
( )Hognut hissediyorum

( )Hosnut hissetmiyorum
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COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
‘NASIL HISSEDIYORUM?’ ANKETI (DURUMLUK ANKSIYETE)
11. Kendimi ( )Cok korkmus hissediyorum
( )Korkmus hissediyorum

( )Korkmug hissetmiyorum

12.Kendimi { )Cok mutlu hissediyorum
{ )Mutlu hissediyorum

{ OMutlu hissetmiyorum

13.Kendimden
YCok eminim

JEminim

PN N

JEmin degilim

14.Kendimi ( )Cok iyi hissediyorum
( )Hlyi hissediyorum

( )lyi hissetmiyorum

15. K endimi ( )Cok basim derite hissediyorum
( )Bagim dertte hissediyorum

{ )Basimi dertte hissetmiyorum

16.Birseylerin beni  ( YCok rahatsiz ettigini hissedivorum
( )Rsahatsiz ettifini hissediyorum

(  )Rahatsiz ettigini hissetmiyorum

17. Kendimi ( )Cok keyifli hissediyorum
( )Keyifli hissediyorum

( Keyifli hissetmiyorum

18.Kendimi ( )Cok dehsete kapilmig hissediyorum
{ )Dehsete kapilmig hissediyorum
( )Dehsete kapiinus hissetmiyorum

19.Kafamda ( )Herseyi cok karmakansik hissediyorum
Herseyi karmakansik hissediyorum

Y
i
( )Higbirgeyi karma karisik hissetmiyorum

20.Kendimi ( )Cok neseli hissediyorum
( )Neseli hissediyorum

( )Meseli hissetmiyorum ‘
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COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D,
‘NASIL HISSEDIYORUM’ ANKETI (siirekli anksiyete)

l.Yanh§ yapacafim diye endiselenirim
2.Aglayacak gibi olurum

3.Kendimi mutsuz hissederim

4.Karar vermede giigliik ¢cekerim
5.Sorunlanmla yiizyiize gelmek bana zor gelir

6.Cok fazla endigelenirim
' 7.Bvde sinirlerim bozulur

8.Utangacim
9.Stkantiliyim

10.Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz
diigiinceler geger ve beni rahatsiz eder

11.0kul beni endigelendirir

12.Ne yapacagima karar vermekte giicliik
¢ekerim

13.Kalbimin hizli lizh garptigin: fark ederim
14.Nedenini bilmedigim koruklarum var
154Ann§m-babam icin endigelenirim
16.Ellerim terler

17.Kotii birgeyler olacak diye endiselenirim
18.Geceleri uykuya dalmakia giicliik gekerim
19.Karmumda bir rahatsizlik hissederim

20.Bagkalannimm benim hakkimda ne
diisiindiikleri beni rahatsiz eder
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Jhemen hemen hig
hemen hemen hig
Jhemen hemen hig
Jhemen hemen hig
Jhemen hemen hig
Jhemen hemen hig

)hémen hemen hig
Jhemen hemen hig

Yhemen hemen hig

Yhemen hemen hig
Jhemen hemen hig

Yhemen hemen hig

Jhemen hemen hig

dhemen hemen hig
>hemen hemen hig
dhemen hemen hig
Jhemen hemen hig
Jhemen hemen hig
Jhemen hemen hig
hemen hemen hic

Jhemen hemen hig
Yhemen hemen hig

Ybazen
Ybazen
Ybazen

Jbazen

Ybazen .

Ybazen

Jbazen

( )bazen

)bazen

( )bazen

)bazen
Jbazen

)bazen

Ybazen
Ybazen
Jbazen
Ybazen
Jbazen
Ybazen
Ybazen

Ybazen
)bazen

Jsik sik
)sik sik
)sik sik
)sik sik
Ysik sik
Jsik sik

Jsik sik
)sik sik

Isak sik

)sik sik
)sik stk

)sik sik

stk sik

)sik sik
)sik sik
)sik sik
)sik sik
Jsik stk
)sik sik
Jsik sik

Jsik sik
Jsik sik



Ek 6. Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi

COCUKLAR ICIN YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGI (3/1/90)

CY-BOCS TOPLAM PUANI (madde 1-10 toplami)
Hastanin ads, soyadw: 7 Tarih:
Protokol no: Klinisyen:

Yok Hafif Orta Agir  lleri

1. KOMPULSIYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
Hafif Cok
1b. KOMPULSIYONSUZ GEGCEN DONEM Semptomyok Uzun uzun Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 ! 2 3 4
2. KOMPULSIYONLARDAN ETKILENME 0 1 2 3 4
3. KOMPULSTYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Siirekli direnme Tam teslimiyet
4. KOMPULSIYONLARA KARS] DIRENME 0 1 2 3 4

Tam Yeterli Orta Az Kontrol

» kontrol  kontrol kontrol kontrol yok
5. KOMPULSIYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
KOMPULSIYON ALTTOPLAMI ( madde 1-5 toplam)

Mikemmel Yok
Yok Hafif Orta Agw  ller
6. OBSESYONLARLA GECEN ZAMAN 0 1 2 3 4
) Hafif Cok
6b. OBSESYONSUZ GEGEN DONEM Semptom yok Uzun uzun  Kisa kisa
(Toplam ve alttoplamlara eklemeyiniz.) 0 1 2 3 4
7. OBSESYONLARDAN ETKILENME 0 ] 2 3 4
8. OBSESYONLARDAN RAHATSIZ OLMA 0 1 2 3 4
Siirekli direnme Tam teslimiyet
9. OBSESYONLARA KARSI DIRENME 0 1 2 3 4

Tam Yeterli Orta Az Kontrol
kontrol  kontrol kontro! kontrol yok

10. OBSESYONLARIN KONTROLU 0 1 2 3 4
OBSESYON ALTTOPLAMI ( Madde 1-5 toplami)

11. OBSESYON VE KOMPULSIYONLARI 0 1 2 3 4
HAKKINDA HASTANIN iCGORUSU

Yok Hafif Orta Agir Tleri

12. KACINMA 0 1 2 3 4
13. KARARSIZLIK 0 1 2 3 4
14. PATOLOJIK SORUMLULUK 0 1 2 3 4
15. YAVASLAMA 0 1 2 3 4
16. PATOLOJIK KUSKU 0 1 2 3 4
17. GENEL AGIRLIK 0 1 2 3 4 5 6

18. GENEL DUZELME 0 i 2 3 4 5 6

19. GUVENIRLIK MUKEMMEL: 0 IYL: 1 ORTA:2 ZAYIF: 3

www.bilisseldavranisci.org
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