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1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB); belirtileri yasamun ilk yillarinda baslayan,
karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, basmakalip(stereotipik)
davranislar ve kisitli ilgi alani ile karakterize, etkileri yasam boyu siiren nérogelisimsel bir
bozukluktur(1).Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5(DSM-5)’te
“Otizm Spektrum Bozukluklari(OSB)” semsiyesi altina toplanmig olan otizm ve otizmle
iligkili bozukluklar giderek biiyliyen bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) verilerine gére OSB goriilme sikligi 2000 yilindan giiniimiize kadar
%150’lik bir artis gostermistir ve 2018 yilinda OSB goriilme oran1 1/59 olarak
bildirilmistir(2,3).

Otizm, etyopatogenezinde genetik kalittmin yani sira ndroanatomik,
norofizyolojik, norokimyasal ve noronal gelisimi etkileyen bir¢ok cevresel faktoriin rol
oynadigr ¢ok etmenli bir bozukluk olup, halen altta yatan patolojik mekanizmalar

belirsizligini korumaktadir(4,5).

Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) olan c¢ocuklarda saldirgan davranislar,
hastaneye basvurularin en Onemli nedenlerinden birisidir(6).Saldirgan davranislarin
goriildiigli OSB tanili ¢ocuklarda saldirgan davranislarin olmadigi OSB tanili ¢ocuklara
kiyasla daha fazla medikal tedavi girisimleri kullanilmakta ve komorbid problemler daha
yaygin goriilmektedir(7). Bununla birlikte otizmli ¢ocuklarda goriilen saldirgan davraniglar
aile i¢i iliskilerde ve arkadas iliskilerinde zorluklara ve akran reddine yol agarak gidisatta
daha fazla bozulmaya sebep olabilmektedir. Bundan dolayr OSB tanili ¢ocuklarda
saldirgan davraniglara 6zgii risk faktorlerinin belirlenmesi ve biyolojik gostergelerin

saptanmast hastalik siirecinin yonetilmesinde dnem kazanmaktadir.

Saldirgan davranig gibi sosyal uyumu bozan davranislar ile diisiik empati
becerilerinin iliskisinin incelendigi bir calismada; empatinin saldirganlik ile negatif,
olumlu sosyal davranislar ile pozitif yonlii bir iliskisinin oldugu bildirilmistir(8). Yapilan
bir diger ¢alismada ise diisiikk empati becerilerine sahip ¢ocuklarin, empati becerileri daha

iyi olan gocuklara gore daha fazla saldirgan davranislar sergiledigi belirtilmistir(9).



Otizm tanili gocuklarda olumlu sosyal davraniglardaki eksikligin temel olarak
bozulmus biligsel empatiden ve emosyon regiilasyonundaki yetersizlikten kaynaklandigi
iddia edilmektedir(10). Otizm tanil1 bireylerin zihin kuramina yonelik bilissel becerilerin
kazaniminda genellikle belirgin gecikme gosterdikleri ve normal gelisim gdsteren

yasitlarinin ulastigi beceri diizeyine erisemedikleri yazinda bildirilmektedir(11).

Baglanmadaki roliinden dolay1 “ask hormonu” olarak da adlandirilan oksitosin,
dokuz aminoasitten olusan bir ndropeptitdir. Hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler
¢ekirdeklerinde bulunan magnoselliiler néronlarda iiretilerek hipofiz bezinin arka lobunda
depolanir(12). Bilinen tek reseptore sahip olan oksitosin, amigdala dahil olmak {izere
limbik sistemdeki reseptorlerine baglanarak sosyal etkilesimlere baglh gelisen strese karsi

ndroendokrin yanit1 ve anksiyeteyi azaltir.

Yazinda, oksitosin hormonunun memelilerin evriminde kaygi, korku kosullanmasi
ve korkunun sénmesi gibi islevlerde rol almasinin yani sira baglanma, sosyal kesif, duygu
tanima gibi karmasik sosyal bilis ve saldirgan davraniglarin diizenlenmesinde de 6nemli bir
roliiniin oldugu bildirilmektedir(13).Bir¢ok arastirmada otizm tanili bireylerde oksitosinin,
otizmin ¢ekirdek belirtilerinden olan tekrarlayici davranig ve sosyal iletisim bozuklugu ile

iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir(14,15).

Alan yazindaki yukarida belirttigimiz bilgiler 1s18inda OSB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde saldirganlik ve empati becerileri ile serum oksitosin diizeyleri arasindaki iliskiyi
bir arada inceleyen bir calismanin olmadig1 ve etiyolojide oksitosin diizeylerine yonelik

tilkemizde yapilan ¢alisma olmadig1 gézlenmistir.

Calismamizin amaci; OSB tanis1 konulan ¢ocuklarin serum oksitosin diizeylerinin
saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmas1 ve oksitosin diizeyleri ile empati becerileri ve
saldirgan davraniglarin iliskisinin incelenmesidir. Calismamizin OSB tanili ¢ocuklarda
sosyal etkilesimi bozan empati becerilerindeki yetersizlik ve saldirgan davranislarin
etiyolojisine yonelik serum oksitosin diizeylerinin etkisini arastirmasi ile literatiire katki

saglayacagini dngdérmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu
2.1.1. Tammm

Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB); belirtileri yasamin ilk yillarinda baslayan,
karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, basmakalip (stereotipik)
davranislar ve kisith ilgi alani ile karakterize etkileri yasam boyu siiren nérogelisimsel bir
bozukluktur(1).Siklikla yasamin ilk yillarinda sosyal, akademik ve is ile ilgili islevsellikte
bozulma belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve gelisimsel siirecte gozlenen siliregen gelisimsel
eksiklikler nedeniyle Ruhsal Bozukluklarm Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi-5(DSM-5
[The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders]) tani siniflandirma sistemine

gore norogelisimsel bozukluklar iginde yer almaktadir(1).

Farkli klinik belirtiler ve siddetine ragmen temelde birbirine benzeyen otizmle
iliskili bozukluklar hem DSM-IV hem de ICD-10" da Yaygin Gelisimsel Bozukluk
(YGB)bashigi altinda smiflandirilmigtir. DSM-IV TR’de YGB terimi altinda toplanan
Otistik Bozukluk (OB), Asperger Sendromu (AS) ve Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu
(CDB) tami kategorileri Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
(YGB-BTA) tam kategorisi ile birlestirilerek DSM-5’te “Otizm Spektrum Bozukluklari
(OSB) ” semsiyesi altina toplanmistir. DSM-IV TR’de YGB terimi altinda yer verilen Rett
Sendromu, genetik altyapisi nedeniyle OSB tanisina dahil edilmemistir (1).

Otizm spektrum bozuklugu belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayist DSM-5 ile
ticten ikiye indirilmistir. “Simirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alani varligini
korurken, toplumsal etkilesim ve dil alanlar1 “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” ad1
altinda birlestirilmistir. DSM-5’e gore otizm spektrum bozuklugu tanisi i¢in “sosyal
etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki {i¢ olgiitten ligiinlin, “smnirli ve yineleyici ilgi,
davranis ve etkinlikler” alanindaki dort oOlgilitten en az ikisinin karsilanmasi kosulu

belirtilmistir(16) (Tablo 1).



Tablo I: DSM-5 Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tan1 Olgiitleri (17)

Otizm Spektrum bozuklugu

A. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan g¢ok Ornekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde
siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandist toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularin1 ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya da toplumsal
etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklilik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve
beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiiz
ifadesinin ve s6zel olmayan iletisimin hi¢ olmamasma dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim igin
kullanilan sdzel olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davraniglarini ayarlama giigliiklerinden,
imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine, yasitlarina ilgi géstermemeye dek degisen
aralikta, iligkiler kurma, iliskilerini siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

B. O swrada ya da &ykiiden alman bilgilere (ayrintilamaktan c¢ok oOrnekleyen) gore,
agagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranig oOriintiileri, ilgiler ya da
etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da konusma
(6rn. yalin devinsel basmakalip davranis ornekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya dizme,
yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel sozel
ya da sozel olmayan davramiglar (6rn. Kiigiik degisiklikler karsisinda asir1 sikinti duyma, gegcislerde
giicliikler yasama, kati diisiince Oriintiileri, torensel selamlama davraniglari, her giin ayn1 yoldan gitmek
ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandis1 olan, ileri derece kisitli, degiskenlik gostermeyen ilgi
alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirlt
ya da saplantili ilgi alanlart).

4. Duyusal girdilere karst ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da ¢evrenin
duyusal yanlarina olagandis1 bir ilgi gosterme (6rn. agri/isiya karsi aldirissizlik, 6zgiil birtakim seslere
ya da dokulara kars: ters tepki gOsterme, nesneleri asiri koklama ya da nesnelere asir1 dokunma,
1siklarda ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirli yeterligin
tizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda 6grenilen yontemle
maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik
acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar anliksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm ac¢ilimi kapsaminda bozukluk siklikla
bir arada ortaya ¢ikar. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yeti yitimi es tan1 tanis1 koymak
icin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gére beklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-IV Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ya da BTA-YGB kesin tanisi almig
olan kisilere otizm acilimi kapsaminda bozukluk tanisi konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin
eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk i¢in baska tiirlii tan1 6lgtitlerini
karsilamayan kisiler, "Toplumsal iletisim Bozuklugu” agisindan degerlendirilmelidirler.




2.1.2. Tarihge

Yunanca ‘ben’ anlamina gelen ‘autos’ kelimesinden kdken alan ‘otizm’ terimi, ilk
defa Eugen Bleuler (1911) tarafindan, sizofreninin temel belirtilerinden biri olarak
gozlemledigi egosantrik — ben merkezcil diistinmeyi tanimlamak i¢in kullanilmis ve
disardan gelen herhangi bir uyaranin yarattigi dayanilmaz rahatsizlik duygusuna karsilik
bireyin fantezilerine otistik c¢ekilmesi olarak ifade edilmistir(18). Otizm terimini
giiniimiizde kullanilan anlami ile ayn1 donemlerde benzer ¢ocuklar ile ¢alisan Leo Kanner
ve Hans Asperger kullanmistir(18). Leo Kanner’in 1943 yilinda yayimladigi “Duygusal
bagin otistik bozuklugu” (Autistic disturbances of affective contact) adli iinlii makalesinde,
diger insanlara kars1 belirgin ilgisizlikleri olan 11(3 kiz,8 erkek) c¢ocugun klinik
ozelliklerini detayli olarak tarif etmistir. Kanner ilgili makalede insanlarla iletisim kurma
giicliigii, soOylenenleri tekrarlama(ekolali), zamirlerin tersten kullanimi, tekrarlayici
amacsiz hareketler ve aynilikta israr etme, degisime direng ve dil islevlerinde bozukluk
seklinde ortak belirtiler ile giden bu tabloyu “erken bebeklik otizmi — early infantil autism”
olarak adlandirmistir(19). Bununla birlikte Avusturyali ¢ocuk doktoru Hans Asperger,
1944 yilinda, yasitlariyla empati kuramayan ve kaynagmakta zorluk ¢eken, sdzel olmayan
iletisim becerilerinde eksiklik olan, fiziksel olarak sakar olan bir grup ¢ocuk tanimlamistir.
Bu ¢ocuklarda tanimladigi duruma “otistik psikopati” adin1 vermistir. Hans Asperger bu
cocuklarin, korunmus entellektiiel becerilere ragmen jest, ses tonu gibi sozel olmayan
iletisimde belirgin olarak yetersiz oldugunu, empati yeteneklerinin zayif oldugunu,
duygular1 entellektualize etme egilimlerinin oldugunu ve konusmalarinin biiylik bir

kismini, aligilmadik konulardaki ilgi alanlarinin olusturdugunu belirtmistir(20).

1960’larin son donemlerine kadar otizm ve ¢ocukluk ¢agi sizofrenisi arasindaki
benzerlikler nedeniyle otizm belirtileri sizofreninin erken donem belirtileri olarak
degerlendirilmis ve ‘infantil otizm’ gibi terimler kullanilarak kavramsal karisikliklar
beraberinde getirmistir. Bundan dolay1r 1978 yilinda Michael Rutter tarafindan Otistik
Bozuklugu(OB) tanimlayan siniflamada OB’de ki sorunlarin dogrudan zeka geriligi ile
iligkili olmadig1 vurgulanmis, ayrica hastaligin baslangicinin 30. aydan 6nce olma kosulu
getirilmistir(21). Rutter’in bu tanimlamasi ve OB ile ilgili ¢alismalar neticesinde 1980
yilinda ilk kez Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi Ugiincii
Baskisinda(DSM-111)”Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)” basligi altinda yerini alarak



tan1 sinirlart netlestirilmistir(22).Alandaki ¢alismalar ve klinik arastirmalar sonucunda
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden Gézden Gegirilmis Uciincii
Baskisinda(DSM-I111-R),1987, YGB genel basgliginin altindaki alt bagliklar, OB ve “Baska
Tirli  Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB)” seklinde yer
almistir(23). Hans Asperger’in otistik psikopati olarak tanimladigi belirtilere sahip bir grup
¢ocugu Lorna Wing 1981 yilinda yayinladigi makalesinde “Asperger Sendromu(AS)”
olarak adlandirmistir(24). Bunlarin yani sira hem DSM-III (1980) hem de DSM-III-R
(1987) AS’nin "otizmin hafif bir varyant1” oldugu tarzindaki goriisii benimsemistir. Daha
sonra goriilen ihtiyag lizerine 1994 yilinda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 Dordiincii Baskisinda (DSM-1V), bu alt basliklarda, “Rett Bozuklugu (RB)”,
“Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Asperger Bozuklugu (AB)” da yerini
almistir(25).

Diger yandan Diinya Saglik Orgiitii'niin smiflama sistemi olan International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)’de ise otizm
tanim1 ilk kez 1975 yilinda ICD-9’dayer almistir. Bu simiflamada bebeklik otizmi;
cocuklukta baglayan psikozlar grubu iginde yer almis ve ¢ocukluk otizmi eriskin sizofrenik
bozuklugunun o6nciilii olarak ele alinmistir. Daha sonra 1992 yilinda yayinlanan ICD-10°da

OB, YGB baslhg altinda diger bozukluklarla beraber yerini almistir(25).

Giliniimiizde kullanilmakta olan “Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB)” ifadesi ise
ilk kez Wing ve Gould (1979) tarafindan kullanilmig ve ii¢ temel alanda (sosyal
karsiliklilik, iletisim ve smirh ilgi alan1 veya tekrarlayict davraniglar) yer alan belirtilerin
her birinin degisen siddette ve bir¢ok farkli sekillerde ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir(26).
Diger yandan OSB bir semsiye kavramdir, bu baslik altinda bazi yonleriyle farkli olmakla
birlikte, temel olarak birbirine benzeyen otizmle iliskili degisik bozukluklar vardir. Otizm
Spektrum Bozukluklar1 kapsaminda “Otistik Bozukluk yani sira “Asperger Bozuklugu”
ve “Baska Tirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB)”
bulunmaktadir. Bu tarihsel siirecin neticesinde, DSM-5’te (2013)kategorik bir ayrim
yapmaktan vazgegcilerek belirtilerin siddetinin derecelendirilmesi gibi degisiklikler
yapilmis, otizmde goézlenen heterojen goriiniimleri daha giivenilir, gecerli ve gelisimsel

acidan  duyarli  bir sekilde tamimlamaya olanak saglayacak  degisiklikler



yapilmistir(27,28).Yeniden diizenleme ile DSM-5’te karsimiza ¢ikan degisiklikleri
asagidaki gibi siralayabiliriz(17):

e YGB terimi altinda toplanan OB, AB, CDB ve BTA-YGB tani kategorileri;
“Otizm Spektrum Bozuklugu” tanisi altinda birlestirilmistir. Rett Sendromu,

genetik alt yapisi nedeniyle bu tani grubuna dahil edilmemistir.

e OSB tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun yol agti§i zorluklar nedeniyle
ihtiyag duyulan destegin diizeyine bagli olarak derecelendirme yapilmasi

planlanmistir.

e OSB belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayisi ticten ikiye indirilmistir. “Sinirh
ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alani varligini korurken, toplumsal
etkilesim ve dil alanlar1 “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” adi altinda

birlestirilmistir.

e OSB tanist i¢in “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki ii¢ oOlgiitten
iciiniin; “sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanindaki dort dl¢iitten

en az ikisinin karsilanmasi gerekecektir.

¢ “Sinirh ve yineleyici ilgi, davranig ve etkinlikler” alanina duyusal uyarana karsi
azalmis veya artmis tepkisellik veya cevrenin duyusal yoniine karsi uygun

olmayan ilgi diizeyi Ol¢iitii eklenmistir.

e Belirtilerin erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala gecerli
olmasina karsin, bu belirtilerin sosyal gereksinimlerin sinirli olan kapasiteyi
asmadan belirgin hale gelmeyebilecegi veya bu belirtilerin 6grenilmis stratejiler

sonucunda ileriki yasamda maskelenebilme ihtimali de vurgulanmustir.
2.1.3. Epidemiyoloji

Otizm, ilk tanimlandigi donemlerde nadir goriilen bir durum olarak
diistiniilmesine ragmen son donemlerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ile nadir
gozlenen bir durum olmadigr hatta yillar icinde goriilme sikliginda artis oldugu
gosterilmistir(29). Amerika’da tiim 1k, etnik grup ve sosyoekonomik gruplar arasinda
otizm spektrum bozuklugunun gériilme orani Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

(CDC)’nin  verilerine gore 2000 yilindan giiniimiize kadar %150’lik bir artig



gostermistir(2,3).Sunulan CDC raporlarina gore otizm goriilme oranlari;2000 yilinda 1/150
olarak bildirilmis olmasina ragmen 2018 yilinda 1/59 olarak bildirilmistir(2,3). Son
donemde Giiney Kore’de yapilan diger bir epidemiyolojik calismada ise OSB yayginligi
%2.6(1/38) ve erkeklerde%3,7 kizlarda%1,5 olarak bildirilmistir(30). Avrupa’da yapilan
epidemiyolojik calismalara baktigimizda aym1 dénemde Ingiltere’de yapilan bir ¢alisma

erigkin bireylerde OSB goriilme oranini %1 olarak tahmin etmistir(31).

Mevcut epidemiyolojik g¢aligmalar goéz Oniinde bulunduruldugunda OSB’nin
goriilme sikligindaki artisin tani prosediirlerindeki degisiklikler, toplumsal farkindaligin
artmas1 ve tani kriterlerinin genisletilmesi gibi bir¢cok sebebe bagli olabilecegi ileri

stiriilmiistiir(32).

Otizm spektrum bozuklugunun gériilme sikligimi cinsiyet farkliliklart agisindan
degerlendiren ¢alismalar incelendiginde; Fombone(2005), normal zekaya sahip OSB’ tanili
grupta erkek/kiz oraninin 5,75/1, zeka geriliginin eslik ettigi OSB tanis1 alan grup i¢in ise
1,9/1 oldugunu bildirmistir(33). Son dénem CDC(2018) verilerine gore ise OSB’nin
erkeklerde (1/38), kizlara (1/152) oranla 4 kat daha sik olarak gorildiigi
bildirilmistir(2).Hastaligin erkeklerde daha sik goriiliiyor olmasinin nedenleri tam olarak
bilinmemekle birlikte beyin incinebilirligi acisindan erkeklerde esigin daha diistik oldugu
ve bu nedenle bozuklugun erkeklerde daha sik goriiliiyor olabileceginden soz
edilmistir(34).0Otizm spektrum bozukluguna eslik eden zeka geriligi varliginda ise zeka
diizeyindeki disiiklik arttikca erkek/kiz oraninin 1°e yaklastigi bildirilmistir. Bununla
birlikte OSB tanil1 kiz hastalarda zihinsel geriligin daha sik goriildigii bildirilmistir(34,35).

2.1.4. Etiyopatogenez

Otizmin ilk tanimlanmasiin {izerinden ii¢ ¢eyrek asir ge¢mesine ragmen, bu
karmasik  sendromun  dogasma iligkin  pek ¢ok soru giiniimiize degin
aydmlatilamamstir(36). Ilk dénemlerde bebeklik cagindaki anne-gocuk iliskisindeki
yetersizlik ve anormal ebeveyn tutumlarina davranigsal tepki olarak ortaya c¢iktig
diisiiniilmiistiir. Bernard Rimland (1964), “Infantil Otizm: Sendrom ve Bir Sinirsel
Davranis Teorisi Uzerindeki Etkileri” adli seminer kitabiyla otizmin beyin gelisiminin bir
bozuklugu oldugu fikrini ortaya atarak mevcut otizm anlayisinin  yolunu

acmistir(37).Giliniimiizde kabul goren anlayis daha ¢ok OSB’nin kalitiminin ¢ok sayida gen



lokasyonunu igerdigini ve c¢evresel faktorlerden etkilenen ¢ok etmenli nérogelisimsel bir
bozukluk oldugu yoniinde olmustur. Genetik kalittmin yani sira ndroanatomik,
norofizyolojik, ndrokimyasal ve néronal gelisimi etkileyen birgok cevresel faktdriin OSB
etiyopatogenezinde onemli rol oynadigi belirtilmis olsa da otizmin sebebi ve altta yatan

patolojik mekanizmalar hala belirsizligini korumaktadir(4,5).
2.1.4.1. Psikososyal ve ailesel faktorler

Kanner’in erken bebeklik otizmini tanimladigi dénemlerde bozuklugun duygusal
etmenlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmiis ve 6zellikle anne-cocuk iliskisindeki yetersizlik
tizerinde durulmus; hatta ¢ocugun duygusal gereksinimlerini karsilayamayan “buzdolabi™
annelerin bu bozukluga neden olduklar ileri siirtilmiistiir(38—40).Ancak daha sonraki
yillarda yapilan arastirmalar etiyolojide aile islevlerindeki bozulma ya da psikodinamik

etmenleri desteklememistir (41).

Otizmli ¢ocuklarin anne-babalarinin diger norogelisimsel bozuklara sahip
cocuklarin ebeveynleri ile Karsilastirildigi bazi ¢alismalarda bu anne-babalarin ¢ogunlukla
obsesif Ozellikler gosterdikleri, sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek oldugu, ¢ocuklari ile
yeterince duygusal iliski kuramayan, donuk bir ruhsal yapiya sahip olduklari, 6zellikle
babalarinin sizoid Kisilik ozellikleri tasidiklari one siiriilmistiir(42,43). Diger yandan
benzer Ozellikleri inceleyen bazi aragtirmalarda ise otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
psikososyal o6zellikler ve ¢ocuklarini biiylitme modelleri bakimidan diger ndrogelisimsel
bozuklara sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinden fark gostermedikleri ve bu 6zelliklerin otizmin
etiyolojisini agiklamadigi bildirilmistir(25,41). Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin anne ve
babalarinda egitim ve IQ ‘dan bagimsiz olarak dilin pragmatik kullaniminda ve sozel
anlatimlarinda yetersizlikler oldugu one siiriilmiistiir(44). Normal gelisim gosteren
cocuklarin ebeveynleri ile otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilastirildigi ¢alismalarda;
otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluk goriilme oranlarinin normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla
fazla oldugu belirtilmistir(45,46). Bu duruma hastaligin dogal siirecinin ebeveynler

tizerinde olusturdugu yogun stresin etken olabilecegi one siirtilmiistiir(41,47).



2.1.4.2. Genetik faktorler

Otizm Spektrum Bozuklugu’nun klasik Mendelyen kalitim Oriintiisii géstermeyen
“cok etkenli” genetik bir etiyolojiye sahip oldugu bilinmektedir(48). Son yillarda artan bir
hizla otizmin etiyolojisine yonelik pek cok ikiz ve aile g¢aligmalarinin, kromozomal
anomali inceleme arastirmalarinin ve molekiiler genetik calismalarin yapilmakta oldugu

goriilmektedir(4,49-52).

Aile ¢aligmalar1 incelendiginde otizm tanili bir ¢ocugu olan ailede bu bozuklugun
tekrar ortaya ¢ikma orani %3-8 civarinda bildirilmistir(52,53). Bunun yani sira otizmli
cocuklarin kardeslerinin OSB tanis1 almasa dahi iletisim ve sosyal becerilerle iligkili farkli
gelisimsel bozukluklar i¢in daha fazla risk altinda oldugu ileri siiriilmiistiir(54). Otizmin
etiyolojisinde rol alan genetik faktdrlerin, OSB tanili cocuklarin diger aile bireylerinde, bu
hastalik tablosundan daha hafif ancak daha yaygin belirtilere de neden olabilecegi
belirtilmistir. Hastaligin tani olgiitlerini karsilamayan bu belirtilerin tiimii “genis otizm
fenotipi” olarak adlandirilmistir(55-57). Otizm ve Down Sendromu tanisi alan ¢ocuklarin
birinci derece akrabalar ile yapilan bir ¢alismada, otizm tanili cocuklarin ailelerinde %12-
20, Down Sendromlu ¢ocuklarin ailelerinde %2-3 genis otizm fenotipi tespit edilmistir(49).
Otizmli bireylerin biyolojik ve biyolojik olmayan akrabalarinin arastirildigr diger bir
calismada, otizmdeki kalitimin ailesel gecis ile iliskili oldugu ve 6zellikle cogul etkilenmis
aileler (iki veya daha ¢ok otizmli ¢ocugu olan ailelerde, niiks oran1 %35'tir(58)) ve 1Q> 60
olan otizmli ¢ocuklarin ailelerinde genis otizm fenotipi oranmin yiiksek oldugu
bildirilmistir(59).

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili ikiz ¢calismalarinda pek ¢ok genin etkilesimini
diistindiirecek sekilde monozigot ikizler aras1 %36-91 konkordans, dizigot ikizler arasinda
%5 konkordans bildirilmistir(49). Ingiltere'de yapilan ilk ikiz ¢aligmalari, tek yumurta
ikizlerinde otizm birlikteligini %60'dan fazla, c¢ift yumurta ikizlerinde %0 olarak
bildirmistir. Bununla birlikte ikizlerden birinin tam otizm tanisini karsilamadan ‘genis
otizm fenotipi’ (sosyal ve iletisimsel defisiti olup retarde olmayan ve epilepsisi olmayan)
olmasi durumunda konkordansin tek yumurta ikizleri i¢in %92’ye, ¢ift yumurta ikizleri
icinse %10’a yiikseldigi belirtilmistir(50). Monozigot ikizlerdeki otizm birlikteliginin
dizigot ikizlere gore daha fazla olmasi OSB’nin genetik kalitimina yonelik teoriyi

desteklemektedir(54). Yazin incelendiginde; halen yapilmis en genis toplum temelli otizm
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ikiz calismasinda Hallmayer, Cohen ve ark. (2011); otizm kati/dar bir tanilama ile
degerlendirildiginde monozigotik erkek ikiz bireylerde %58 konkordans, kiz ikiz
bireylerde %60 konkordans hizi; dizigotik erkek ikizlerde %21, kiz ikizlerde %27
konkordans hizi oldugunu bildirilmistir. Daha genis bir tanilama kullanildiginda ise
monozigotik ikizler i¢cin konkordans hiz1 erkeklerde %77’ e kizlarda %50’ye yilikselmekte,
dizigotik ikizler i¢inse erkeklerde %31, kizlarda %36’ya yiikseldigi gosterilmistir(4). Bu
calismada genetik kalitilabilirligin otizmde orta diizeyde oldugu ve paylasilmis gevresel

etmenlerin etkilerinin daha belirgin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(4).

Otizm spektrum Bozuklugu’ nun genetik etiyolojisine yonelik ¢aligmalar
incelendiginde tiim genom tarama c¢alismalari, sitogenetik c¢alismalar ve aday gen
caligmalar1 olmak {lizere 3 temel yaklasimin oldugu gozlenmektedir(54). Sitogenetik
caligmalarda 15. Kromozomda o&zellikle 15ql11-q13 bolgesi otizmle yaygin olarak
iligkilendirilmis ve bu bdlgenin duplikasyonlarinin otizm gelisimine katkida bulunacag:
ileri siiriilmiistiir(51). Son on yilda otizm ile ilgili aday gen ¢alismalar1 incelendiginde;
postsinaptik yogunluk, sinaptogenez ve hiicre adezyonunda rolii olan CNTCNP2, CDH10,
SHANK3, NRXNI1 ve neuroligin genlerindeki varyanslarin otizme yatkinlhikla iliskili
oldugu bildirilmistir(60-62). Birden fazla bireyin etkilendigi ailelerle yapilan tim genom
tarama calismalarinda ise birgok genin karsilikli etkilesiminin otizmin etiyolojisinde rol
aldig1 gosterilmistir(63). Tim genom tarama g¢alismalarinda 5pl4.1ve 5pl5 lokusunun
genetik varyantlarinda OSB riskinin artmis oldugu bildirilmistir(64,65) Otizm ve iliskili
Human Leucocyte Antigen (HLA) bolgesi genlerinin arastirildigi bir ¢alismada HLA -B44,
-B57, -DR4, -DR 14 ile OSB arasinda iliski oldugu bildirilmistir.(66)

Yapilan genetik calismalar bir¢ok kanit sunmus olmak ile birlikte, genler araciligi
ile sentezlenen proteinlerin beyinde olusturdugu biyolojik ve fonksiyonel etkileri
aydinlatildiginda genlerin otizmdeki gercek roliiniin tam olarak kanitlanacagi on

goriilmektedir(67).
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2.1.4.3. Norobiyolojik faktorler
2.1.4.3.1. Noroanatomik faktorler

Otizmin  etiyolojisini  aydinlatmaya yonelik noroanatomik  ¢aligmalar,
makroanatomik ve ndron organizasyonu gibi incelemeleri kapsayan mikroanatomik
degisiklikleri inceleyen ancak kisith verileri igeren ¢alismalardir. Yazin incelendiginde ilk
onemli néroanatomik ¢alisma, Kemper ve Bauman(1998) tarafindan postmortem olgularda
yapilan bir calisma olup ilgili caligmada Ozellikle hipokampus, subikulum, septal
nukleuslar ve bazi1 amigdala alt ¢ekirdeklerinde kiiciik ve yogunlagmis noronlar ile birlikte
purkinje hiicre yogunlugunda azalma ve Dbeyin agirhiginda artis oldugu
bildirilmistir(68).Yapilan noropatolojik ¢alismalarda otizmli gocuk ve eriskinlerde artmis
beyin hacmi(69), néronlarin sayisal yogunlugundaki artig(70) ve boyutundaki azalma(71),
noronal bilylimede beyin yapisina 6zgii gecikme(72) 6ne siiriilmistiir. Bu ¢aligmalarda
limbik sistem disinda en tutarli bulgular serebellum ve inferior olive’de yogunlasmistir.
Serebellumda, 6zellikle posterolateral neoserebellum ve serebellumun posterior ve inferior

bolimlerinde purkinje hiicrelerinde kayip bildirilmistir(70,73,74).

Alan  yazindaki  manyetik  rezonans  goriintileme(MRG)  ¢alismalari
incelendiginde; frontal, temporal ve parietal loblarda beyaz ve gri cevherde artis saptanmis
olmasi ile birlikte daha tutarli bulgular frontal lobdaki artis tizerinde bildirilmistir(75-77).
Diger yandan baz1 ¢aligmalarda, saptanan beyin biiylimesinin gri cevherdeki artistan degil
beyaz cevherdeki artistan kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir(78). Serebellar hacim iizerine
yapilan calismalarda ise; OSB tanili bireylerde kontrol grubuna gore total serebellum
hacminde artis ve vermis hacminde azalma oldugu bildirilmistir(79-81). Ayrica serebellar
vermis hacmindeki azalmanin frontal lob hacmindeki artig ile iliskili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir(82). Fonksiyonel MRG ¢alismalarinda ise yiiz islemleme sirasinda fuziform
girusta azalmis aktivasyon(83), uzamsal isleyen bellek gorevi sirasinda dorsolateral

prefrontal korteks ve posterior singulat kortekste diisiik aktivasyon bildirilmistir(84).

Giinliimiize degin yapilan hem postmortem ¢aligmalar hem ndrogoriintiileme
calismalar1 OSB’li c¢ocuklarda goriilen beyin gelisimindeki anormalliklerin ne zaman
basladigini tespit etmekte heniiz basarili olamamistir. Yazin incelendiginde bas c¢evresini

arastiran bir¢ok calismada dogumda normal ya da normale yakin olan bas gevresi
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boyutunun yaklasik 4 ay civarinda hizlanmis bir biiyiime paterni gosterdigi(85,86) ve
12.aydan sonra bu biiyiimenin yavasladigi bildirilmistir(87,88). Bas ¢evresi, beyin hacmi
ve otopsi caligmalari ile beyin agirhgmin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda;
beyin hacminin dogumda saglikli kontrol grubundan %13 daha kiiclikken, 1.yasta %10
daha biiylik boyuta ulastigi, ergenlikte ise %2 oraninda daha biyik oldugu
bulunmustur(69). Eriskin otizmli bireylerin biiylik bir kisminda ise beyin hacmi saglikli

kontrollerden farkli bulunmamistir(69).
2.1.4.3.2. Norofizyolojik faktorler

Otizmde beyin fonksiyonlarina iliskin bozukluklar1 arastirmak igin yapilan ilk
calismalarda otizmli bireylerde %50 oraninda elektroensefalografi(EEG) anormalliklerinin
eslik ettigi bildirilmistir(89). ilerleyen yillarda yapilan bazi ¢alismalarda otizm
regresyonunun epileptiform aktivitenin bir sonucu olabilecegi bildirilmis olsa da elde
edilen sonuglarin tutarli olmadigr goriilmiistiir(90). Bununla birlikte epilepsinin, 3 yas
Oncesi baslayan otistik regresyona gore 3 yas sonrasinda gozlenen gec baslangicl
regresyonla (cocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugu) daha kuvvetli bir iligkisi oldugu ve
birliktelik oraninin %77’ye kadar yiiksek oranlarda olabilecegi bildirilmistir(91). Otizmde
epileptik nobetler %4-32 oraninda bildirilmis olup; bu oranin normal ¢ocuk ve ergenlerde
gozlenen %0,5’lik orana kiyasla oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir(92,93). Bunun yani
sira epilepsinin daha sik kiz cinsiyette, zihinsel yetersizligin eslik ettigi ve sozel becerilerin
zaylf oldugu OSB olgularinda daha sik gozlendigi bildirilmistir(94). Diger yandan
yazindaki bazi c¢aligmalarda ise EEG bozukluklar1 ve/veya epilepsinin, otizme yol acan
beyin iglev bozuklugunun bir sonucu oldugu vurgulanmistir(95). Ancak ileri siiriilen EEG

anomalileri ve otizm iligkisine yonelik heniiz yeterli kanit bulunamamustir.
2.1.4.3.3. Norotransmitterle iliskili faktorler

Otizmde birgok norotransmitter sisteminin gelisiminde bozulmaya dair kanitlar
olmasi ile birlikte en belirgin iliski glutamat, Gamma-Aminobiitirik Asit(GABA) ve
serotonin sistemleri {izerine bildirilmistir(96). Otizmin patofizyolojisi ile iliskilendirilen
norokimyasal anormalliklerden birinin GABA’erjik inhibisyondaki baskilanma oldugu(97)
ve bu baskilanmanin GABA sentezleyen glutamat dekarboksilazin ekspresyonundaki

azalma nedeniyle olabilecegi ileri siiriilmiistiir(98). Bununla birlikte otizmli gocuklarda
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diisiik trombosit GABA diizeyleri(99) ve postmortem calismalarda otizmli bireylerde farkli
beyin  bolgelerinde =~ GABAa Vve GABAg reseptorlerinde azalma  oldugu
bildirilmistir(100,101). Glutamaterjik sistem iizerine alan yazin incelendiginde, otizmli
bireylerin beyin dokularinda glutamaterjik yolakla iliskili eksitator aminoasit tastyicisi ve
glutamat  reseptOriinii  iceren  bircok genin  ekspresyonunda artis  bildiren
calismalarin(102,103) yani sira otizmin hipoglutamaterjik bir bozukluk oldugu yoniinde

bulgular sunan ¢aligmalar da oldugu goriilmektedir(104,105).

Yazin incelendiginde beyinde hiicre ¢gogalmasi, farklilagmasi, gogii, apopptozis ve
sinaptogenez gibi noronal ve glial gelisimin diizenlenmesinde kritik rolii olan serotoninin
arastirilan bir diger norotransmitter oldugu goriilmistiir(106,107). Otizm patogenezinde
serotonin diizeyinde artig(107) ve serotonerjik sistemin gelisiminde bozukluk olabilecegi
bildirilmistir(106). Bunun yani sira Serotoninin sinaptik aralikta diizeyini artiran Segici
serotonin geri alim inhibitérlerinin basmakalip davraniglar ve sosyal etkilesim {izerine
olumlu etkileri bildirilmistir(108). Diger yandan OSB’li bireylerde gozlenen asiri
hareketlilik ve basmakalip hareketlerin tedavisinde kullanilan dopamin antagonisti ilaglarin
olumlu etkilerinden yola ¢ikan dopamin ve metabolitlerine iliskin ¢alismalar neticesinde
OSB’de beyinde dopaminerjik aktivitenin artmis olabilecegi one stiriilmiistiir(109). Ayrica,
Beyin Omurilik Sivisinda(BOS) yiiksek saptanan dopaminin baslica metaboliti olan
Homovanilik Asit (HVA) diizeylerinin, artmis dopamin diizeyleri ile otizmin artmig ice
cekilme ve stereotipik hareketler arasindaki iliskinin bir gostergesi oldugu
belirtilmistir(110). Bunun yami sira BOS’da ki 5-hidroksi-indolasetik asit (5-HIAA,;
serotonin metaboliti) diizeyinin HVA diizeyine oraninin artmasiyla otizm belirti siddetinde

azalma oldugu da bildirilmistir(111).
2.1.4.3.4. Endokrinolojik faktorler

Otizm etyopatogenezini aydinlatmaya yonelik endokrin sistem caligmalarinin
genellikle testesteron, vazopressin ve oksitosin ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Memelilerle yapilan hayvan deneylerinde oksitosin ve vazopressinin bir¢ok sosyal
davranig, ebeveynlik davranigi, sosyal farkindalik ve agresyonda rolii oldugu
gosterilmistir(112). Otizm tanis1 alan ¢ocuklarda saglikli kontrollerine kiyasla daha diisiik
plazma oksitosin diizeyleri oldugu saptanmig ve intranazal oksitosin tedavisi sonrast OSB

tanili olgularin sosyal ipuglarina daha duyarli hale geldigi, sosyal ilgide artis oldugu
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bildirilmistir(113). Otizm etiyolojisinde rolii oldugu diisiiniilen androjenler arastirilan diger
hormonlar olmustur. Cohen ve arkadaslari (2008); “Asir1 erkek beyni” (Extreme male
brain) teorisi ile fetal androjen maruziyetinin otizmde goriilen empati problemi, dikkatle
iligkili norobiligsel problemler, sosyal-iletisimsel ve davranigsal bozukluklar ile iligkili
olabilecegini, bu veriler ile otizmin erkek cinsiyette yayginliginin aciklanabilecegini
bildirmistir(114). Otizmin etiyolojisini ag¢iklamaya yonelik arastirilan diger hipotezlerde
oldugu gibi fetal androjen diizeyinin otizm etiyolojisindeki yerinin arastirilmasia olan

gereksinim devam etmektedir.
2.1.4.3.5. Immunolojik faktérler

Otizm Spektrum Bozuklugu’nun etyolojisinde immiinolojik aktivitenin birincil
mediyatorleri olan sitokinlerin rol oynayabilecegi bildirilmistir(115-117). Bu roliin
toksinler, enfeksiydz ajanlar gibi c¢evresel etkenlerin norotoksik etkisinin sitokin
diizensizlikleri veya uygunsuz immiin yanit olusturmasi ile oldugu 6ne siirtilmiistiir(118).
Bununla birlikte OSB’de siliregen aktif noroinflamasyonun, serum ve BOS’da
proinflamatuvar sitokinlerde artis ve hiicresel immun fonksiyonlarda bozulmaya sebep
olarak norogelisimsel siiregleri etkiledigi diistiniilmektedir(115,118). Diger yandan OSB
tanil1 ¢ocuklarda T hiicresinin aracilik ettigi immiin yanitta eksiklikler ve T lenfositlerin
mitojenlere olan proliferatif cevabinda diisiiklik oldugu bildirilmistir(115,116). Ayrica
immiin sistem anormalliklerine yonelik ¢alismalarda natural Killer islevlerinde azalma ve
azalmis IgA diizeyi ile humoral immiinitede bozulma bildirilmistir(115,116). Yapilan
birgok c¢alismada ailesel otoimmiinite ve otizm arasinda anlamli  iliski
bulunmustur(119,120). Bir epidemiyoloji ¢alismasinda, OSB ve ailede otoimmiin hastalik
goriilme siklig1 arastirilmis ve %40 birliktelik saptanmistir(121,122).

2.1.4.3.6. Diger tibbi durumlarla iliskili faktorler

Alan yazinda OSB ve bazi tibbi durumlarla es tan1 sikliginin yaygin oldugu
bildirilmistir(93). Bahse konu tibbi durumlar arasinda konjenital rubella, tuberoskleroz,
frajil-X sendromu ve fenilketoniiri en sik hastaliklar olarak belirtilmektedir. Bunlarin yani
sira genetik sendromlarin  (Angelman Sendromu, Prader-Willi Sendromu, Williams
Sendromu, 22q Delesyon Sendromu, Sotos Sendromu, Moebius Sendromu), norokiitan

hastaliklarm (Nérofibromatozis, Cornelia de Lange, ito’nun Hipomelanozu), lipidozlar ve
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diger dejeneratif hastaliklarmn (Infantil Néronal Seroid Lipofusinoz), metabolik
hastaliklarin ve ¢esitli santral sinir sistemini tutan enfeksiyonlarin (Herpes Simpex Virus,
Sitomegalo Virus, Varisella Zoster Virus) da OSB ile etiyolojik iliskisine yonelik
calismalar mevcuttur(123,124). Otizm ile tanis1 konulabilir tibbi durumlar arasindaki
iliskiye yonelik sik bildirim yapilmis olmasina ragmen, olgularin ancak kiiciik bir kisminda

(%10) bu hastaliklarin klinik tabloya eslik ettigi bilinmektedir(125,126).
2.1.4.4. Cevresel faktorler

Otizmin klinik ozelliklerindeki gesitlilik ve son yillarda onemli derecede artan
goriilme siklig1 etyopatogenezinde ¢oklu faktorlerin varligini akla getirmektedir. Otizm
Spektrum Bozuklugu ve ¢evresel risk faktorlerini inceleyen caligmalarda, en tutarh
bilgilerin ileri baba ve anne yasi ile ilgili oldugu bildirilmistir(127,128).Yapilan bir
calismada; 30 yas alt1 annelerin ¢ocuklarina gore, 30-34 yas arasi annelerin ¢ocuklarinda
OSB riski % 27, 40 yas iisti annelerin ¢ocuklarinda ise OSB riskinin % 106 arttig1
bulunmustur(129).Bir diger ¢alismada ise sadece baba yasinin 6nemli oldugu,40 yas istii
Olmasimnin OSB riskini arttirdigi ve gegen her 10 yilda bu riskin 2-3 kat daha arttig
saptanmistir(129,130).Baz1 ¢aligmalarda ise baba ve anne arasindaki yas farkinin bir risk
etmeni oldugu vurgulanmistir(131).Uzun yillardir tartisma konusu olan asilar ve otizm
iliskisi iizerine calismalar neticesinde asilarin ve Ozellikle de kizamik asisinin OSB riskini

arttirmadi@i net olarak kanitlanmistir(132-134).

Yazin incelendiginde ¢ok sayida calismada; gebelikte kanama, travma, intrauterin
enfeksiyon, intrauterin ilag¢ (talidomit, valproat) kullanimi, postmatiirite, diisiik dogum
agirligl, anormal gelis  sekilleri, mekonyum aspirasyonu ile yenidogan doneminde
goriilebilen diisiikk Apgar skoru, aglamada gecikme, apne, hiperbilirubinemi gibi postnatal
problemlerin otizmli ¢ocuklarda daha sik oldugu belirtilmistir(135-138). Diger yandan
OSB'nin etiyolojisindeki baska birgok ¢evresel faktorii(civa, kursun, manganez, pestisitler,
tiroid bezi hasarina neden oldugu diisiiniilen polibromine difenil eterler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, hava kirliligi, eksoz dumani vb.) inceleyen c¢alismalardan elde edilen
mevcut veriler; bu etmenlere maruz kalmanin hi¢ birisinin tek bagina bir sebep
olamayacagini, ancak genetik yatkinlik ve cogul c¢evresel faktorlere maruz kalmanin

birlikte olusan etkilerinin siirece katkida bulundugunu 6ngérmektedir(139,140).
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Bazi galigsmalarda intrauterin donemde annedeki vitamin D eksikliginin, erken
cocukluk doneminde otizm i¢in risk artis1 ile iliskili olduguna yonelik kanitlar
sunulmustur(141,142). Bununla birlikte D vitamini eksikliginin otizm etyopatogenezindeki

rolii lizerinde daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir(143).

Genetik ve cevresel risk faktorlerinin OSB’nin riskini ve siddetini birlikte

belirlemesi;

e Gen-cevre etkilesimi (genetik yatkinligi olanlarda g¢evresel faktorlere maruz

kalma)

e Cevresel faktorlerin iireme hiicrelerinde genetik hasara yol agmasi(nokta

mutasyonlar1 veya yapisal degisim)
e Cevresel faktorlerin epigenetik olarak herediter gegisi saglamasi
e Genetik egilimlerin ¢evresel maruziyeti saglamasi

seklinde dort sekilde tanimlanmaktadir(144).

Genetik etiyolojiye yonelik heniiz net bir kanit olmamasina ragmen epigenetik
faktorler ve cevresel tetikleyicilere maruziyetin otizmle iliskili 6zelliklerin farkl ifade
edilislerine sebep olabilecegine yonelik kanitlar giderek artmaktadir. “Epigenetik” DNA
dizisindeki degisimlerle agiklanamayan, mitoz ve/veya mayoz boliinme ile kalitilabilen gen

fonksiyonu degisiklikleri olarak tanimlanmaktadir.

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda otizmin, norotransmisyon devrelerinde
metilasyonda bozukluk olmasiyla ve de novo kopya sayisinda degisikliklerin artmasiyla
ortaya ciktig1 gosterilmekte, cevresel faktorlerin de epigenetik modifikasyonlar ile hastalik

etyopatogonezinde rol oynadigi diistiniilmektedir(145).
2.1.4.5. Noropsikolojik faktorler

Son yillarda OSB’de biligsel/noropsikolojik  fonksiyonlardaki  bozulmay1
aciklayan bazi kuramlar ortaya atilmistir. Bu alandaki belirtileri agiklamaya caligsan

kuramlar
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e Yiriitlicii islev yetersizligi

e Zihin kuramu yetersizligi

o Zayif merkezi biitiinleme (weak central coherence) basliklari altinda incelenebilir.
2.1.4.5.1. Yiiriitiicii islevler

Yiriitiicli islevler planlama, organizasyon, c¢alisma bellegi, inhibisyon, bilissel
gorevler arasinda gecis yapabilme, dikkati belirli bir yone odaklayabilme, dikkatin odagini
degistirebilme, yeni durumlara uyumlu tepkiler gelistirebilme gibi daha ¢ok problem
¢ozme ya da bir amaca ulasma ile ilgili bir¢ok islevi kapsayan genel bir ifadedir(146).
Prefrontal korteksin yiiriitiicii iglevlerin gergeklesmesinde merkezi rol oynadigi
bilinmektedir(147-149). Ozellikle dorso-lateral prefrontal korteksin bu islevlerden sorumlu
bolge oldugu ve OSB’nin ¢ekirdek belirtilerinden olan sosyal alandaki bozulmanin
temelini bu islevlerdeki yetersizliklerin olusturabilecegi diisiiniilmektedir(44,150). Otizmli
bireylerde bozulmanin en sik rastlandigi yiiriitiicii islev alanlarindan birisi zihinsel
esneklik; yani gerektiginde bir diisiince ya da davranis biciminden bir digerine kolaylikla
gecebilme becerisidir(151-153). Otizm Spektrum Bozuklugu’nda bozulmanin oldugu
onemli alanlardan bir digeri ise planlamadir. Planlama, sonuca gotiirecek bir dizi hareketi
g6z Onilinde bulundurma, degerlendirme, yeniden bigimlendirme gibi dinamik ve ¢ok yonlii
bir siireci igermektedir(154). Yazin incelendiginde “Asperger Bozuklugu” (AB) tanili
bireylerin calisma bellegi, dikkat ve diirtii kontrolii gibi yiiriitiicii islevlerinde belirgin
zorluklar1 oldugu, bunun yani sira AB'de yiiriitiicii islevlerdeki bozuklugun egitim ve

psikososyal uyum alaninda kétii seyri 6n gordiigii belirtilmistir(155).
2.1.4.5.2. Zihin kuram

Zihin kurami kavrami, ilk kez Premack ve Woodruff (1978) tarafindan, kisinin
kendisinin ve baskalarinin diislince, niyet, istek, inan¢ gibi farkli zihin durumlar1 oldugunu
bilme becerisini tanmimlamak {izere kullanilmistir(156). Bu beceri, bagkalariin
davraniglarini anlamlandirabilme ve bir sonraki davranisi tahmin edebilmeye olanak
sunmaktadir(157). Bu kuram ilk olarak bu arastirmacilar tarafindan kullanilmis olsa da
literatiirde yapilan tartigmalarda, “arkadaslarinin hislerinin bilincinde olmak”, “bireyler

arast 0znellik”, “inang-istek muhakemesi”, “sosyal referanslama” ve “zihin okuma” gibi
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birgok farkli kavram da bu beceriyle iliskili olarak kullanilmistir(158). Zihin okuyabilme
becerisi, baskalarinin s6z ve davranislarini muhakeme edebilmeyi, 6ngoérebilmeyi, onlarin
nasil tepki verebileceklerini tahmin edebilmeyi saglar. Ortak dikkat ve ortak ilgi, hayali
oyun ve taklit etme becerileri zihin kuraminin 6nciilleri olarak kabul edilen ve zihin
kuramini olusturdugu diisiiniilen becerilerdir(159). Onemli bir ¢alismada Baron-Cohen ve
arkadaglar1 (1985) OSB’deki sosyal bozulmalari zihin kurami ile agiklamislardir. Adi
gegen calismada otizmli, Down sendromlu ve normal gelisim gosteren {i¢ grup ¢ocukta
zihin kuramin1 degerlendiren yanlis inang testi uygulanmis ve otizmli ¢ocuklarin %80'inin
basarisiz oldugu Dbildirilmistir(160). Otizmli ¢ocuklarin tipik olarak zihin okuma
becerisinde ciddi diizeyde bir gecikme oldugu ve normal gelisim gdsteren yasitlarinin

sergiledigi beceri diizeyine yetisemedikleri saptanmistir(11).
2.1.4.5.3. Zayif merkezi biitiinleme

Frith tarafindan ilk kez 1989 yilinda ifade edilen zay1f merkezi biitiinleme kurama,
bilgi isleme siirecinde farkli bilgilerin bir arada diizenlenme egilimi olarak tanimlanmis ve
otizmdeki cekirdek belirtileri agiklamaya g¢aligsmistir(161,162). Bu kurama gore, OSB’de
bilgi islemleme siirecindeki yetersizlik nedeniyle ¢evreden alinan verilerden anlamli ve
tutarli bir biitlin olusturma (global-proccessing) miimkiin olamamakta ve veriler ayri
parcalar olarak algilanmaktadir (local-proccessing). Biitiin-par¢a islemleme becerisi
temporo-parietal korteks islevleri ile yakindan iliskili olmasina ragmen otizmli ¢ocuklarda
bu bolgede bozukluk gosterilememistir(163).Bunun yani sira otizmli bireylerde zayif
merkezi biitlinleme kuramini test etmeye yonelik yapilan testler onerilen zayif merkezi

biitiinleme kuramu ile ilgili ¢eligkili sonuglar vermistir(164—166).
2.2. Empati
2.2.1. Tammm

Sosyal bilis, baskalarimin inanglarini, diisiincelerini, niyetlerini, sosyal ve
duygusal durumlarin1 algilayabilme, bu sayede karsisindakinin davraniglarim
anlamlandirma, diger kisilerin kendinden farkli bir zihinsel yapiya sahip olduklarim fark
etme ve karmagsik sosyal cevreler ile etkilesim i¢inde bulunabilme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir(167). Sosyal bilisin 6gelerinden biri olan empati, kisinin kendisini
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baskasinin yerine koyabilmesi ve bu sekilde karsisindakinin duygu, diisiince, tutumlar1 ve
yasantisin1 anlayabilmesidir(168). Kisinin empati kurabilmesi i¢in 6nce kendisi ile
karsisindakinin ayrimini biligsel olarak yapmasi ve karsisindakinin duygu durumunu
bilissel olarak ayirabilmesi gerekmektedir(169). Arastirmalar incelendiginde ilk olarak
empatinin, sadece biligsel ya da sadece duygusal boyutlar1 olan bir kavram oldugu o6ne
stiriilmiistiir(170,171). Ancak daha sonra yapilan g¢alismalarda empati kavraminin ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir(172). Giinlimiizde en c¢ok kabul edilen
yaklasim; empatinin duygusal ve biligsel iki alt boyuttan olustuunu One siiren
yaklagimdir(173). Empatinin biligsel yoni karsisindaki kisinin hissettigini anlamak,
duygusal yonii ise karsisindakinin hissettigini hissedebilmektir(174). Empatinin duygusal
yonii, beynin parietal-frontal bolgesinde yer alan ayna noéronlarmin fonksiyonudur(175).
Bu ayna noronlar, gézlemcide bir baskasinin hedefe yonelik eylemini gozlemlerken aktive
olarak uyarilma olustururlar(176). Uygun empatik yanit olusturulmasi i¢in gézlemciler
kendi uyarilmalarinin digerlerinin duygularinin bir sonucu oldugunu ve kendilerine ait
olmadigini fark etmelidir. G6zlemciler, uyarilma kaynaginin yerini tespit edemediginde ve
bunun nedenini yanlis yorumladiklarinda, bu gozlemcilerde kisisel sikintiya neden
olacaktir. Bununla birlikte kisisel sikintiy1 azaltmak i¢in belirli bir diizeyde bilissel empati
gereklidir(177).Empatinin bilissel pargasi, perspektif alma, empatik dogruluk ve zihin
teorisi ifadeleriyle de tanimlanmaktadir (178). Zihin teorisi, bireyin kendisinin ve
digerlerinin zihinsel durumunun farkinda olma ve bireyin kendi diislincelerini duygularini
digerlerininkinden ayirt etme yetenegidir (179). Empatik dogruluk kavrami ise digerlerinin
davranislarindan ¢ikarimda bulunarak onlarin  duygularini anlama yetenegi olarak

tanimlanmistir(180).
2.2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Empati Kavrami

Alan yazinda, OSB’li grupta empatinin duygusal yoniindeki yetersizliklere
yonelik yapilan calismalarda; ayna ndron sistemindeki anormalliklerin oldugu ©ne
stiriilmiig(181) ancak son ¢aligmalar ile OSB’li ¢ocuklarda ayna ndron sisteminin normal
gelisim gosteren c¢ocuklardakinden farkli olmadigi bildirilmistir(182). Bunun yani sira
duygusal empatiyi 6lgen testler ile OSB’li ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile
karsilagtirildigr  caligmalarda OSB’li  grubun duygusal empati gorevlerinde ayni

performanslar1 sergiledigi bildirilmistir(183,184). Empatinin, diger kisinin sikintisini
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hafifletmek i¢in yardim etme, paylasma, rahatlama gibi olumlu davranislara neden olmasi
gerekir. Ozellikle bu tiir davranislar OSB'li ¢ocuklarda asir1 derecede eksik veya smirl
goriinmektedir(185).0tizmli ¢ocuklarda olumlu sosyal davraniglardaki eksikligin temel
olarak bozulmus biligsel empatiden ve emosyon regiilasyonundaki yetersizlikten
kaynaklandig1 iddia edilmektedir(10). Baskalarinin duygularinin, OSB tanili ¢ocuklar igin
kafa karistirict ve 6ngoriillemez oldugu, bu durumun sikintiya neden oldugu ve empatik

bi¢imde davranmalarini 6nledigi belirtilmektedir(183,186,187).
2.3. Saldirganhk
2.3.1. Tanim

Saldirganlik, bireyin kendisine yada diger kisilere fiziksel ya da psikolojik zarar
verme amactyla sergiledigi tiim davranislardir(188,189). Alan yazinda saldirganlik ile ilgili
fiziksel/sozel saldirganlik(190),dogrudan/dolayli saldirganlik(191,192), reaktif/proaktif
saldirganlik(193,194) gibi siniflamalar yapilmustir.

Saldirgan davranislarin etiyolojisine yonelik aragtirmalarda kaotik aile yapisi,
ebeveyn ihmali ve istismar1 gibi ¢evresel faktorler sik arastirilmis olmasina ragmen
saldirgan davraniglarin etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir(195). Son yillarda
yapilan ¢aligsmalarda genetik cesitliligin, saldirgan davraniglarin gelisimindeki degiskenlige
katkida bulunduguna dair artan kanitlar vardir(196). Bir¢cok c¢alisma, saldirgan
davraniglarin bozulan ndrotransmiter sistemlerine neden olan genetik polimorfizmlerle

iliskili olabilecegini bildirmistir(197-199).
2.3.2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Saldirganhk

Otizm Spektrum Bozuklugu’nda yapilan arastirmalar incelendiginde OSB’li
cocuklarda ve genglerde saldirganligin yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir(200-202).
Kanne ve arkadaslarmin(2011) yaptigi genis 6rneklemli bir ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin
%68’inin bakim verene saldirgan davranislar sergiledigi, %49’unun bakim veren disindaki
kisilere kars1 saldirgan davranis sergiledigi bildirilmistir(202). Alan yazin incelendiginde
bu calisma gibi otizmli ¢ocuklarda saldirgan davraniglarin yaygiligini arastiran birgok
calismada, zihinsel yetersizligin eslik ettigi otizmli gocuklarda saldirgan davraniglar

gosterilmistir(200,203,204). Bunun yani sira zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar arasinda da
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eslik eden otizm tanist alan c¢ocuklarda daha fazla saldirgan davranislar oldugu
bildirilmistir(204). Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocuklar 6zellikle sosyal durumlarda
zayif duygu diizenlemeleri ile bilindiginden, bu grupta daha yiiksek reaktif saldirganlik
oranlart beklenmektedir(205) ve yapilan g¢alismalarda da bu goriis desteklenmistir(201).
Bununla birlikte reaktif saldirganligin zihinsel yetersizligin eslik etmedigi durumlarda
diger bir deyisle zeka puani artikga azaldigi bilinmektedir(206). Bugiine kadar OSB’li
cocuklarda saldirgan davraniglarin yayginligi gosteren caligmalar yaygin olmasina ragmen,
yiiksek islevli OSB'li geng¢ ergenlerde agresif davranislar iizerine ¢ok az arastirma
yapilmistir. Dahasi, bu davraniglarin olast nedenleri ya da davranisin motivasyonu

hakkinda ¢ok fazla sey bilinmemektedir.
2.3.3. Empati ve Saldirganhik liskisi

Davraniglar {izerine empatinin etkisi giliniimiize kadar birgok arastirmaci
tarafindan incelenmistir(207,208). Empatinin kisinin diger bireylere yonelik saldirganligini
engellemek i¢in 6nemli bir faktér oldugu tizerinde durulmaktadir(209). Empati diizeyi
yiiksek olan bireyler olumlu sosyal gelisim gosterirken(210,211),diistik diizeyde empatik
egilim gosteren kisiler digerlerinin davraniglarinin nedenlerini anlama konusunda basarisiz
olduklar1 ve olasilikla kisilerarast anlagsmazlik durumunda etkili ve siddet icermeyen basa
¢ikma yontemlerini kullanamadiklar1 belirtilmektedir(212). Ergenlerle yapilan bir¢ok
aragtirma, empatinin olumlu sosyal davraniglari arttirdigini, saldirgan davraniglart ise
azaltigimi gostermektedir(207,210,213). Yapilan bazi calismalar saldirgan davraniglari
olan ¢ocuklarda saglikli kontrollere gore empati becerilerinin daha diisiik oldugu ve empati
ile saldirganlik arasinda negatif bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Bu bulgularla tutarli
bir sekilde, Pouw ve arkadaslar1 da (2013), 9-15 yas araligindaki g¢ocuk ve ergenlerle
yaptiklar1 arastirmada, reaktif saldirganlik ve duygusal empati arasinda negatif yonlii bir

iliski bulmustur(177).
2.4. Oksitosin
2.4.1. Genel Bakis

Baglanmadaki roliinden dolay1 “ask hormonu” olarak da adlandirilan oksitosin,

dokuz aminoasitten olusan bir néropeptitdir. Hipotalamusun supraoptik ve paraventrikiiler
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cekirdeklerinde bulunan magnoselliiler noronlarda tiretilerek hipofiz bezinin arka lobunda
depolanir(12). Buradan periferik dolagima salinarak dogum eylemi sirasinda uterusun
kasilmasini, emzirme sirasinda siitiin kanallardan disar1 atilmasini saglar(214). Merkezi
sinir sisteminde norotransmitter olarak gorev yapan oksitosin, paraventrikiiler ¢ekirdekten
amigdala, hipokampus ve nukleus akumbense uzanan néronlardan salinarak davranigsal ve
psikolojik etkiler meydana getirir(215). Bugiline kadar tanimlanmis olan bir tane 389
amino asitli polipeptid yapida oksitosin reseptorii (OXTR) vardir(216). Meme bezleri,
uterin miyometrium, gastrointestinal sistem, kalp kasi ve vaskiiler endotelyum OXTR’nin
viicutta bulundugu yerlerdir. Beyinde ise korteks, hipokampus, nukleus akkumbens,
hipotalamus, limbik sistem, bazal ganglionlar, medial preoptik alan, olfaktor bulbus bu

reseptoriin yogun olarak bulundugu alanlardir(217).
2.4.2. Davrams Fizyolojisi Uzerine Etkileri

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan c¢ok sayida calisma, oksitosinin sosyal
davranislarda gorev aldigimi ortaya koymustur(214,218-224). Hayvan c¢alismalarinda
oksitosin azaldiginda sosyal taninma yetisinin devre disi kaldigi (225), oksitosin
verilenlerde ise isbirlik¢i davramiglarda artis, anksiyetede azalma oldugu
gosterilmistir(225,226). Oksitosinin baska bireylerin duygularini tahmin etme ve anlama
yetenegini gelistirdigi ve empatiyi artirdigr belirtilmistir(226,227). Oksitosin verilmesinin
insanlarda gozlere bakmayi arttirdig1(223) ayrica bagkalarinin duygularini anlamada (220)

ve yiizleri tanimada etkili oldugu bulunmustur(228).

Oksitosinin etkilerinden bir digeri de stresle tetiklenen kortizol salinimini
baskilayarak anksiyeteyi azaltmasi ve giliven duygusu meydana getirmesidir
(218,219,221,223). Oksitosin, amigdaladaki GABAerjik néronlar vasitasiyla korku
yanitinin baskilanmasini saglarken(229) beyin sapinin uyarilmasini da engelleyerek korku

yaniti sirasinda ortaya ¢ikan otonomik belirtileri baskilar(230).
2.4.3. Oksitosinin Empati ve Saldirgan Davramslar Tle Tliskisi

Merkezi sinir sisteminde Ozellikle baglanma ile iliskisi dikkat ¢eken oksitosinin
saldirgan davranislar ile iligkisini inceleyen ¢ok sayida deneysel ¢alisma oldugu, ancak az

sayida invivo c¢alismanin son iki dekatta yapildigi goriilmektedir. Fetissov ve
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arkadaglarinin (2006) yetiskin erkeklerde yaptig1 bir calismada, saldirgan davranislari olan
olgular saglikli kontrollerle karsilastirildiginda oksitosin-reaktif oto-antikor diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmis ve saldirgan davramislardan hipo-oksitosinerjik islevin
sorumlu olabilecegini ileri siirilmistir(231). Bunun yani sira yetigskin olgularda
serebrospinal sividaki (CSF) oksitosin diizeylerinin saldirgan davranmislar ile iligkisinin
incelendigi bir ¢alismada, oksitosin diizeyleri ile saldirgan davranislar arasindaki iliskinin
ters orantili oldugu bildirilmistir(232). Alan yazinda ¢ocukluk ¢aginda yapilmis oksitosin
caligsmalar1 incelendiginde; bir calismada saldirgan davraniglari olan c¢ocuklarin saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda olgu grubunda, kati-duygusuz (duygusuzluk-es duyum
yoksunlugu) 6zellikler ile oksitosin reseptor(OXTR) genindeki tek niikleotid polimorfizmi
arasinda iliski oldugu bildirilmistir(233). Diger bir c¢alismada ise siddetli saldirgan
davranislari olan ¢ocuk ve genglerde saglikli kontrollere gore oksitosin reseptdr genindeki
iki tek niikleotid polimorfizminin (OXTR SNPs rs6770632 ve rs1042778) saldirgan
davranislar ile iliskili oldugu bulunmustur(234).

Baglanma ve sosyal davranislar ile iliskisi bir¢ok ¢alismada gosterilen oksitosin
hormonu ile olumlu sosyal davranislari arttirdig, saldirgan davranislari ise azalttig1 bilinen
empati diizeyinin iligkisi incelenen bir diger alan olmustur. Oksitosinin sosyal
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda onemli rol aldigini ortaya koyan hayvan calismalarinin
ardindan, insanlarda da intranasal oksitosinin sosyal davraniglar {izerindeki etkisi
arastirilmistir. Bu dogrultuda Domes ve arkadaslarinin (2007) oksitosin hormonunun
biligsel empati iizerine etkisini Gozlerden Akil Okuma Testi (GAOT) ile inceledikleri bir
calismada; oksitosinin test performansinda olumlu etki yaptigi ve biligsel empatiyi
gelistirdigi bildirilmistir(220). Ancak yakin donemde yapilan oksitosinin empati iizerine
etkisinin GAOT testi ile degerlendirildigi baska bir calismada ise oksitosinin empati

tizerine olumlu etkisi gosterilememistir(235).
2.4.4. Oksitosin ve OSB

Memelilerin evriminde oksitosin ve vazopressin kaygi, korku kosullanmasi
(programlanmasi) ve korkunun sonmesi gibi islevlerde rol almasinin yanmi sira bu
peptitlerin baglanma, sosyal kesif, duygu tanima ve agresyon gibi karmasik sosyal bilis ve
davranislarin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu bilinmektedir(13).Birgok

aragtirmada otizmli bireylerde oksitosinin, otizmin ¢ekirdek belirtilerinden olan
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tekrarlayici davranis ve sosyal iletisim bozuklugu ile iliskili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir(14,15). Alan yazin incelendiginde OSB tanili olgularda intranasal ve
intravendz uygulanan oksitosin tedavisinin sinirli, tekrarlayici ilgi alani ve davranislar
lizerine etkilerinin arastirildigi plasebo kontrollii {i¢ ¢alismadan ikisinde oksitosinin,
stereotipik davranislart anlamli derecede azalttigi bildirilmistir(236-238). Bunlarin yan sira
oksitosinin otizmde goriilen sosyal etkilesimdeki eksiklikler iizerine etkisinin arastirildigi
bazi ¢aligmalarda oksitosinin géz temasini arttirdigi saptanmustir(113,237,239). Hollander
ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada; otizm tanili olgulara verilen
dort saatlik tek doz oksitosin inflizyon tedavisinin konusmalarin duygusal igerigini
tamimada anlamli olarak etkili oldugu bulunmustur(240). Otizmli olgularda duygu
tanimada yaygin olarak kullanilan “Gozlerden akil okuma testi “ kullanilarak yapilan iki
calismada ise, intranasal (i.n.) olarak verilen oksitosinin tek doz ve alt1 haftalik tedavi
sonras1 etkileri plasebo ile karsilastirilmis ve oksitosinin test performansinda plaseboya
gore anlaml Olglide iyilesme sagladigi belirtilmistir(237,241). Diger yandan oksitosinin
otizmde genel islevsellik ilizerine etkilerinin degerlendirildigi iki caligmada ise genel
hastalik siddetinde plasebo verilen gruba gore oksitosin verilen grupta anlamli bir diizelme
goriilmemistir(237,238). Otizmde oksitosin tedavisinin etkinligini degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde, genel olarak oksitosinin iyi tolere edildigi ve tibbi miidahale gerektirecek
diizeyde bir yan etki olusturmadig: bildirilmistir. Bunlarin yani sira giivenlik agisindan
oksitosinin tedavisinin uygulama sekilleri arasinda (intravendz veya intranazal) fark

olmadig tespit edilmistir(242).

Alan yazin incelendiginde; oksitosinin OSB etyolojisindeki olas1 roliinii arastiran
calismalarda, lic kabul goren agiklama getirildigi gozlenmektedir. Bunlardan birincisi
azalan oksitosin sentezinin bir sonucu olarak plazma oksitosin seviyelerinde azalma
olabilecegi, ikincisi oksitosin salinmindaki diizensizlikler ve en sonuncusu da OXTR
anormallikleri nedeniyle oksitosinin beyindeki hedef yapilarda azalan etkisi nedeni ile
otizm etyolojisinde rolii olabilecegi ileri siirlilmektedir(243,244). Burada bahsedilen
hormonal salinimdaki diizensizliklerin hizlandirilmis bir sinaptik budama ve / veya glia

degisimine sekonder olabilecegi lizerinde durulmaktadir(245).

Yazin incelendiginde OSB etyopatogenezinde oksitosinin roliine iligkin yapilan

bircok genetik ¢alismada OXTR geninde polimorfizm oldugu saptanmistir(246-248). Wu
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ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 genetik bir calismada iki tek niikleotid polimorfizmi (SNP
rs2254298,rs53576 ) ile OSB arasinda iliski bildirilmistir(249). Bunun yani sira 2007
yilinda Jacob ve arkadaglarinin yaptig1 diger bir ¢alismada ise rs2254298’de OSB ile
OXTR arasinda anlamli iliski olmasina ragmen rs53576°de bu iliski saptanmamistir(250).
Yakin zamanda, OSB'li 2333 olgudan olusan bir ¢alismada, OXTR'nin fonksiyonel
polimorfizmlerinin OSB riskine katkida bulunabilecegi hipotezini daha da giiclendiren,
OSB duyarliligi ile rs2268493, rs1042778 ve rs7632287'de yer alan ii¢ belirte¢ arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir(251). Tipik gelisim gosteren gocuklar ve ebeveynlerinde OSB
ile iligkili sosyal-bilissel ve davranigsal Ozellikler ile yiiz islemenin ndral biyolojik
belirtegleri ve oksitosin reseptdr genindeki(OXTR) genetik degiskenlik arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada, OXTR genindeki tek niikleotid polimorfizminin(rs2254298 ve
rs53576) norobiligsel Olglimler {izerinde daha koti performans ile iligkili oldugu

bildirilmistir(252).

Insanlarda santral sinir sistemindeki veya hedef dokudaki oksitosin diizeyini
6lgmek i¢in dogrudan arastirma yapmak konusunda etik ve metodolojik olarak sinirliliklar
olmasi nedeniyle periferik oksitosin konsantrasyonlar1 potansiyel bir belirte¢ olarak
calismalarda kullanilmistir(14,253,254). Alan yazinda normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile
otizmli g¢ocuklarin karsilastirildigi birgok caligmada, OSB grubunda plazma oksitosin
konsantrasyonu diisiikk bulunmustur(14,255,256). Bunun yani sira otizm etiyolojisinde
diisiik plazma oksitosin diizeyinin rolii oldugu ve OSB c¢ekirdek belirtileri ile plazma
oksitosin diizeyi arasinda iligki oldugu ileri siiriilmiistiir(14,15). Diger yandan Miller ve
arkadaslarinin(2013) yaptig1 bir ¢alismada ise, otizmli kiz ve erkek g¢ocuklarin saglikli
kontrollere kiyasla oksitosin plazma konsantrasyonlarinda higbir farklilik gézlenmemistir;
ancak otizmli kiz ¢ocuklarda yiiksek plazma oksitosin diizeylerinin artmig anksiyete
puanlar ile iligkili oldugu bildirilmistir(254). Jacobson ve arkadaslari(2014) tarafindan
yapilan bir caligmada ise, kontrol grubu ile karsilastirildiginda erkek otizmli ¢ocuklarda
plazma oksitosin diizeyi anlaml diizeyde yiiksek iken, kiz otizmli olgularda benzer
diizeyde oldugu bildirilmistir(253). Otizm tanil1 yetigkin bireylerde strese verilen endokrin
yanit1 inceleyen bir ¢alismada, kontrol grubuna gore olgu grubunda strese verilen endokrin
yanit normal iken bazal plazma oksitosin diizeyleri yiiksek bulunmustur(257). Otizmli
bireylerde plazma oksitosin diizeyini inceleyen arastirmalarin plazmada oksitosin

diizensizligi ile ilgili degisken sonuglar vermesi, OSB'de oksitosinin peptit islenmesindeki
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anormalliklere bagli olabilecegi ve yapilan ¢alismalarin farkli yas, cinsiyet, komorbidite ve
entellektiiel diizey gibi tasarimlarindaki farkliliklar nedeniyle olabilecegi ileri

stirilmiistiir(15).

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklardan olusan ¢alisma grubu ve saglikli
cocuklardan olusan kontrol grubunda, serum oksitosin diizeylerinin incelendigi vaka-
kontrol ¢alismamizda birincil amag; serum oksitosin diizeyindeki diistikliigiin ¢ocukluk
¢ag1 otizminin etyopatogenezindeki roliiniin degerlendirilmesidir. Caligma grubundan elde
edilen serum oksitosin diizeylerinin saldirgan davranislar ve empati becerileri ile iligskisine

bakilmasi ise ¢alismamizin ikincil amacidir.
Calismamizin hipotezleri;
e OSB grubu ve kontrol grubu arasinda serum oksitosin diizeylerinde fark vardir.
e Bu fark OSB grubunda serum oksitosin diizeylerinde diistikliik seklindedir.

e OSB grubunun serum oksitosin diizeyleri ile saldirgan davraniglar1 6l¢en ilgili

6l¢ek puanlar arasinda negatif yonde bir iligki vardir.

e OSB grubunda serum oksitosin diizeyleri ile empati becerilerini 6lgen ilgili test

puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski vardir.

e OSB grubunda serum oksitosin diizeyleri ile otizm belirti siddetini 6lgen CODO

puanlari arasinda iliski vardir.

e OSB grubunda serum oksitosin diizeyleri ile davranis sorunlarinin siddetini 6l¢cen

SDKL puanlari arasinda iliski vardir.

Calismamiz ile c¢ok etmenli etiyoloji, heterojen klinik ve gidisata sahip
norogelisimsel  bir bozukluk oldugu bilinen otizm spektrum bozuklugunun
etyopatogenezinin aydinlatilmasinda one siiriilen hipo-oksitosinerjik modelin serum
oksitosin diizeyleri ile degerlendirilmesi ve iliskili alan yazina katki saglamasi
hedeflenmistir. Serum oksitosin diizeyleri ile saldirgan davraniglar ve empati becerileri
arasindaki iliski ortaya konulabilirse; OSB tanili bireylerin gilinlik yasantilarinda

karsilastiklar1 giicliiklerde olduk¢a Onemli bir yere sahip olan empati becerilerindeki
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yetersizliklerin  giderilmesine  yonelik  terapotik  hedefler ve  miidahalelerin

gelistirilebilecegi diistiniilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Calismaya Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ ne Mart 2017- Kasim 2017
tarihleri arasinda bagvuran 8-15 yas arasinda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist
yeni konulmus veya OSB tanisi ile klinigimizde takiplerine devam etmekte olan ve ¢alisma
grubu i¢in belirlenen dahil edilme oOlgiitlerini karsilayan 32 erkek c¢ocuk ve ergen olgu
grubu olarak, klinigimizde takip edilmekte olan hastalar ve aileleri araciligi ile duyurulmus
calismamiza goniillii katilim talebi olan ve kontrol grubu icin belirlenen dahil edilme
Olciitlerini karsilayan 30 erkek c¢ocuk ve ergen yas ve cinsiyet acisindan eslestirildikten
sonra kontrol grubu olarak alinmistir. Orneklem biiyiikliigii G-Power programu ile Taurines
ve ark. (2014) galismas1 baz alinarak tipl hata diizeyi 0,05, istatistiksel gii¢ 0,80 alinarak
43 olgu ve 43 kontrol olmak iizere 86 kisi olarak hesaplanmistir(258). Bu sekilde

hedeflenen 6rneklem biiytikliigiiniin %72,1’ine ulasilmistir.
3.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
Otizm Grubunun Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri
e Calismaya katilmaya goniillii olmak
e 8-15 yas arasinda erkek olmak

e Degerlendirme  zamaninda DSM-V  kriterlerine gore “Otizm  Spektrum

Bozuklugu” tanis1 almak

e Daha once DSM-IV-TR tani kriterlerine gore Asperger Bozuklugu veya BTA-
Y GB tanis1 almak ve ytiksek islevli olmak

e K-SADS uygulanarak ve K-SADS de yer almayan psikiyatrik bozukluklar1 da
icerecek sekilde DSM-5’e dayali tanisal psikiyatrik goriismede entellektiiel

yetersizlik ve 6zel 6grenme bozuklugu dahil psikiyatrik ek tan1 almamis olmak
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e Mevcut psikiyatrik tanis1 nedeniyle son 6 ay iginde psikotrop ila¢ kullanmamis

olmasi
Otizm Grubunun Calismadan Dislanma Olgiitleri

e Akut veya kronik dahili, ndrolojik, metabolik, genetik, hematolojik, onkolojik,

endokrin hastalig1 olmasi ve hormon tedavisi almasi

e Psikotrop, antikonvulzan, antioksidan veya herhangi tiirde rutin ilag kullaniminin

olmast
¢ Vitamin veya mineral destegi aliyor olmak
e Antioksidan 6zellikli 6zel diyetler uyguluyor olmak

e Arastirmacinin kanisinca calismaya katilmaya uygun olmamak (kan alma,
tanilandirma veya Olcek uygulama islemleri sirasinda olast uyum sorunu

olabilecek hastalar nitelendirilmektedir).
Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e 8-15 yas arasinda erkek olmak
e DSM-5 kriterlerine gore “Otizm Spektrum Bozuklugu” tanis1 almamis olmak

e K-SADS uygulanarak ve K-SADS de yer almayan psikiyatrik bozukluklari da
icerecek sekilde DSM-5’e dayali tanisal psikiyatrik goriismede psikiyatrik bir tani

almamis olmak
Kontrol Grubunun Calismadan Dislanma Kriterleri

e Akut veya kronik dahili, norolojik, metabolik, genetik, hematolojik, onkolojik ve

infektif hastaliginin olmasi

e Psikotrop, antikonviilzan, antioksidan veya herhangi tiirde rutin ilag kullaniminin

olmasi
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e Vitamin veya mineral destegi altyor olmak
¢ Antioksidan 6zellikli 6zel diyetler uyguluyor olmak

e Aragtirmacinin kanisinca c¢alismaya katilmaya uygun olmamak (kan alma,
tanillandirma veya Ol¢ek uygulama islemleri sirasinda olast uyum sorunu

olabilecek ¢ocuklar nitelendirilmektedir).
3.2. Veri Toplama Araglar
3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (EKk-1)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form ebeveynlerden ve tibbi dosyadan alinan
bilgilere gore yine arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Form ile ¢ocuk ve ebeveynlerine
ait sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim siiresi, anne-baba yasi, anne-baba
egitim diizeyi, anne-baba meslegi, aile yapisi, aylik gelir, yasanan konutun durumu, kardes
sayist, kaginci ¢cocuk oldugu, okul basarisi, akran iliskisi, perinatal dykii, dogum Oykiisii,
postnatal 6ykdi, psikiyatrik tani ve es tan1 durumu, tibbi tan1 durumu, otizm tani yasi, ilag,
vitamin mineral destegi, diyet, antioksidan kullanimi veya egzersiz maruziyeti gibi)

sorgulanmaktadir.

3.2.2. Okul Cag Cocuklar: icin Duygulamim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG — SY) [Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children — Present and Lifetime
Version, K-SADS-PL] (Ek-2)

Cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV tan1 6lciitlerine gore gecmisteki ve
su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaglari (1997) tarafindan
gelistirilmis olan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur(259).Form {i¢ boélimden
olugmaktadir. ‘Yapilandirilmis Baslangic Goriismesi’ olarak adlandirilan ilk bdliimde
cocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su anki yakinmasi, ge¢miste aldig
psikiyatrik tedavilere iligkin bilgilerle birlikte, cocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas
ve aile iliskileri gibi bilgiler edinilir. Ikinci béliim olan ‘Tan1 Amagl Tarama Goriismesi’
200 kadar ozgiil belirti ve davranist degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlendirmek igin

belirti tarayici sorular ve degerlendirme Olglitleri verilmistir. Tarama goriismesi ile pozitif
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belirtiler varsa taniy1 dogrulamak amaciyla 5 tani alaninda ek puanlama yapilmaktadir:
Duygulanim Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar, Anksiyete Bozukluklari, Davranig
Bozukluklari, Madde Kétiiye Kullanimi ve Diger Bozukluklar. Her bir ek belirti listesi,
bozuklugun simdiki ve gec¢misteki en agir ataklarimi degerlendirmek iizere oOlgiitler
icermektedir. Cocugun su anki islev bozuklugunu belirlemek i¢in diizenlenen {igiincii
boliim ise “Cocuklar I¢in Genel Degerlendirme Olgegi” olarak adlandirilir. CDSG —
SY’ninTiirkge ceviri ve geri gevirisi, gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi Gokler ve

arkadasglar tarafindan yapilmistir(260).
3.2.3. Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olcegi (CODO) (Ek-3)

Schopler ve ark. (1980) tarafindan ¢ocuklarda otizm belirtilerinin eslik etmedigi
egitilebilir zihinsel yetersizlik durumunun otizm belirtilerinden ayirt edilebilmesi amaciyla
gelistirilmis 15 maddeden olusan bir davranigsal derecelendirme  Olgegidir
(261).Giinlimiizde pek ¢ok iilkede otizmin ayrict tanisinda ve taramasinda yaygin
kullanim1 olan ve otizm siddetinin “hafif- orta” ve “agur” olarak derecelendirilmesine
olanak saglayan gegerli ve giivenilir bir degerlendirme aracidir(262,263). DSM-1V ile
uyumlu oldugu kanitlanmis, ¢ocukluk ¢agi otizmi igin tani standardi olarak kabul edilen ve
okul oncesi donemden itibaren tim yas grubundaki ¢ocuklara uygulanabilen bir
Olgektir(261,264). Klinik sezginin yerine, gozlemlenebilir verilere vurgu yapmasi, nesnel

ve dlciilebilir bir degerlendirme sunmas1 CODO niin énemli avantajlaridir(265).

CODO ile otizmde bozulmanmn sik gozlendigi 15 davramgm siddeti
degerlendirilir. ‘Insanlarla Iliski’, ‘Taklit’, ‘Duygusal Tepkiler’, ‘Viicudun Kullanim1’,
‘Nesne Kullanimr’, ‘Degisikliklere Uyum Saglama’, ‘Gorsel Tepkiler’, ‘Dinlenme
Tepkileri’, ‘Tat, Koku ve Dokunma Tepkileri ve Kullammr’, ‘Korku/Urkeklik’, ‘Sozel
fletisim’, ‘Sézel Olmayan iletisim’, ‘Etkinlik Diizeyi’, ‘Entelektiie]l Yanitin Diizeyi ve
Uygunlugu’ ve en son davranmiglar1 otizm tanisi agisindan genel olarak degerlendiren
‘Genel Izlenimler’ seklinde 15 alt basliktan olusmaktadir. Her madde 1-4 arasinda yarim
derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir, ¢ocugun yasina goére normal olarak
degerlendirilen davraniglart i¢in 1, normalden en ¢ok sapan davranislar1 iginse 4 puan
verilmektedir. Toplam puan 15 ve 60 puan arasinda degisim gosterebilir. Puanlamaya gore;
“15-29,5 puan” alan g¢ocuklar otizm belirtileri gostermemektedir, “30-36,5 puan” alan

cocuklar klinik olarak “hafif-orta” diizeyde otizm siddeti, “37-60 puan” alanlar ise “agir”
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diizeyde otizm siddeti gostermektedir(263-266).Ergen ve yetiskinlerde kesme puanlarinin,
otizmin saptanmasinda 28, agir otizmin saptanmasinda 35 olarak kullaniimasi
onerilmektedir(267). CODO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi ilk olarak Sucuoglu ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir(268). Gassaloglu, Baykara ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan gegerlilik ve giivenirlik analizi genisletilmis ve otizm tanist icin kesme puani

29,5 olarak bildirilmistir (269).

3.2.4. Dikkat Eksikligi ve Yikict Davramis Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olcegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olcegi)
(Ek-4)

Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari igin DSM-IV tam Olglitlerine
gore Atilla Turgay tarafindan gelistirilmistir. Olgek, dikkat eksikligini sorgulayan dokuz,
asir1 hareketliligi sorgulayan alti, diirtiiselligi sorgulayan ii¢, Karsit Olma Karsit Gelme
Bozuklugu(KOKGB)’nu sorgulayan sekiz ve Davranim Bozuklugu (DB)’nu sorgulayan 15
toplamda 41 maddeden olusmustur (270). Olgek, DSM-IV &lgiitlerinin anlamini
degistirmeden soru sekline doniistiiriilmesi ile gelistirilmistir. Olgek yikic1 davranim
bozukluklarindan olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), KOKGB ve DB
diisiiniilen ¢ocuklarin tarama ve degerlendirilmesi i¢in anne, baba ve Ogretmenleri
tarafindan doldurulmaktadir. Her madde i¢in O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=c¢ok fazla
secenekleri vardir. Tiirkiye'de gecerlilik ve gilivenilirlik calismasit Ercan ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir(271).
3.2.5. Cocuklar icin Saldirganhk Olg¢egi Anne-Baba Formu (CSO-ABF) (Ek-5)

Calismamizda kullanilan CSO-ABF, Halperin ve arkadaslar1 tarafindan ¢ocuklarin
saldirgan davraniglarinin sikligini, yayginlhigini, yogunlugunu ve yikici davranislardan
ayrimint 6lgmek igin gelistirilmistir(272). Bu oOlgekteki maddeler saldirganligi karsit
olma/karsi gelme (KOKG) veya dismanlikla daha iyi agiklanamayacak sekilde
tanimlamistir. CSO-ABF 33 maddeden olusan besli likert tipinde (Higbir zaman, ayda bir
veya daha az, haftada bir veya daha az, haftada 2-3 kez, ¢ogu zaman) bir dlgektir. Daha
seyrek goriilen davraniglari 6lcen maddeler (Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol
actim1?) besli likert seklinde, ancak daha farkli degerlendirilmektedir (Higbir zaman, bir
veya iki kez, 3-5 kez, 6-10 kez, 10 kezden ¢ok). Maddeler bes ayr1 alan1 temsil etmektedir:
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Sozel saldirganlik, nesnelere ve hayvanlara yonelik saldirganlik, kiskirtilmis fiziksel
saldirganlik, kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik ve silah kullanimi. Ercan ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkge formu olusturulmus, gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi

yapilmistir(273).

3.2.6.  Anormal/SorunluDavramis  Kontrol Listesi (SDKL), (Aberrant
BehaviorChecklist) (Ek-6)

Aman ve arkadaslar1 (1985) tarafindan, otizmli ¢ocuklarda goriilen davranig
problemlerini belirlemeye yonelik gelistirilmis bir 6lgektir (274). Temel olarak engelli
bireylerdeki davranis problemlerini saptamak iizere gelistirilmis olmakla birlikte,
norogenetik hastaliklar (Fragile X, Prader-Willi, Cri-du-Chat, Smith Magenis ve Angelman
Sendromu vb.), mental retardasyon ve otizmde de gegerli bir Ol¢iim araci oldugu

gosterilmistir(275,276).

SDKL 6lgegi “Irritabilite’, ‘Letarji(uyusukluk)-Sosyal Geri Cekilme’, ‘Stereotipi’,
‘Hiperaktivite’ ve ‘Uygunsuz Konusma Sorunu’ olarak adlandirilmis 5 alt Slgekten
olusmakta ve ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Degerlendirilmesi alt dlgeklerden
elde edilen puanlara gore yapilir. SDKL ayrica otizmli bireylerde uygulanan tedavilerin
etkinligini takip i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir(276). Tiirk¢e formunun gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Karabekiroglu ve Aman (2009) tarafindan yapilmistir(277).

3.2.7. Griffith Empati Olcegi Anne-Baba Degerlendirme Formu (GEO-ABF) (Ek-7)

Cocuklarda duygusal empatinin 6lgiimiinde kullanilan genis kapsamli bir 6l¢ek
olup ebeveyn bildirimi, O6zbildirim formu ve c¢ocuklarin affektif yanitlarinin video
kayitlariyla gozleminden olusan 3 ayri formu bulunmaktadir. Calismamizda ebeveyn
bildirim o6lgegi kullanilmistir. Ebeveyn bildirim 6l¢egi Bryant Cocuklar i¢in Empati
Olgegi’nden uyarlanmistir (278). Ebeveynlerin dlgekte dne siiriilen gesitli durumlara kars:
cocuklarndaki empatik yanitlar1 cevaplamas1 beklenir. Olgegin orijinal seklinde sorular
ebeveynler tarafindan dokuzlu likert skalasi iizerinden yanitlanmaktadir. Likert Olcegi -
4/+4, kesinlikle katilmryorum/kesinlikle katiliyorum arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki
3.,6.,13,, 17., 20., 21., 23. maddeler tersine gevrilerek puanlanir. Olgekten en yiiksek elde
edilebilir puan +92 iken, en diisiikpuan-92°dir. Olcekten elde edilen skor arttikca empati
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seviyesi yiikselmektedir. Orijinal 6l¢im 4-16 yas arasi 2612 cocugun ebeveynlerine
uygulanmustir ve yapilan faktor analizleri ve i¢ tutarlilik ¢alismalari sonucunda 6lgegin her
iki cinsiyette ve genis bir yas araliginda kullanilabilecegi tespit edilmistir (Cronbach’s
alpha=0,81). Caligmamizda kullanilan ebeveyn bildirim 6lgeginde ebeveynlerin
puanlandirmasinda kolaylik saglamak amaciyla dortlii likert skalasi haline uyarlanmis ig
tutarliligi (Cronbach’s alpha) 0,77 olarak hesaplanmis hali kullanilmistir. Her bir madde
“hi¢ uygun degil”, “biraz uygun”, “olduk¢a uygun” ve “tamamiyla uygun” seklindeki

yanitlar sirastyla “07, “1”, “2” ve “3” olarak puanlandirilmistir(279).
3.2.8. Gozlerden Akil Okuma Testi (GAOT):

Zihin kurami ve duygu tanima yetilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan ve
gbzlerden bir zihinsel durumu anlamayi iceren bu test, Baron-Cohen ve arkadaslari
tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir (280). Asperger sendromu ya da otizm olan
cocuklardaki sosyal biligsel yetilerini 6lgmek {izere tasarlanan “Goézler Testinin” 1997
yilinda yayinlanan ilk hali 25 soru ve her soru i¢in iki se¢enek (bir hedef, bir ¢eldirici)
icermektedir(281). 2001 yilinda ise ayni testin gézden gegirilmis versiyonu yaymlanmistir.
Testin son hali 36 madde ve 4 yanit secenegi (bir hedef, {i¢ ¢eldirici)icermektedir. Test,
kisilerin sadece gbz cevresini gosteren ayri resimlerden olugsmaktadir. Biitiin fotograflar bir
boyutta (15x10 cm) standardize edilmistir ve hepsi siyah beyazdir. Hepsinde yiizlin ayni
bolgesi (burnun ortasindan kasa kadar olan kisim) secilmistir. Her madde icin dort
sOzcligiin yerleri rastgele belirlenmistir. Her sorunun yalnizca bir dogru yaniti vardir.
Katilimcidan, verilen 4 segenekten resimdeki kisinin zihinsel durumunu en iyi tarif eden
secenegi belirlemesi istenmektedir. Denegin uygulamay1 anlamasi amaciyla yetiskin ve
cocuk formunda testin basinda puanlamaya dahil edilmeyen bir alistirma maddesi

bulunmaktadir(280).

Alev Girli tarafindan Tirk¢e’ye c¢evrilen ve Otizm Arastirma Merkezi
(OAM/Autism research center) tarafindan arastirmacilar i¢in kullanimina olanak saglanan
GAOT’nin iilkemizde eriskinlerde gecerlilik ¢alismas1 2011 yilinda yapilmistir. Testin 32
soruluk hali ile eriskinlerde zihin kurami ve emosyon tanima yetilerini degerlendirmede
giivenilir oldugu belirtilmistir(282). Cocuk ve ergen popiilasyonunda ise 2014 yilinda
gegerlilik ve giivenirlilik caligmas1 yapilmistir(283). Calismamizda kullanilan g¢ocuk

formunda, yetiskin formunda yer alan 25 fotograf ile 3 farkli fotograf olmak {izere toplam
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28 fotograf bulunmaktadir. Degerlendirmelerde her dogru cevap i¢in 1 puan verilmektedir.
Testin maksimum puani 28'dir. Yanitlarin sansa dayali olmadig1 yoniinde gosterge olarak
testten 9 veya daha yiiksek bir skor elde etmek belirlenmistir(280). Yiiksek puanlar sosyal

bilisin ve zihin kurami yetilerinin iyi oldugunu gostermektedir.
3.3. Uygulama

Klinigimize otizm siiphesi ile bagvuran tiim olgulardan ayrintili sosyodemografik
ve Kklinik bilgiler alinmakta, sonrasinda bir cocuk psikiyatristi tarafindan olgular
ebeveynleri ile birlikte psikiyatrik goriismeye alinmakta ve DSM-5’e¢ dayali olarak
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Klinigimize yeni basvurmus veya takip edilmekte olan
otizm grubu i¢in belirlenen dahil edilme/dislama olgiitlerini karsilayan ve calismaya
katillm onami alinmis OSB tanili ¢ocuk ve ergenler, arastirmaci ¢ocuk psikiyatristi
tarafindan DSM-5’e dayali tanisal psikiyatrik goriisme ile degerlendirilerek OSB tanilar
dogrulanmistir. Tanmisal dogrulamayi takiben arastirmaci ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
belirtilerin klinik gbézlemi ve aile bildirimlerinden faydalanarak, K-SADS ve Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Takiben otizm grubunda yer alan ¢ocuk ve
ergenlerin ebeveynlerine Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Atilla Turgay Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklart igin DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi, Griffith Ana-Baba Empati Olcegi Degerlendirme Formu, Cocuklar icin

Saldirganlik Olgegi ve Sorun Davranis Kontrol Listesi verilmistir.

Klinigimizde takip edilen hastalar ve ebeveynleri araciligiyla calismamiz
duyurulmus ve saglikli kontrol grubu olarak ¢alismamiza katilmaya goniillii olan ¢ocuk ve
ergenler sorumlu arastirmaci tarafindan psikiyatrik goriisme gergevesinde degerlendirilmis
ve saglikli kontrol grubu igin belirlenen dahil olma/dislanma Olgiitlerini karsilayanlar
calismaya alinmigtir. Ebeveynlerinden ve kendilerinden goniillii onamlar1 alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan CODO ve K-SADS uygulanmis, ebeveynlerine Sosyodemografik ve
Klinik Veri Formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢in DSM
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Griffith Ana-Baba Empati Olcegi
Degerlendirme formu, Cocuklar i¢in Saldirganlik Olgegi ve Sorun Davranis Kontrol

Listesi verilmistir.
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Calismaya katilan hasta ve saglikli kontrol grubundaki cocuk ve ergenlere,
duygusal yiiz ifadelerini tanima ve empatik cevap verme becerilerini degerlendirmek {izere

15 dakika Gozlerden Akil Okuma Testi(GAOT) uygulanmustir.

Caligmaya alinan her iki grubun katilimcilarindan kan 6rnekleri10-12 saatlik aglik
donemini takiben rutin biyokimya testlerinde kullanilan sar1 kapakli jelli tiiplere alinmigtir.
Katilimcilarin  ¢ocuklardan olusmasindan dolayr gece uyku saatlerini takiben sabah
saatlerinde kan Orneklerinin toplanmasina 6zen gosterilmistir. Toplanan kan Ornekleri
alindiktan 30 dk sonra 3500 rpm’de 10 dakika santrifiij edilmistir. Her bir 6rnek iki
mikrosantrifiij tlipline ayrilarak biyokimyasal analiz giiniine kadar Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvarinda -80°C buzdolabinda muhafaza
edilmistir. Serum o&rneklerinde oksitosin diizeyleri ELISA kiti (Elabscience Human
Oxytocin ELISA Kit) ile saptanmustir. Kit igerigindeki stok standart ¢ozelti kullanilarak O-
15,63-31,25-62,5-125-250-500 ve 1000 pikogram (pg) / mililitre (ml)’lik standart ¢ozeltiler
hazirlanmistir. Onceden oksitosin ile kaplanmis 96 kuyucuklu plak kullanilarak yapilan
calismanin sonuglar1 ELISA Thermo Scientific™ Multiskan FC mikroplak okuyucu
kullanilarak daha Once hazirlanan standart ¢ozeltiler yardimiyla, 450 nm’de otomatik
olarak hesaplanmistir. Kit igerigine gore testin hassasiyeti 9,38 pg/ml olarak verilmistir.
Testin Ol¢iim araligi ise 15,63-1000 pg/ml, tekrarlanabilirligi ise %CV<10 olarak
verilmistir. Tlim katilimcilara ait plazma 6rneklerine yonelik biyokimyasal testler Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Laboratuvari’nda uygulanmistir.
3.4. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows 17.0 yazilimi ile
gerceklestirilmistir. Veri dagilimlarinin normalligi, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Tanmimlayici istatistikler frekans ve yiizde, ortalama ve
standart sapma, medyan deger ve minimum-maksimum degerler ile sunulmustur. Gruplar
arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare testi, ortalama 6lgiim
degerlerinin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasinda dagilimlarin normal oldugu
verilerde Bagimsiz Gruplar t-testi (Student t-testi), dagilimlarin normal olmadig verilerde

ise Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.
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Calisma gruplarindaki verilerin birbirleri ile olan iligki diizeyini incelemeye
yonelik normal dagilan verilerde Pearson korelasyon analizi, normal dagilmayan verilerde
Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon
katsayisi (v) ve ilgili p degeri ile agiklanmistir. Tip 1 hata diizeyi 0.05 ve altinda (p<0.05)

oldugunda istatistiksel anlamliligin var oldugu kabul edilmistir.
3.5. Etik Kurul

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim ailelerden ve cocuklardan yazili onam
alinmigtir. Bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 EK-8’de sunulmustur. Bu arastirma
Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan
desteklenmis olup; Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulunca 09.03.2017
tarih ve 2017/1076 say1li karari ile onaylanmistir (EK-9).
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4. BULGULAR

4.1. OSB ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerine iliskin Veriler

Calismamiza dahil edilen 8-15 yas araligindaki OSB tanili ¢ocuklarin (n=32) yas
ortalamasi1 132,53+£27,62 ay olup, Kontrol grubu cocuklarin (n=30) ise yas ortalamasi
139,66+25,42 ay olarak saptanmistir. Gruplar arasinda yas ortalamalart agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (Tablo I1).

Tablo I1: OSB ve Kontrol Grubu Cocuklarin Yas Dagilimlari

OSB Kontrol
(n:32) (n:30) P
Yas (ay) Ortalama+SS 132,53+£27,62 139,66+25,42 0.295%
$ @y Ortanca [min-max] 134 (96-180) 144 (96-180) ’
*Student t testi

SS= Standart Sapma

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu

Calismaya alman tlim cocuklarin Orglin egitime devam ettigi bildirilmistir.
Gruplarin okul durumlari Tablo I’ de gosterilmistir. Gruplar kardes sayisi ve dogum
sirast bakimindan incelendiklerinde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 1V).

Tablo I11: OSB ve Kontrol Grubu Cocuklarin Sinif Dagilimlari

0SB Kontrol
(n:32) (n:30) p
n % n %
Sumf ilkokul 10 31,3 10 33,3
Ortaokul 19 59,4 17 56,7 0,977*
Lise 3 9,3 3 10,0

*Pearson Ki-kare Testi

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu
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Tablo IV: OSB ve Kontrol Grubu Cocuklarin Kardes Sayist ve Dogum Sirasinin

Karsilastirilmasi
OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max] P
Kardes sayisi 1(0-2) 1(0-3) 0,468*
Dogum sirasi 1(1-3) 1(1-3) 0,526*

*Mann-Whitney U Testi

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu

4.2. OSB Grubunun Otizm Tanis1 ve Tedavisine iliskin Veriler

Olgu grubundaki ¢ocuklar DSM-IV-TR tani kriterlerine gore degerlendirildiginde;
17’sinin  (%53,1) “Asperger Bozuklugu” (AB) ve 15’inin (%46,9) “Baska Tirli
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk” (BTA-YGB) tani kriterlerini karsiladigi
goriilmiistiir. Olgu grubu alt tipleri yas ortalamasina gore karsilastirildiginda; AB grubu
cocuklarin yas ortalamasi 140,82+28,16 ay BTA-YGB grubu ¢ocuklarin ise 123,13+24,59
ay bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo 5). Otizm tan1 konulma yas1 bakimindan gruplar karsilastirildiginda; AB tanili
cocuklarin tan1 alma yasinin ortancast 7 (min:4, max:9) yil, BTA-YGB tanili ¢ocuklarin
tan1 alma yas ortancasi 3 (min:2, max:8) yil saptanmistir. Bu durum istatistiksel olarak

belirgin anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo VI).

Tablo V: Olgularin YGB Alt Tiplerine Gore Giincel Yaslarinin Karsilastirilmasi

AB (n:17) BTA-YGB (n:15)
Ortalama + SS Ortalama + SS
Giincel Yas (ay) 140,82 £28,16 123,13 £24,59 0,070*

*Student t testi

SS= Standart Sapma
AB=Asperger Bozuklugu

BTA-YGB=Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
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Tablo VI: Olgularin YGB Alt Tiplerine Gore Otizm Tanmi Konulma Yaslarinin

Karsilastirilmasi
AB (n:17) BTA-YGB (n:15)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max] P
Otizm Tam Yasi (y1l) 7(4-9) 3 (2-8) <0,001*

p<0,05*Mann-Whitney U Testi
AB=Asperger Bozuklugu

BTA-YGB=Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Olgu grubundaki ¢ocuklarin bildirilen 6zel egitim destegi alip almama durumlari
karsilagtirildiginda; AB tanili ¢ocuklarin 6’sinin (%35,3) halen 6zel egitim aldigi, BTA-
YGB tanili ¢ocuklarin 12’sinin (%80,0) halen 6zel egitim aldig1 bildirilmistir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,011) (Tablo VII). Alinan 6zel egitim siiresi
karsilagtirildiginda; BTA-YGB tanili ¢ocuklarm aldigi 6zel egitim siiresinin AB tanili
cocuklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek(p<0,001) oldugu
saptanmigtir(Tablo VIII).

Tablo VII: Olgularin YGB Alt Tiplerine Gére Ozel Egitim Durumunun Karsilastirilmasi

AB (n:17) BTA-YGB (n:15)

n % n % P
> ool var 6 35,3 12 80,0 .
Ozel Egitim yok 11 647 3 200 0,011

p<0,05*Pearson Ki-kare Testi
AB= Asperger Bozuklugu

BTA-YGB= Bagska Tiirlii Adlandwrilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Tablo VIII: Olgularin YGB Alt Tiplerine Gore Aldiklar1 Ozel Egitim Siirelerinin

Karsilastirmasi
AB (n:17) BTA-YGB (n:15)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max] P
Ozel Egitim Siiresi 1(0-6) 5 (0-10) <0,001*

p<0,05*Mann-Whitney U Testi
AB= Asperger Bozuklugu

BTA-YGB= Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

41



4.3. OSB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerine iliskin Veriler

Calismaya aliman OSB grubu cocuklarin annelerinin giincel yas ortalamasi
39,37+6,15 yil, dogumdaki yas ortalamasi28,62+5,17 yil olup babalarinin giincel yas
ortalamasi43,12+6,04 yil, dogumdaki yas ortalamasi1 32,37+5,14 yil olarak bulunmustur.
Kontrol grubu ¢ocuklarin ise annelerinin giincel yas ortalamasi 37,43+5,73 yil, dogumdaki
yas ortalamasi26,23+5,78 yil olup, babalarinin giincel yas ortalamasi 40,50+5,59 yil,
dogumdaki yas ortalamasi29,30+£5,55y1l olarak bulunmustur. OSB grubunun anne ve
babalarinin hem giincel yaslari hem de dogum yaslar1 kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksektir. Gruplar arasinda annelerin ve babalarin giincel yaslar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 1X). Bununla birlikte gruplar
ebeveynlerin ¢ocuklarimin dogumunda bulunduklar: yaslarina gore karsilastirildiklarinda;
OSB grubu ¢ocuklarin babalarinin dogumdaki yas1 istatistiksel olarak anlamli(p=0,027)
yiiksek saptanmustir (Tablo X).

Tablo I)X: Ebeveynlerin Giincel ve Dogumdaki Yaslarmin Karsilagtirilmasi

OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortalama = SS Ortalama + SS P
Giincel Yas (y1l) Anne 39,37+6,15 37,43+5,73 0,205
Baba 43,12+6,04 40,50+5,59 0,081
Dogumdaki yas Anne 28,62+5,17 26,23+5,78 0,091
(y1l) Baba 32,3745,14 29,3045,55 0,027*
p<0,05*Student T Testi

SS=Standart Sapma

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu

Gruplar anne ve babalarinin egitim diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda;
OSB grubu ¢ocuklarn anne ve babalarinin egitim diizeyi yiiksek saptanmigtir. Egitim
diizeylerinde hem anne (p=0,030) hem babada (p=0,007) saptanan bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo X). OSB ve kontrol gruplarindaki
cocuklarin ebeveynlerinin ¢alisma durumlari, birliktelik durumlari, gelir durumlar1 ve
akrabalik Oykiisii karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo X).
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Tablo X: Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimas1

0OSB(n:32) Kontrol(n:30)
n % n % P
el Lise ve alt1 20 62,5 26 86,7
Anne Egitim Universite ve iizeri 12 375 41 33 0,030~
Baba Egitim I._jise ve alt1 21 65,6 28 93,3 0,007*
Universite ve iizeri 11 344 2 6,7
Ev hanimy/issiz 17 53,1 19 63,3
Anne is Calisiyor 13 40,6 11 36,7 0,330
Emekli 2 6,3 0 0
Issiz 0 0 0 0
Baba is Calisiyor 30 93,7 28 93,3 0,947
Emekli 2 63 2 6,7
Anne-baba Evli 29 90,6 28 933 1,000
Birlikteligi Ayri/tek ebeveyn 3 94 2 6,7 '
Diisiik 8 25,0 11 36,7
Gelir Durumu Orta 8 25,0 10 33,3 0,273
Iyi 16 50,0 9 30,0
Var 2 6,3 2 6,7
Akrabalik Yok 30 937 28 33 1,000

p<0,05*Pearson Ki-kare Testi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyi karsilastirildiginda; AB
tanili cocuklarin anne ve babalarmin egitim diizeyi BTA-YGB tanili ¢ocuklarin anne ve
babalarinin egitim diizeylerine gore yiiksek saptanmistir. Egitim diizeylerinde hem anne
(p=0,032) hem babada (p=0,024) saptanan bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(Tablo XI).

Tablo XlI: Olgu Grubu YGB Alt Tiplerinde Ebeveynlerin Egitim Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
AB(n:17) BTA-YGB(n:15)
n % n %
Anne Eitim %ir::v::s?‘::lve iizeri l70 2?28 l231 836?:37 0,032*
Baba Eitim %il::v::s?tlrve iizeri g g;:g l231 836?:37 0,024*

*p<0,05Pearson Ki-kare Testi
AB= Asperger Bozuklugu

BTA-YGB= Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Gruplar anne ve babalarinda psikiyatrik hastalik ve tibbi hastalik bulunma

durumuna gore karsilastirildiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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saptanmamustir. OSB grubu g¢ocuklarin annelerinin 5’inde (%15,6), babalarinin 2’sinde
(%6,2), kontrol grubu ¢ocuklarin ise annelerinin 6’sinda (%20), babalarinin 3’{inde (%10)

psikiyatrik hastalik tanis1 bulunmaktadir (Tablo XI1).

Tablo XI11: Ebeveynlerin Psikiyatrik ve Tibbi Hastalik Durumlari

0OSB(n:32) Kontrol(n:30)
n % n % b
var 5 156 6 20,0
Psikiyatrik Anne yok 27 844 24 80,0 0,652
Hastalhk var 2 6,2 3 10,0
Baba yok 30 938 27 90,0 0,667
var 9 28,1 4 13,3
. Anne yok 23 71,9 26 867 0,153
Tibbi Hastahik
Baba var 3 9,4 5 16,7 0.467
yok 29 90,6 25 833 ’

*Pearson Ki-kare Testi

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu
4.4. OSB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Dogum Siirecine liskin Veriler

Doguma iligkin 6zellikler bakimindan degerlendirildiginde (Tablo XIII); OSB
grubu ¢ocuklarin 13’iiniin (%40,6) dogum seklinin normal spontan vajinal yol (NSVY),
19’unun (%59,4) sezaryen (CS) oldugu, kontrol grubu g¢ocuklarin ise 15’inin (%50)
NSVY, 15’inin (%50) CS oldugu bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmamustir. Orneklemimize dahil edilen higbir cocugun vakum veya
forseps kullanimi gibi zorlu dogum Oykiisii bulunmamaktadir. Gruplar dogum haftasi
bakimindan degerlendirildiginde; OSB grubu ¢ocuklarin tamaminda term dogum, kontrol
grubu ¢ocuklarin 3’iinde (%10) preterm, 27’sinde (%90) term dogum Oykiisii mevcuttur ve
gruplar arasinda dogum haftasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Gruplar dogum sonrasi kuvoz Oykiisii bakimindan karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo XIII).
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Tablo XI11: Gruplarm Dogum ve Dogum Sonras1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

OSB (n:32) Kontrol(n:30)
n % n % P
. . NSVY 13 40,6 15 50,0
Dogum Sekli cs 19 594 15 50,0 0,459
Preterm 0 0,0 3 10,0 0107
Dogum Haftas1 Term 32 100,0 27 90,0 '
Postterm 0 0,0 0 0,0
A Var 4 12,5 4 13,3 1,000
Kuvéz Oykisi Yok 28 875 26 86,7

*Pearson Ki-kare Testi
OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu
NSVY= Normal Spontan Vajinal Yol

CS= Sezaryen

4.5. OSB ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Gelisimsel Ozelliklerine iliskin

Veriler

Gruplar bildirilen yiirimeye baslama yasi bakimindan degerlendirildiginde,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir(p=0,026).0SB grubu
cocuklarin yiiriimeye baslama yas ortancasi 12 (10-18) ay, kontrol grubu ¢ocuklarininki ise
12 (11-18) ay olarak bildirilmistir (Tablo X1V). Gruplar bildirilen konugmaya baslama yas1
bakimindan degerlendirildiginde ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak belirgin anlamli
fark saptanmistir(p<0,001). Kontrol grubu ¢ocuklarin konugmaya baglama yas ortancasi 24
(12-36) ay, OSB grubu ¢ocuklarinki ise 36 (18-48) ay olarak bildirilmistir (Tablo XIV).

Tablo XIV: OSB ve Kontrol Grubu Cocuklarin Gelisimsel Ozelliklerinin incelenmesi

OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max] P
Yiiriime Yasi (ay) 12 (10-18) 12 (11-18) 0,026*
Konusma Yasi(ay) 36 (18-48) 24 (12-36) <0,001*

p<0,05*Mann-Whitney U Testi

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu

Olgu grubundaki g¢ocuklar YGB alt tiplerine ayrilarak bildirilen yiirimeye
baslama yasi bakimindan degerlendirildiginde; istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigstir (p=0,140). AB tanili ¢ocuklarda yiiriime yas1 ortancasi12 (11-18) ay, BTA-
YGB’li ¢ocuklarda 12 (10-18) ay olarak bildirilmistir (Tablo XV). Bildirilen konusmaya
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baslama yasi AB ve BTA-YGB gruplarinda karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,001). Konusmaya baslama yas1 ortancas1 AB tanili ¢ocuklarda 24
(18-36) ay olup, BTA-YGB tanili ¢ocuklarda 36 (20-48) ay olarak bildirilmistir (Tablo
XV).

Tablo XV: Olgu Grubunda YGB Alt Tiplerinin Gelisimsel Ozelliklerinin Karsilastirmasi

AB (n:17) BTA-YGB (n:15)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max] P
Yiiriime Yagt (ay) 12 (11-18) 12 (10-18) 0,140
Konusma Yasi(ay) 24 (18-36) 36 (20-48) <0,001*

p<0,05*Mann-Whitney U Testi
AB= Asperger Bozuklugu

BTA-YGB= Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

4.6. OSB ve Kontrol Gruplarmmmn Otizm Tam ve Siddet Belirleyici Olgekler

Bakimindan incelenmesine iliskin Veriler

Gruplar otizm tan1 ve sgiddet belirleme Olgek puanlart  bakimindan
degerlendirildiginde; OSB grubu ve kontrol grubu arasinda CODO puanlarinda istatistiksel
olarak belirgin anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo XVI). OSB grubu ve kontrol
grubu arasinda SDKL toplam o6lgek puanlari karsilagtirildiginda; istatistiksel olarak
belirgin anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Her iki dlgek puanlari da OSB grubunda
anlamli yiiksek bulunmustur(Tablo XVI1).Olgu grubundaki ¢ocuklar YGB alt tiplerine
ayrilarak siddet belirleme Ol¢ek puanlar karsilastirildiginda; BTA-YGB tanili ¢ocuklarin
CODO toplam 6lgek puanlari AB tamli cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
(p=0,039)saptanmustir (Tablo XVI117).Her iki 6lgek arasindaki iliski degerlendirildiginde;
CODO ve SDKL toplam 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak orta derecede anlamli
(p=<0,001) pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur (Tablo XVIII).
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Tablo XVI: OSB ve Kontrol Gruplarmin Siddet Belitleme Olgek Puanlarinm

Karsilastirmasi
OSB (n:32) Kontrol(n:30)
Ortalama = SS Ortalama = SS P
CODO Toplam Puan 30,03+3,48 16,66=1,40 <0,001*
SDKL Toplam Puan 22,28+19,33 9,40+6,78 0,001*
p<0,05 *Student t testi

SS= Standart Sapma
OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu
CODO= Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi

SDKL= Sorun Davranis Kontrol Listesi

Tablo XVII: Olgu Grubunda YGB Alt Tiplerinin Siddet Belirleme Olgek Puanlarinin

Karsilastirmasi
AB (n:17) BTA-YGB (n:15)
Ortalama £+ SS Ortalama + SS P
CODO Toplam Puan 28,85 £3,11 31,36 +£3,49 0,039*
p<0,05*Student t testi

SS= Standart Sapma
AB=Asperger Bozuklugu
BTA-YGB=Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

CODO= Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi

Tablo XVI11: CODO ve SDKL Puanlar1 Arasindaki Iliski

CODO Toplam Puan
r 0,489
SDKL Toplam Puan p* <0,001

p<0,05* Pearson korelasyon testi
CODO= Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi

SDKL= Sorun Davranis Kontrol Listesi
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4.7. Hipotez Testlerine iliskin Veriler

4.71. OSB ve Kontrol Gruplart1 Arasinda Serum Oksitosin Diizeyinin

Karsilastirilmasina fliskin Veriler
Gruplarin serum oksitosin diizeyleri karsilastirildiginda; OSB grubunun serum

oksitosin diizeyi ortancasi 133,25 (54,20-545,60)pg/ml, kontrol grubunun serum
oksitosin diizeyi ortancasi 111,95(47,60-227,30) pg/ml bulunmustur (Tablo XI1X). Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p=0,155) saptanmamustir.

Tablo XIX: OSB ve Kontrol Gruplart Arasinda Serum Oksitosin Diizeyinin

Karsilastirilmasi

OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max]

133,25 (54,20-545,60) 111,95 (47,60-227,30) 0,155*

p

Serum OKksitosin
Diizeyi (pg/ml)

*Mann-Whitney U Testi

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu

pg= Pikogram, ml= Mililitre

4.7.2. OSB ve Kontrol Gruplarinda Otizm Tami ve Siddet Belirleyici Olcekler ile

Oksitosin Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesine Yonelik Veriler

Her iki grupta serum oksitosin diizeyleri ve CODO, SDKL toplam &lgek puanlar
arasindaki iliski degerlendirildiginde; serum oksitosin diizeyleri ile CODO ve SDKL
toplam Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamuistir
(Tablo XX). Olgu grubunun serum oksitosin diizeyi ile CODO alt dlgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Olgu grubunun serum oksitosin
diizeyi ile SDKL alt 6lcek puanlart arasindaki iliski degerlendirildiginde, sosyal ige
cekilme alt 6lgek puani ile serum oksitosin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

olmasa da(p=0,072) negatif korelasyon bulunmustur (Tablo XXI).
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Tablo XX: OSB ve Kontrol Grubunda Otizm Tam Olgekleri ile Oksitosin Diizeyi

Arasindaki Iliski
CODO Toplam Puan SDKL Toplam Puan
0SB Grubu Serum r* -0,118 -0,257
Oksitosin Diizeyi (pg/ml) p 0,520 0,156
Kontrol  Grubu  Serum r** 0,027 -0,151
Oksitosin Diizeyi (pg/ml) p 0,887 0,425

*Spearman korelasyon **Pearson korelasyon
OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu

CODO= Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi
SDKL= Sorun Davranis Kontrol Listesi

pg= Pikogram, ml= Mililitre

Tablo XXI: OSB Grubu Serum Oksitosin Diizeyi ile SDKL Alt Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki

Mliski
SDKL SDKL SDKL Sosyal ~ SDKL USEL?S‘UZ
Irritabilite  Hiperaktivite  Geri Cekilme Stereotipi Y9
Konusma
OSB Grubu
Serum r* -0,088 -0,141 -0,323 -0,007 -0,078
Oksitosin
Diizeyi p 0,634 0,441 0,072 0,971 0,671
(pg/ml)

*Spearman korelasyon
OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu
SDKL= Sorun Davranis Kontrol Listesi

Pg= Pikogram, ml= mililitre

4.7.3. OSB ve Kontrol Gruplar1 Arasinda GAOT Puanlarinin Karsilastirilmasina
Mliskin Veriler

Gruplarm GAOT puanlart karsilastirildiginda; OSB grubu ¢ocuklarin GAOT
dogru cevap sayisinin ortalamasi 14,96 +4,54 kontrol grubu c¢ocuklarin GAOT puan
ortalamasi ise 19,50 £2,64 saptanmistir. Gruplar arasinda GAOT puanlarinin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak belirgin anlamli(p<0,001) fark bulunmustur (Tablo XXII).
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Tablo XXI1I: OSB ve Kontrol Gruplar1 Arasinda GAOT Puanlarinin Karsilastirmasi

OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortalama + SS Ortalama + SS P
GAOT Puan 14,96 +4,54 19,50 +£2,64 <0,001*

p<0,05*Student t testi
SS=Standart Sapma
OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu

GAOT=Gozlerden Akil Okuma Testi

4.74. OSB ve Kontrol Gruplarinda Otizm Tam ve Siddet Olgekleri ile GAOT

Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesine Yonelik Veriler

Her iki grupta GAOT puanlar1 ve CODO, SDKL toplam dl¢ek puanlari arasindaki
iliski degerlendirildiginde; GAOT puanlar1 ile SDKL toplam 6l¢ek puanlar1 arasinda her
iki grupta istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (Tablo XXIII). Olgu
grubunda GAOT puanlar1 ile CODO toplam 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak orta
derecede anlamli negatif yonde bir korelasyon bulunmustur(p=0,001). Kontrol grubu
GAOT puanlar ile CODO toplam 6lcek puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmamustir(Tablo XXII1).

Tablo XXIII: OSB ve Kontrol Grubunda Otizm Tani ve Siddet Olcekleri ile GAOT
Puanlar1 Arasindaki iliski

CODO Toplam Puan SDKL Toplam Puan
OSB Grubu GAOT r* -0,552 0,038
Puam p 0,001* 0,835
Kontrol Grubu GAOT r* -0,116 -0,127
Puam p 0,542 0,505

p<0,05*Pearson Korelasyon Testi
OSB=O0tizm Spektrum Bozuklugu
GAOT=Goézlerden Akil Okuma Testi
SDKL= Sorun Davranis Kontrol Listesi

CODO=Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi
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4.7.5. OSB ve Kontrol Gruplar1 Arasinda GEO-ABF Puanlarimin Karsilastirilmasina
Iliskin Veriler

Gruplarin GEO-ABF puanlari karsilastirildiginda; OSB grubu ¢ocuklarin GEO-
ABF puanlar1 kontrol grubu GEO-ABF puanlarmna gére diisiik saptanmustir. Gruplar

arasinda GEO-ABF puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak belirgin

anlamli(p<0,001) fark bulunmustur (Tablo XXIV).

Tablo XXIV: OSB ve Kontrol Gruplari Arasinda GEO-ABF Puanlarinin Karsilastiriimasi

OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortalama + SS Ortalama + SS P
GEQO-ABF Puam 31,00 £5,86 40,66 +5,80 <0,001*

p<0,05*Student t testi

SS=Standart Sapma
OSB=O0tizm Spektrum Bozuklugu

GEO-ABF=Grifitth Empati Olcegi Anne Baba Formu

4.7.6. OSB Grubu ve Kontrol Gruplar1 Arasinda Otizm Tam ve Siddet Olcekleri ile
GEO-ABF Puanlar Arasidaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Veriler

Gruplarin GEO-ABF puanlar1 ve CODO, SDKL toplam &lgek puanlari arasidaki
iliski degerlendirildiginde; OSB grubunda GEO-ABF puanlar1 ile CODO ve SDKL toplam
Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (Tablo
XXV). Kontrol grubunda GEO-ABF puanlari ile CODO toplam dlcek puani arasinda
istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli(p=0,001) negatif yonde korelasyon bulunmustur.
Kontrol grubunda GEO-ABF puanlar1 ile SDKL toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (Tablo XXV).
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Tablo XXV: OSB ve Kontrol Grubunda Otizm Tani ve Siddet Olcekleri ile GEO-ABF
Puanlar1 Arasindaki Iliski

CODO Toplam Puan SDKL Toplam Puan
OSB Grubu GEO-ABF r* -0,144 -0,190
Puam p 0,430 0,299
Kontrol Grubu GEO- r* -0,460 -0,307
ABF Puam p 0,011* 0,099

p<0,05 *Pearson Korelasyon Testi

OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu

GEO-ABF=Grifitth Empati Olcegi Anne Baba Formu
SDKL=Sorun Davranis Kontrol Listesi

CODO=Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi

4.7.7. OSB Grubu ve Kontrol Gruplart Arasinda Saldirgan Davramis Diizeyinin

Karsilastirilmasina fliskin Veriler

Gruplarin CSO-ABF puanlar1 karsilastirildiginda; gruplar arasinda CSO-ABF
puanlarinin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo
XXVI). Gruplarin Atilla Turgay alt bolim puanlart karsilastirildiginda; OSB  grubu
cocuklarin dikkatsizlik alt boliim puanlar1 kontrol grubu dikkatsizlik alt boliim puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli (p=0,002) yiiksek saptanmistir. Atilla Turgay Olgeginin
diger alt bolim puanlarinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir (Tablo XXVII).

Tablo XXVI: OSB ve Kontrol Gruplar1 Arasinda CSO-ABF Puanlarmin Karsilastiriimasi

OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max] P
CSO-ABF Toplam Puan 6 (0-34) 7 (0-26) 0,735*

*Mann-Whitney U Testi
OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu

CSO-ABF= Cocuklar Icin Saldirganlik Ol¢egi Anne Baba Formu
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Tablo XXVII: OSB ve Kontrol Gruplari Arasinda Atilla Turgay Puanlarinin

Karsilastirilmasi
OSB (n:32) Kontrol (n:30)
Ortanca [min-max] Ortanca [min-max] P

Atilla Turgay Dikkatsizlik 7 (0-25) 3 (0-20) 0,002*
Puam
Atilla Turgay Hareketlilik 2,5 (0-17) 2 (0-9) 0,232
Puam
Atilla Turgay Diirtiisellik Puam 2,5(0-9) 2 (0-7) 0,219
Atilla Turgay KOKGB Puani 3 (0-19) 3 (0-13) 0,580
Atilla Turgay Davranim Boz.

0 (0-11) 0 (0-4) 0,277

Puam

p<0,05*Mann-Whitney U Testi
OSB=O0tizm Spektrum Bozuklugu

Kokgb= Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

4.7.8. OSB ve Kontrol Grubunda Otizm Tam ve Siddet Olcekleri ile CSO-ABF

Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Veriler

Gruplarin CSO-ABF puanlar1 ve CODO, SDKL toplam 6l¢ek puanlari arasindaki
iliski degerlendirildiginde; kontrol grubunda GEO-ABF puanlar1 ile CODO ve SDKL
toplam Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir
(Tablo XXVIII). OSB grubunda CSO-ABF puanlari ile SDKL toplam 6l¢ek puani arasinda
istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli(p=0,004) pozitif yonde korelasyon bulunmustur.
OSB grubunda CSO-ABF puanlari ile CODO toplam &lgek puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon saptanmamuistir (Tablo XVIII).

Gruplara ayirmaksizin tiim katilimeilarin CODO, SDKL toplam 6lgek puanlari ile
CSO-ABF alt 6lcek puanlar arasindaki iliski degerlendirildiginde; CODO toplam 6lgek
puani ile CSO-ABF alt 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmamistir(Tablo XX1X). SDKL toplam &lgek puani ile CSO-ABF sozel saldirganlik
(p= 0,008), kiskirtilmis fiziksel saldirganlik (p= 0,023) ve nesnelere-hayvanlara karsi
saldirganlik (p= 0,002) alt 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlaml
pozitif yonde korelasyon, kigkirtilmadan fiziksel saldirganlik alt Slgek puani arasinda
diisiik orta diizeyde anlamli(p=0,041) pozitif yonde korelasyon saptanmistir (Tablo
XXIX).
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Tablo XXVII: OSB ve Kontrol Grubunda Otizm Tani ve Siddet Olgekleri ile CSO-ABF
Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

CODO Toplam Puan SDKL Toplam Puan
OSB Grubu CSO-ABF r* 0,174 0,494
Toplam Puam p 0,341 0,004*
Kontrol Grubu CSO- r* 0,326 0,348
ABF Toplam Puam p 0,078 0,059

p<0,05*Spearman korelasyon Testi

OSB=O0tizm Spektrum Bozuklugu

CSO-ABF= Cocuklar Icin Saldirganlik Ol¢egi Anne Baba Formu
SDKL=Sorun Davranis Kontrol Listesi

CODO=Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi

Tablo XXIX: OSB ve Kontrol Grubunda Otizm Tani ve Siddet Olcekleri ile CSO-ABF
Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

CSO-ABF CSO-ABF CSO-ABF

CS(.).-ABF Nesne ve Kiskirtilmis ~ Kiskirtilma CSO-ABF
Sozel il . Silah
saldireanhk hayvanlara fiziksel dan fiziksel kullanimi
g saldirganhk  saldirganhk  saldirganhk "
CcoDoO r 0,160 0,254 0,023 0,103 *
Toplam Puan p 0,382 0,441 0,072 0,971 *
SDKL r** 0,458 0,531 0,401 0,364 *
Toplam Puan p 0,008 0,002 0,023 0,041 *

* Veri ozellikleri nedeniyle hesaplanamamigtir

**p<0,05 **Spearman korelasyon Testi

OSB= Otizm Spektrum Bozuklugu

CSO-ABF= Cocuklar Icin Saldirganlik Ol¢egi Anne Baba Formu
CODO=Cocukluk Otizm Derecelendirme Olcegi

SDKL= Sorun Davranig Kontrol Listesi

4.7.9. OSB ve Kontrol Gruplarinda Serum Oksitosin Diizeyi ile GEOQO-ABF, GAOT ve
CSO-ABF, Atilla Turgay Puanlari Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Gruplarin serum oksitosin diizeyleri ve GEO-ABF ve GAOT puanlar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde; OSB ve kontrol grubunda serum oksitosin diizeyleri ile GEO-
ABF ve GAOT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamugtir

(Tablo XXX). Gruplarin serum oksitosin diizeyleri ile CSO-ABF toplam puan ve alt 6lgek
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puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; OSB grubu serum oksitosin diizeyleri ile
CSO-ABF toplam puan ve alt Slcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmamustir. Kontrol grubu serum oksitosin diizeyi ile CSO-ABF toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik orta diizeyde anlamli (p= 0,032) negatif yonde
korelasyon saptanmustir. Kontrol grubu serum oksitosin diizeyi ile CSO-ABF kiskirtilmis
fiziksel saldirganlik alt 6l¢cek puani arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlamh (p=
0,021), CSO-ABF kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik alt &lgek puam arasinda diisiik
diizeyde anlamli(p=0,044) negatif yonde korelasyon saptanmistir(Tablo XXXI). Gruplarin
serum oksitosin diizeyleri ile Atilla Turgay alt boliim puanlart arasindaki iliski
degerlendirildiginde; her iki grupta da serum oksitosin diizeyleri ile Atilla Turgay alt

boliim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (Tablo

XXXII).

Tablo XXX: OSB ve Kontrol Gruplarinda Serum Oksitosin Diizeyi ile GEO-ABF ve
GAOT Puanlar Arasindaki iliski

GAOT Puam GEO-ABF Puam
OSB Grubu Serum Oksitosin r* -0,284 0,125
Diizeyi (pg/ml) p 0,116 0,494
Kontrol Grubu Serum r** 0,281 -0,136
Oksitosin Diizeyi (pg/ml) p 0,132 0,473

*Spearman korelasyon **Pearson korelasyon
OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu

GAOT=Gézlerden Akil Okuma Testi

GEO-ABF= Grifitth Empati Olgegi Anne Baba Formu

Pg=Pikogram, ml=mililitre
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Tablo XXXI: OSB ve Kontrol Gruplarinda Serum Oksitosin Diizeyi ile CSO-ABF Alt

Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

. . . SO-
CSO-ABF CSO-ABF CSO-ABF CSO-ABF (/;BF
CSO-ABF A Nesne ve Kiskirtilmis  Kiskirtilma .
Sozel . . Silah
Toplam saldireanhk hayvanlara fiziksel dan fiziksel Kkullanm
g saldirganhik  saldirganhk  saldirganhk .
OS;S;:b“ P 20,205 -0,174 -0,073 -0,232 0,070 *
Oksitosin
Diizevi
(p';;yl; P 0,259 0,342 0,691 0,201 0,703 *
Kontrol
Grubu Serum ™ -0,392 0,286 -0,163 -0,420 -0,370 *
Oksitosin
Diizeyi p 0,032 0,126 0,390 0,021 0,044 *
(pg/ml)

*Veri ozellikleri nedeniyle hesaplanamamistir
p<0,05 **Spearman korelasyon Testi

OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu

CSO-ABF= Cocuklar Icin Saldirganhik Olcegi Anne Baba Formu, Pg=Pikogram, ml=mililitre

Tablo XXXII: OSB ve Kontrol Gruplarinda Serum Oksitosin Diizeyi ile Atilla Turgay

Puanlar1 Arasindaki liski

Atilla Atilla Atilla Atilla Atilla Turgay
Turgay Turgay Turgay Turgay Davranim
Dikkatsizlik ~ Hareketlilik  Diirtiisellik Kokgb Bozuklugu
OSB Grubu Serum P -0,150 -0,024 -0,050 -0,197 0,110
Oksitosin Diizeyi
(pg/ml) p 0411 0,897 0,788 0,279 0,548
Kontrol Grubu P 0,089 0,146 -0,011 0,038 -0,292
Serum Oksitosin
Diizeyi (pg/ml) p 0,641 0,440 0,954 0,842 0,118

p<0,05 *Spearman korelasyon Testi
OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu
Kokgb= Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

Pg=Pikogram, ml=mililitre
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4.7.10. OSB ve Kontrol Gruplarinda GAOT, GEO-ABF ve CSO-ABF Puanlan

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Gruplarm CSO-ABF puanlari ile GEO-ABF ve GAOT puanlar arasindaki iliski
degerlendirildiginde; OSB ve kontrol grubunda CSO-ABF ve GEO-ABF puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir. Kontrol grubunda CSO-ABF
puanlar1 ile GAOT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli (p=0,011)
negatif yonde korelasyon saptanmistir(Tablo XXXI1I). OSB grubu CSO-ABF puanlari ile
GAOT puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir(Tablo
XXXII). Gruplarin CSO-ABF puanlar ile Atilla Turgay alt boliim puanlar1 arasindaki
iliski degerlendirildiginde; OSB grubunda CSO-ABF toplam puani ile Atilla Turgay
dikkatsizlik alt boliim puani arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde anlamli (p=0,024)
pozitif yonde, Kokgb alt boliim puani arasinda ise istatistiksel olarak c¢ok iyi diizeyde
anlamli (p<0,001) pozitif yonde korelasyon saptanmistir(Tablo XXXIV). Kontrol grubu
CSO-ABF toplam puanlar1 ile Atilla Turgay Kokgb alt boliimii puani arasinda ise
istatistiksel olarak orta diizeyde anlamli (p=0,008) pozitif yonde korelasyon
saptanmistir(Tablo XXXIV). GAOT ve GEO-ABF o&lcek puanlar arasindaki iliski
degerlendirildiginde; her iki grupta GAOT puanlar1 ile GEO-ABF puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir(Tablo XXXV).

Tablo XXXI11: OSB ve Kontrol Gruplarinda GAOT ve GEO-ABF Puanlar ile CSO-ABF
Puanlar1 Arasindaki liski

GAOT Puam GEQO-ABF Puani
OSB Grubu CSO-ABF r* -0,050 0,007
Puam p 0,786 0,971
Kontrol Grubu CSO- r* -0,459 0,111
ABF Puam p 0,011 0,558

p<0,05 *Spearman korelasyon testi

OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu

CSO-ABF= Cocuklar I¢in Saldirganlik Olgegi Anne Baba Formu
GAOT=Gozlerden Akil Okuma Testi

GEO-ABF= Grifitth Empati Olcegi Anne Baba Formu
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Tablo XXXIV: OSB ve Kontrol Gruplarinda CSO-ABF Toplam Puani ile Atilla Turgay
Puanlar1 Arasindaki Iliski

Atilla Atilla Turgay Atilla Turgay Atilla Atilla Turgay
Turgay Hareketlilk  Dirtisemik | Uroy ~ Davramm
Dikkatsizlik Hrtusert Kokgb Bozuklugu
OSB Grubu re 0,397 0,259 0,243 0,715 0,277
CSO-ABF
Toplam Puan p 0,024 0,153 0,181 <0,001 0,125
Kontrol Grubu = -0,017 0,119 0,329 0,473 0,346
CSO-ABF
p 0,928 0,530 0,076 0,008 0,061

Toplam Puan

p<0,05 *Spearman korelasyon testi
OSB=O0tizm Spektrum Bozuklugu
CSO-ABF=Cocuklar I¢in Saldirganlik Olgegi Anne Baba Formu

Kokgb= Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

Tablo XXXV: OSB ve Kontrol Gruplarinda GAOT ve GEO-ABF Puanlar1 Arasindaki

Miski
GEO-ABF Puam
OSB Grubu GAOT puam r; _8, '12:43
Kontrol Grubu GAOT puani r; 8332

*Pearson korelasyon testi
OSB=0tizm Spektrum Bozuklugu
GAOT=Goézlerden Akil Okuma Testi

GEO-ABF= Grifitth Empati Olgegi Anne Baba Formu

58



5. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB); belirtileri yasamin ilk yillarinda baslayan,
karsilikli sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, basmakalip (stereotipik)
davranislar ve kisith ilgi alani ile karakterize etkileri yasam boyu siliren noérogelisimsel bir
bozukluktur(1). Sosyal etkilesim ve iletisim becerilerindeki yetersizlikler, aile igi
iliskilerde ve arkadas iliskilerinde zorluklara neden olmaktadir. Bu ¢ocuklar, arkadas reddi
ve sosyal izolasyona daha sik maruz kalmaktayken, aile ortaminda da daha ¢ok davranis
sorunlar1 sergileyebilmektedirler. Biz de bu c¢alismada, OSB’li ¢ocuk ve ergenlerde
karsilikli sosyal etkilesimi etkileyen empati ve saldirganlik diizeyleri ile serum oksitosin
diizeylerini 6lgmeyi, serum oksitosin diizeylerinin bu hastalarda empati diizeyi ve saldirgan
davraniglar ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik. Caligmamizda ki bulgular

dogrultusunda elde edilen verilerin tartismasi ilgili yazin 1s131inda asagida yapilacaktir.

Alan yazin incelendiginde siklikla galismamiza benzer calismalarda orneklem
secilirken yas ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin eslestirildigi goriillmektedir. Bizim
calismamizda da olgu ve kontrol gruplar secilirken yas agisindan gruplar eslestirilmis ve
gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamustir. Calisma grubunda erkek ve 8-15 yas
grubunun sec¢ilmesinin nedenlerinden birisi, erkeklerde OSB’nin 4 kat daha fazla
goriilmesi(2) nedeniyle cinsiyet dengeli bir Orneklem elde edilmesinde zorluklarin
olusabileceginin 6ngoriilmesidir. Bunun yani sira oksitosin parametresi agisindan cinsiyete
ve ergenlige bagl farkin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir. Ayrica ¢alismamizda kiz
olgulara yer verilmemesinin diger bir nedeni ¢alismamiza alinacak olgu grubunun
uygulanacak GAOT testini alabilmesi i¢in yliksek islevli OSB tanisinin olmasi gerekliligi
ve yazinda OSB’li kiz hastalarda zihinsel geriligin daha sik goriildiigii bildirildiginden(34)

calisma tasarimiza uygun olmayacagi ongoriisiidiir.

Calismamizda DSM-5 tami oOlgiitlerine gére OSB tanisi konularak segilen tiim
olgular DSM-IV tan1 6lgiitleri ile degerlendirildiginde; AB tanili ¢ocuklarin BTA-YGB
tanili ¢ocuklara kiyasla istatistiksel olarak belirgin anlamli (p<0,001) sekilde daha ileri
yasta tan1 aldigi goriilmiistiir. Diger yandan BTA-YGB tanili ¢ocuklarin 6zel egitim
stiresinin, AB tanil1 ¢cocuklarin aldig1 6zel egitim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli

(p<0,001) sekilde daha fazla oldugu saptanmistir. Egitim siireleri arasindaki farkin
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nedenlerinden birisinin; AB tanili olgularin daha ileri yasta tan1 almasindan, diger bir
nedenin ise AB tanili olgularin islevselliginin BTA-YGB tanili olgulara gore daha iyi
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi Ongorillmiistiir. Calismamizda otizm siddetinin
derecelendirmesinde kullandigimiz CODO puam AB tanili ve BTA-YGB tanili olgularda
karsilastirildiginda; BTA-YGB tanili olgularda CODO toplam dlgek puaninin AB tanili
olgulara gore istatistiksel olarak anlamli (p=0,039) sekilde yiiksek olmasi bu 6ngoriimiizii

desteklemektedir.

Caligmamizda olgu ve kontrol grubu c¢ocuklarmin anne-babalarinin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iliskin veriler degerlendirildiginde; gelir durumu,
anne-baba akrabalik ve birliktelik durumu ve ailede tibbi bir hastalik bulunmasi
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu alanda yapilan bazi
caligmalarda ise ileri anne yasi ile OSB gelisme riski arasinda bir iligki saptanmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigi, diger yandan bazi c¢aligmalarda ise anne
yasinin 35 yas {istii olmasinin OSB riskini arttirdig1 belirtilmistir(284,285). Toplum temelli
epidemiyolojik calismalar1 kapsayan bir meta-analizde, artan baba yas1 ile otizm gelisme
riskinin artig1 arasinda tutarli bir iligki oldugu ve bu iligkinin artan baba yasi ile iligkili de
novo mutasyon, genomik ifade degisiklikleri veya epigenetik mekanizmalar aracilig: ile
aciklanabilecegi bildirilmistir(286).Ancak yazinda ebeveyn yasi, cocugun dogum
siralamasi, c¢ocuklarin yasadii yer gibi sosyodemografik faktorler ile OSB iligkisini
vurgulayan sonuglar birbirinden farkli ve tutarsiz bulunmustur (147). Calismamizda olgu
grubunun anne-babalarinin hem giincel yaslari hem de dogum yaslar1 kontrol grubuna
kiyasla yiliksek saptanmistir. Ancak olgu grubundaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin giincel
yaslarindaki bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte olgu
grubundaki c¢ocuklarin babalarinin ¢ocuklarmin dogumunda bulunduklar1 yaslarinda

saptanan yiikseklik istatistiksel olarak anlamli(p=0,027) bulunmustur.

Calismamizda yer alan ¢ocuklarin  ebeveynlerinin  egitim  diizeyleri
degerlendirildiginde, OSB grubu c¢ocuklarin anne-babalarmin egitim diizeyi kontrol
grubundaki ¢ocuklarin anne-babalarina gore istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla p=0,030,
p=0,007) sekilde yiiksek saptandi. Alan yazin incelendiginde; otistik ¢ocuklarin klinik
tanimlamalarinin yapildigi en erken donemlerde, Kanner bu g¢ocuklarin ebeveynlerinin

“son derece zeki ebeveynler” olduguna dikkat ¢ekmistir(287). Takip eden yillarda yapilan
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Klinik (38,288) ve toplum kokenli(284,285,289) ¢alismalarda da ebeveyn egitimi, meslek
ve gelir durumu ile otizm gelisme riski arasinda pozitif yonde bir iligki bildirilmistir.
Bununla birlikte baz1 klinik(41,290) ve toplum kokenli(291,292) ¢alismalarda ise
ebeveynlerin sosyoekonomik statiisit ve OSB arasinda iliski olmadig: bildirilmistir. Bir
vaka kontrol ¢aligmasinda ise otizm tanili ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubundaki
cocuklarin annelerine gore daha diisiik egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmistir(293).
Bu ¢alismalarda ebeveyn egitim diizeylerinin farkli olmadig1 yada diisiik oldugu yontindeki
bulgular otizm tanist ile ilgili farkindaligin artmasi ve saglik hizmetine erisilebilirligin
artigt ile ilgili yorumlanabilir. Diger yandan otizm etiyolojisinde sosyodemografik risk
faktorlerinin incelendigi bir c¢alismada calismamiza benzer sekilde annenin egitim
diizeyinin yiikksek olmast zeka geriliginin eslik etmedigi otizm ile iligkili
bulunmustur(284). Calismamizda da OSB tanisi alan ¢ocuklar segilirken eslik eden zeka
geriliginin olmamasi kriteri géz oniinde bulunduruldugundan olgu grubunda ebeveynlerin
egitim diizeyinin yiiksek saptanmasi bahsi gegen calismada bildirilen bulgular ile de
uyumludur. Caligmamizda olgu gurubunda AB tanili ¢ocuklarin anne-babalarinin egitim
diizeyi, BTA-YGB tanili ¢ocuklarin anne-babalarina gore istatistiksel olarak anlamli
(sirastyla p=0,032, p=0,024) sekilde yiiksek bulunmustur.

Calismamizda yer alan ebeveynlerin ruhsal durum &ykiileri degerlendirildiginde;
her iki grup arasinda psikiyatrik bir hastalik tanis1 alma agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak yazinda ¢alismamizdan farkli olarak OSB olgularinin
ebeveynlerinde anksiyete bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik bozukluk goriilme
oranlarinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha fazla oldugu
bildirilmistir(45,46). Bu durumunda ¢alismamizda yer alan ebeveynlerin ruhsal durum
degerlendirmesinin alanindaki bir uzman tarafindan yapilmayip psikiyatrik soy ge¢mis

verilerinin, ebeveynlerin sozel ifadesine dayanmasindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Caligmada yer alan olgu ve kontrol grubu dogum haftasi ve dogum sekli gibi
dogum siirecine iliskin Ozellikler ve dogum sonrasi kiivoz Oykiisii bakimindan
kargilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Alan yazin
incelendiginde; dogum sekli ve otizm arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda celiskili
sonuglar bildirildigi goriilmektedir. Bazi ¢alismalarda sezaryen dogumun otizm riskini

arttird1g1(294,295)bildirilirken, bazi ¢alismalarda sezaryen dogumun otizm riskini

61



arttirmadig1 yoniinde bulgular mevcuttur(296). Alan yazinda; annelerin dogum oykiisiine
ait kayitlarinin incelenerek otizmde prenatal ve natal risk faktorlerinin arastirildigi bir
kohort ¢aligmada pre-eklampsi, makat veya omuz gelis, 1. dakika Apgar skorunun 7’nin
altinda olmas1 ve planli sezaryen dogum gibi faktorlerin OSB tanisindaki artis ile iliskili
obstetrik durumlar oldugu bildirilmistir(294).Bunun yani sira erken veya ge¢ dogum
haftasinin (<35 hafta veya >42 hafta) otizm riskinde artis ile iliskili oldugu
bildirilmektedir(297). Bu durumun hem prematiirite ve postmatiiriteye bagli postnatal
komplikasyonlarin etkisi hem de normal olmayan dogum haftasina sebep olan genetik ve
biyolojik nedenlerle otizm arasindaki ortak etiyolojik faktorlerden kaynaklaniyor
olabilecegi belirtilmistir. Diger yandan OSB riskinin dogum haftasi ile iligkili olmayip,
diisiik dogum agirligr ile iligkili oldugunu bildiren aragtirmalar da bulunmaktadir(294).
Bizim g¢alismamizda otizm tanili grupta kontrol grubuna gore kiivozde kalma oOykiisii
bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir. Bu durumun nedenlerinden birisinin olgu ve
kontrol grubunu olustururken, oksitosin diizeylerinin giivenilirliginin etkilenmemesi
amaciyla akut veya kronik hastalik dykiisliniin bulunmamasi Sl¢iitiiniin gozetilmesinden
kaynakladig1 diisliniilmiistiir. Diger nedenlerinde; olgularin ¢ogunun gebelik takibinin
biiyilk sehirde yapilmis olmasi, dogumun hastanede gerceklesmis olmasi ve saglik
hizmetlerine erisimin iyi oldugu bir ilden(298)se¢ilmis olmasindan kaynaklaniyor

olabilecegi dngoriilmiistiir.

Alan yazinda otizmli c¢ocuklarda dogumdan beri gelisimsel basamaklarda
anormalliklerin var oldugu veya dogumdan sonra gelisim normal seyrediyorken tipik
olarak 15-24 aylar arasinda s6zel, s6zel olmayan ve sosyal iletisimsel becerilerde gerileme
basladigina yonelik veriler goéz oOniinde bulunduruldugunda otizmin klinik ve gidisat
bakimindan heterojen oOzellikte bir bozukluk oldugu goriilmektedir(299,300). Bir¢ok
calismada otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastaneye basvurmaya neden olacak ilk
kaygilarinin dil gelisimindeki gecikme oldugu belirtilmistir(301,302).Diger yandan DSM-
IV tani Olgiitlerine gore OB tanisi icin dil islevlerinde anormallik ve/veya gecikme olmasi
gerekirken, AS tanisi i¢in bir Olgiit ‘dil gelisiminde klinik olarak onemli bir gecikme
olmamast’dir. Ancak OB’si olan ¢ocuklarin biiyiikk bir kisminda dil gelisiminde ciddi
derecede bir gecikme olsa da bu durum, bozuklugun evrensel bir oOzelligi
degildir(303).Calismamizda yer alan tim  olgularin  gelisimsel  Ozellikleri

degerlendirildiginde; OSB grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubundaki cocuklara gore
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konusma becerilerini istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) sekilde daha ileri yasta
kazandig1 saptanmistir. Alan yazinda BTA-YGB tanis1 alan ¢ocuklar ile OB ve AS tanisi
alan cocuklarin klinik 6zelliklerini tanimlama i¢in yapilan bir ¢alismada; BTA-YGB tanili
cocuklarin uyum becerileri, dil gelisimi ve zekd diizeyi agisindan OB grubu ve AS
grubunun ortasinda bir yerde yer aldig1 ve AS tanili gocuklara gore dil gelisimlerinin daha
fazla geciktigi bildirilmistir(304). Calismamizda da benzer sekilde BTA-YGB tanili
cocuklarin AB tanili ¢ocuklara kiyasla konusma becerilerini istatistiksel olarak anlamli

(p<0,001) sekilde daha ileri yasta kazandigi tespit edilmistir.

Alan yazindaki bircok genis kapsamli derleme ve meta-analiz ¢alismasinda
oksitosinin, otizm etiyolojisinde ve otizmin c¢ekirdek belirtilerinin olusumunda rol
alabilecegi lizerinde durulmustur. Otizm ve oksitosin arasindaki iligki bir¢cok arastirmada
farkli biyobelirtecler kullanilarak incelenmistir. Periferik ve/veya santral oksitosin diizeyi
ve OXTR genindeki polimorfizmler sik¢a c¢alisilan belirteglerdir. Periferik oksitosin diizeyi
plazma, tiikiirik ve idrardan bakilirken, santral oksitosin diizeyi serebrospinal sividan
bakilmaktadir. Modahl ve ark. 1998 yilinda yaptigi ve plazma oksitosin diizeyinin
arastirildigr ilk ¢alisma 6zelligine sahip ¢alismada; 6-11 yas araligindaki otizmli ¢ocuklar
ile kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarin plazma oksitosin diizeyleri karsilastirilmis ve
otizm tanili ¢ocuklarda oksitosin diizeyleri anlamli sekilde diisiik saptanmistir. Diger
yandan bu calismada normal gelisim gosteren kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarda yas
ile birlikte oksitosin diizeyleri artarken otizmli ¢ocuklarda yas ile beklenen bu artisin
goriilmedigi belirtilmistir(14).Takip eden yillarda yalnizca erkek OB’li gocuklar ile saglikli
kontrol grubunun plazma oksitosin diizeyi ve oksitosin Onciillerinin karsilastirildigi bir
calismada, OB grubunda plazma oksitosin diizeyi anlamli diisiikken, oksitosin onciilii (C-
terminal ucunda ii¢ aminoasit uzantili formu) yiiksek saptanmistir(15). Benzer sekilde Al-
Ayadhi’nin 2005 yilinda 3,5-14 yas arasi ¢ocuklarda yaptig1 ve 2010 yilinda Andari ve ark.
(2010) kii¢iik bir 6rneklemde yaptigi otizmli ve saglikli ¢ocuklarin plazma oksitosin
diizeylerinin karsilastirildig1 calismalarda OSB grubunda kontrol grubuna gdre anlamli
sekilde diisiik plazma oksitosin diizeyi saptadiklarini bildirmislerdir(113,255).Bunlarin
yani sira Zhang ve ark. (2016) tarafindan 2-7 yas arasi1 daha genis bir 6rneklemde yapilan,
OSB ve kontrol gruplar1 arasinda plazma oksitosin ve vazopressin diizeyinin
karsilastirildig1r calismada; OSB grubunda plazma oksitosin diizeyi kontrol grubuna gore

anlamli diisiik saptanmig ve yiiksek oksitosin diizeyinin sozel iletisimde daha az bozulma
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ile iliskili oldugu bildirilmistir(256).Bugiine kadar plazma oksitosin diizeyinin OSB’li
grupta diistik oldugunu bildiren ¢alismalarda, bizim ¢alismamizda 6rneklem se¢iminde goz
oniinde bulundurdugumuz yas, cinsiyet, tan1 grubu gibi 6zelliklerin genis aralikta ve
cesitlilikte secilmis oldugu gozlenmektedir. Bizim c¢aligmamizda oksitosin diizeylerinin
yukarida bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak otizm tanili ¢ocuklarda kontrol grubundaki
saglikli ¢ocuklara gore diisiik saptanmamasi ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da
yiiksek oksitosin diizeylerinin saptanmasi, sonuglar1 etkileyebilecek faktorleri drneklem

seciminde diglamis olmamizdan kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Alan yazin incelendiginde; yukarida bahsedilen g¢aligmalarin aksine plazma
oksitosin diizeyinin OSB’li grupta daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarda mevcuttur.
Jansen ve ark. (2006) tarafindan yapilan, 10 OSB tanili (9 erkek, 1 kadin)yetiskin ve 14
saglikli yetigkinin plazma oksitosin diizeylerinin karsilastirildigi ¢alismada, OSB tanili
bireylerde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek plazma oksitosin diizeylerinin oldugu
bildirilmistir(257).Alan yazindaki diger bir ¢alismada ise, Jacobson ve ark. (2014) 4- 6 yas
grubu OB, YGB ve BTA-YGB tanilarini igeren olgular ile yas cinsiyet eslestirilmis saglikli
kontrol grubunu karsilagtirmislar ve erkek cinsiyetteki olgularda kontrol grubuna gore
plazma oksitosin diizeyini anlamli olarak yiiksek saptarken, kiz cinsiyette her iki grup
arasinda anlamli fark bildirmemislerdir(253).Bununla birlikte alan yazinda plazma
oksitosin diizeyinin saglikli kontrol grubuna kiyasla otizmli bireylerde farkli olmadigini
bildiren ¢aligmalarda mevcuttur(254,258). Miller ve ark. tarafindan 8-18 yas arasi yiiksek
islevli OSB tanili ve normal gelisim gosteren ¢ocuk ve ergenlerde plazma oksitosin ve
vazopressin diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, gruplar arasinda her iki ndropeptitin
plazma diizeylerinde anlamli farklilik bildirilmemistir. Diger yandan ¢aligmada yer alan
tim kiz katilimcilar ile erkek katilimecilarin plazma oksitosin ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliski karsilastirildiginda; kizlarda plazma oksitosin diizeyinin yiiksek oldugu ve
bu yiiksekligin  anksiyete diizeylerindeki yiikseklik ile pozitif yonde iligkili oldugu
bildirilirken, erkeklerde plazma oksitosin ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
belirtilmemistir(254). Yakin donemde yapilmis bir diger c¢alismada ise 6-17 yas
araligindaki yiiksek islevli OSB tanili erkek olgular, DEHB tanili olgular ve saglikli
kontrol grubunda yer alan ¢ocuk ve ergenlerin serum oksitosin diizeyleri karsilastirilmig ve
calismamizla uyumlu sekilde OSB’li grupta plazma oksitosin diizeyi yiiksek saptanmasina

ragmen bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirtilmistir. Ad1 gegen bu
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calismada bildirilen plazma oksitosin diizeyindeki ytiksekligin, ikincil bir fenomen olarak
ortaya ¢iktig1 yani olumsuz duygu durumlara ve stres etkisine karsi1 fizyolojik bir cevap
olarak genellikle kaygiy1 iyilestirme amaci ile OSB tanili bireylerde goriilebilecegi one
striilmiistiir(258). Calismamizda bahsedilen ¢aligmadan farkli olarak olgu grubuna
yalnizca OSB tanisi alan ek psikiyatrik tanist olmayan hastalar alinmistir. Bu nedenle
bizim ¢alismamizda da oksitosin seviyesindeki artisin anksiyete durumuna ikincil bir tepki
mi yoksa hastaligin dogasindan kaynakli bir durum mu oldugunu ortaya koymak i¢in
alanda yapilacak yeni g¢alismalara ihtiya¢ oldugunu ongérmekteyiz. Diger yandan kiz
cinsiyetin 6rnekleme dahil edildigi ve tan1 araliginin genis tutuldugu ¢alismalarda, otizm
tanil1 grupta oksitosin diizeylerinin diisiik saptanmasi yada farklilik saptanmamasi yoniinde
bildirilen bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda; yukarida bahsi gecen ¢aligmada bizim
calismamiza benzer sekilde Orneklemin yiiksek islevli OSB tanili erkek olgulardan
olusmasi1 ve plazma oksitosin diizeyleri i¢in benzer sonuglarin elde edilmesi 6rneklem
secimindeki bu tercihlerimizin benzer sonuglar elde edilmesinde onemli bir etken olabilir.
Alan yazindaki tiim caligmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda sonuglar arasindaki
farkliliklarin nedenlerinden birisinin de oksitosinin Hipotalamo-pitiitier-adrenal aks (HPA),
otonom sinir sistemi ve dopamin/serotonin gibi diger norotransmitterlerle c¢ift yonli
etkilesim goOsteren bir noropeptit olmasi olabilir. Bu ¢ift yonlii etkilesim nedeniyle
oksitosinin plazma seviyeleri, merkezi sinir sistemi ve diger periferik organ sistemleri

arasindaki karmagik bir etkilesimin sonucunu yansitiyor olabilir.

Calismamizda serum oksitosin diizeyi ile otizm belirti siddeti ve sorunlu davranig
siddeti arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik yapilan analizlerde; OSB grubunun
otizm belirti siddetini belirleyen CODO puanlar1 ve sorunlu davranis siddetini belirleyen
SDKL puanlari ile serum oksitosin diizeyleri arasinda dogrusal bir iligki saptanamamastir.
Ancak CODO ve SDKL olgeklerinin kendi aralarinda pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iliski gosterdigi saptanmistir. Alan yazindaki periferik oksitosin o6l¢timleri ile ilgili
calismalara bakildiginda, plazma oksitosin diizeylerinin yiiksek/diisiik olmasinin otistik
semptomatoloji ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Yazinda oksitosin diizeyleri ile otistik
belirtilerin iligkisini inceleyen ilk c¢alismada(Modahl, 1998),sosyal ve gelisimsel
bozukluklar1 daha fazla olan otizmli bireylerde daha yiiksek oksitosin diizeylerinin oldugu
ve bu iliskinin anlamli oldugu bildirilmistir (14).Diger bir ¢alismada ise adi gegen

caligmanin sonuglarina benzer sekilde OSB tanili cocuk ve ergen olgularda yiiksek plazma
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oksitosin diizeyi ile sosyal etkilesim ve iletisim alanindaki bozulmalar arasinda pozitif
yonde iliski oldugu bildirilmistir(258). Bununla birlikte alan yazinda diisik plazma
oksitosin diizeylerinin otistik belirtiler ile iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur(15,255). Diger yandan yazindabizim ¢alismamizdaki sonuglara benzer sekilde
OSB tanili bireylerde otizm belirtileri ile plazma oksitosin diizeyleri arasinda herhangi bir
iliski saptamayan c¢alismalarda yer almaktadir(253,257). Calisma sonuglarindaki bu
farkliligin, ¢alismalarda kullanilan otizm belirtilerini ve belirtilerin siddetini 6lgen 6lgiim
araglarinin  birbirinden farkli olmasindan ve oOrneklem sec¢imindeki g¢esitlilikten
kaynaklanmis olabilecegini 6n gormekteyiz. Calismamiza benzer sekilde serum oksitosin
diizeyleri ile CODO puanlar1 arasindaki iliskinin2-7 yas arahigmndaki cocuklarda
incelendigi bir ¢alismada; CODO toplam puani ile serum oksitosin diizeyleri arasinda iliski
saptanmazken, serum oksitosin diizeyi ile CODO sozel iletisim alt boliim puani arasinda
negatif yonde, degisikliklere uyum alt boliim puani arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
bildirilmistir(256). Diger bir ¢alismada ise 2-9 yas arasi 19 otizm tanili ve 44 saglikli
cocugun plazma oksitosin diizeylerinin CODO puanlar1 ile iliskisi incelenmis ve
calismamiza benzer sekilde plazma oksitosin diizeyleri ile CODO toplam dlgek puam
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir(305). Bizim ¢alismamizda da serum oksitosin
diizeyleri ile CODO toplam puani ve alt bdliim puanlar1 arasinda herhangi biriliski
saptanmamigtir. Calismamizin bulgulart alan yazindaki serum oksitosin diizeyleri ile otizm
belirti siddeti arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalardan oksitosin diizeyleri ile otizm
belirtileri arasinda iliski olmadigini bildiren ¢alisma bulgularin1 desteklemektedir. Ancak
bu alanda oksitosin diizeyleri ile otistik semptomatoloji arasindaki iliskiye yonelik

yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Alan yazin incelendiginde; zihin kurami ve duygu tanimma yetilerini
degerlendirmek amaciyla kullanilan GAOT’un gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi, 2001
yilinda Baron-Cohen ve ark. tarafindan Asperger Bozuklugu/Yiiksek Islevli Otizm tanili
olgu ve saglikli gelisim gosteren kontrol grubunun test performanslarinin karsilastirildigi
calismada yapilmistir(280). Bu ¢alismada, otizm tanili grupta GAOT ortalama puani 21,9
iken kontrol grubunda ortalama puan 26,2 olarak bildirilmistir(280). Adi gegen testin
iilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik caligmas1 2011 yilinda Yildirim ve ark. tarafindan
saglikli eriskin popiilasyonda yapilmis olup, testin ortalama puani 24,46 olarak tespit
edilmistir(282). Bizim c¢alismamizda GAOT ortalama puanlar1 daha onceki yetiskin
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bireyler ile yapilan ¢alismalarda ki sonuglar ile karsilastirildiginda, hem olgu hem kontrol
grubunda daha diisiik saptanmistir. Cocuk ve ergen popiilasyonunda GAOT un gegerlilik
ve giivenirlilik ¢aligmasi ise Girli ve ark. tarafindan 2014 yilinda 6-16 yas araliginda
normal gelisim gdsteren saglikli ¢cocuklar ve OSB tanili ¢ocuklarda yapilmis olup, saglikl
cocuklarin GAOT puan ortalamasi 17,06 iken otizm tanili ¢ocuklarin GAOT puan
ortalamasinin 13,06 olarak bildirilmistir(283). Calismamizda saptadigimiz GAOT puan
ortalamalar1 bu ¢alisma ile karsilastirildiginda hem OSB tanili olgu grubunda hem de
saglikli kontrol grubunda ilimli derecede (sirasiyla 14,96 ve 19,50) yiiksek saptanmustir.
Bu yiiksekligin; zihin okuma ve duygu tanima gibi becerilerin yas ile birlikte gelistigi g6z
ontinde bulunduruldugunda; ¢alismamiza sekiz yasin altinda ¢ocuk dahil edilmemesinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Caligmamizda duygusal yiiz ifadelerini tanima
yetilerini degerlendirmek i¢in kullanmis oldugumuz GAOT; duygusal yiiz ifadelerini
tanima ve algilayici sozel olmayan dilin 6nemli bir goriiniimii olan empatinin 6zellikle
biligsel bilesenini arastirmamiza aracilik etmistir. Caligmamizda her iki grupta GAOT
ortalama puanlar incelendiginde, OSB tanili olgu grubunun kontrol grubuna kiyasla
GAOT puanlarimin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu (p<0,001) gbzlenmistir. Yazinda
bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde otizm tanili ¢ocuklarla normal gelisim gdsteren
cocuklarin GAOT puanlarmin karsilastirildigi calismalarda OSB tanili grubun GAOT
puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir(283,306). Otizm tanili ¢ocuklar ile saglikli
gelisim gosteren ¢ocuklarin GAOT puanlarindaki bu anlamli derecedeki farkin, yazinda da
cesitli ¢alismalarda ortaya konuldugu iizere OSB tanili bireylerde empati becerisinin
normal saglikli gelisim gosteren akranlarina gore Yyetersiz olmasinin sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda empati becerisinin duygusal bilesenini 6l¢gmek igin kullandigimiz
ebeveyn bildirimli empati 6lgegi olan “Griffith Empati Olgegi “degerlendirildiginde; OSB
grubunda, kontrol grubuna gore empati puanlariin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir. Yazinda OSB’li ¢ocuklarda empati diizeyini
aragtiran bir¢ok arastirma olmasina ragmen empatinin duygusal bilesenini degerlendiren
calismalar oldukg¢a kisith sayidadir. Bizim ¢alisma bulgularimizla uyumlu sekilde OSB
tanil1 grupta duygusal empati becerilerinin yetersiz oldugunu bildiren ¢aligsmalarin yani sira
normal gelisim gosteren ¢ocuklardan duygusal empati becerilerinin farkli olmadiginm

bildiren ¢aligmalarda mevcuttur(183,184).
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Alan yazinda empatinin duygusal ve biligsel iki alt bilesenden olustugunu ve bu
bilesenlerin dogrusal bir iliski i¢inde bulunduklarini ileri siiren ¢alismalar mevcuttur(173).
Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz empatinin her iki alt bilesenini degerlendiren GAOT ve
GEO-ABF puanlar1 arasindaki korelasyonu inceledigimizde; anlamli bir iliski
saptanmamustir. Calismamizda kullanilan GEO-ABF 6lgeginin klinisyen tarafindan
uygulanmayan ve ebeveynler tarafindan doldurulan bir 6lgek olmasinin olgularin empati

becerilerini tam olarak yansitmamis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Alan yazinda oksitosinin sosyal davraniglar iizerine etkisini arastiran ¢ok sayida
calismada, oksitosinin sosyal davranislarda gorev aldigima dair kanitlar ortaya
konmustur(214,218-224). Erken donemlerde deney hayvanlarinda yapilan g¢alismalarda
oksitosinin sosyal davraniglarin olusmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol aldig: ileri
stirilmiis ve ardindan insanlarda da intranasal oksitosin uygulamasi sonrast oksitosinin
sosyal davraniglar tizerindeki etkileri arastirmacilarin ilgi odagi olmustur. Bazi
calismalarda yetiskin bireylerde intranasal oksitosin uygulamasi sonrasi sosyal etkilesimde
bulunduklar1 diger bireylerin duygularini tahmin etme ve anlama yeteneginin gelistigi ve
empati becerisini artirdigi  belirtilmistir(226,227). Bunun yani1 sira yapilan diger
calismalarda intranasal oksitosin uygulanmasinin sosyal iletisim esnasinda gozlere
bakmay1 arttirdigini(223) ayrica empati becerisini gelistirdigi(220) ve yiizleri tanimada
etkili oldugu bildirilmistir(228). Alan yazindaki bu bilgiler 15131nda Domes ve ark. (2007)
yetigkin bireylerde oksitosin hormonunun biligsel empati lizerine etkisini arastirmak igin
Gozlerden Akil Okuma Testi(GAOT)’ ni kullandiklari ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismada;
tek doz intranasal oksitosin uygulanmasinin ardindan 45 dakika sonra degerlendirdikleri
test performansinda oksitosinin olumlu etki yaptigi ve bilissel empatiyi gelistirdigi
bildirilmistir(220). Daha sonraki yillarda 12-19 yas araligindaki AS tanili ¢ocuk ve
ergenlerde oksitosinin empati becerisi iizerine etkisinin GAOT testi ile degerlendirildigi bir
diger ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismada; bir haftalik intranasal oksitosin uygulamasi
sonrast katilimcilarin test performanslarinin uygulama 6ncesine gore daha iyi oldugu
bildirilmistir(241). Andari ve ark. 2010 yilindal3 yiiksek islevli OSB tanili yetigkin ve 13
sagliklt kontrol grubu ile yaptiklar1 caligmada; baslangicta her iki grubun bazal plazma
oksitosin konsantrasyonlar1 6l¢iilmiis ve otizm tanili yetiskinlerde kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik plazma oksitosin diizeyleri bildirilmistir. Ayni ¢calismada OSB tanili olgulara

tek doz intranasal oksitosin uygulanmasi sonrasi kurgusal partnerlerle etkilesime girilen
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simiile edilmis bir top oyunu oynatilmis ve olgularin uygulama 6ncesine gore bu oyunda
daha uygun sosyal davranislar sergiledikleri belirtilmistir(113). Diger bir ¢alismada ise
Parker ve arkadaslar1 3-12 yas araliginda OSB tanil1 79 ¢ocuk ve 52 kardesi ile 62 saglikli
kontrol grubundan olusan g¢ocuklarda plazma oksitosin konsantrasyonlar1 ve OXTR
polimorfizmlerinin sosyal bozulma ile iligkisini incelemisler ve diisiik plazma oksitosin
diizeylerinin zihin teorisi ile iliskili test performanslarindaki bozulmayi Ongoriicii
olabilecegini ileri siirmiislerdir(307). Diger yandan son yillarda yapilan30 yiiksek islevli
OSB tanili olgu ve 30 saglikli yetiskinde bazal plazma oksitosin diizeylerinin ve intranasal
oksitosin uygulamasi sonrasi sosyal davranislardaki degisikliklerin incelendigi ¢ift kor
plasebo kontrollii bir ¢alismada; olgu grubunda bazal plazma oksitosin diizeyleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek saptanmis ve intranasal oksitosin uygulamasi sonrasi sosyal
yonelimde herhangi bir degisiklik olmadigi bildirilmistir(308). Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde olgularin plazma oksitosin diizeylerini kontrol grubuna gore daha yiiksek
diizeyde saptadik ancak sosyal bilisin onemli bir bileseni olan empati becerilerini
degerlendirdigimiz GEO-ABF ve GAOT puanlari ile serum oksitosin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamadik. Diger yandan yukarida bahsi gecen
calismalardan ¢alismamiza benzer sekilde duygu tanima ve empati becerilerinin GAOT
testi kullanilarak degerlendirildigi ¢alismalarda, serum oksitosin diizeyleri ve GAOT
iliskisi incelenmemistir. Bu nedenle bizim ortaya koydugumuz serum oksitosin diizeyi ve
GAOT puanlart arasindaki iligkiye yonelik bulgular ile bu calismalarin bulgularini

karsilastirma imkanimiz olmamaistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu ve saldirgan davranislarin birlikteligi {izerine yapilan
calismalar incelendiginde; ilk ¢alismanin 1979 yilinda Ando ve Yoshimura tarafindan
Japonya’da yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alismada 6-14 yas araliginda otizm tanili 47
cocuk ve zihinsel gelisim geriligi olan 128 ¢ocukta davranis sorunlar1 karsilastirilmis ve
otizm tanili ¢ocuklarda davranis sorunlarmnin daha fazla goériildiigiinii bildirilmistir. Ancak
ad1 gecen ¢aligmada otizm tanili gocuklarin ¢ogunun zihinsel gelisim geriligi es tanisina da
sahip oldugu belirtilmistir(309). Bizim c¢aligmamizda ise olgu ve kontrol grubunda
saldirgan davramslar1 degerlendirmek igin vermis oldugumuz CSO-ABF 6l¢ek puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Yukarida bahsetmis
oldugumuz caligsma ve bizim c¢alisma sonuglarimiz arasindaki farkliligin, ¢alismamizda yer

alan otizm tanili ¢ocuklarin zihinsel gelisim geriligi es tanisina sahip olmamasi ve yiiksek
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islevsellik 6zelligine sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.
Yakin déonemde Farmer ve ark. (2010) yaptigi 3-20 yas araliginda 121 otizmli, 244 zihinsel
gelisim geriligi tanist olan bireylerde saldirganligin alt tiirlerinin ayrintili incelendigi
calismada; otizmli grupta fiziksel saldirganlik, zorbalik ve hostilite alt 6l¢ek puanlarinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda olgu grubunda
yer alan 5 AB tanil1 bireyde ise s6zel saldirganlik ve gizil saldirganligin daha fazla oldugu
belirtilmistir(201). Diger bir ¢calismada ise 74 diisiik islevli otizm tanili, 115 normal gelisim
gosteren cocukta saldirgan davraniglarin ebeveyn, bakict ve klinisyen tarafindan
degerlendirilen Olcekler ile karsilastirildig bir ¢alismada; otizm tanili grupta diger gruplara
gore saldirgan davraniglarin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin yas,
1Q,cinsiyet ve pubertel durumdan bagimsiz oldugu bildirilmistir. Aynm1 ¢aligmada saldirgan
davranislar1 puanlandiran kisilerin verdikleri puanlar karsilastirildiginda; ebeveynlerin ,
bakicilara gore daha diisiik diizeyde saldirgan davranis bildirdigi belirtilmektedir(200).
Mayes ve ark. (2012) 6-16 yas araliginda (kiz-erkek) OSB, DEHB, Anksiyete Bozuklugu,
Depresyon tanilar1 olan ¢ocuklar ile normal gelisim gdsteren g¢ocuklarda saldirgan
davraniglar1 da igeren problemli davranislar1 karsilastirdiklari genis Orneklemli bir
calismada; OSB tanili ¢ocuklarin saldirgan davraniglar1 bilesik tip DEHB tanil
cocuklardan farkli saptanmamistir. Bunun yani sira OSB tanili ¢ocuklar1 diisiik islevli
(IQ<80) ve yiiksek islevli (IQ>80) olarak ayirarak saldirgan davraniglarin diizeyi
degerlendirildiginde anlamli farklilik saptanmamistir ve saldirgan davraniglari da igeren
problemli davraniglar ile ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik statiisii arasinda negatif
yonde, erkek cinsiyet ile saldirgan davranislar arasinda pozitif yonde iliski
bildirilmistir(310). Bizim ¢alismamizda olgu grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim
diizeylerinin kontrol grubundaki c¢ocuklarin ebeveynlerinden anlamli sekilde yliksek
olmasi, olgu grubunda saldirgan davraniglarin kontrol grubuna kiyasla yiiksek

saptanmamasinda koruyucu bir faktor olarak islev gérmiis olabilir.

Alan yazmn incelendiginde OSB, saldirganlik ve oksitosin sistemi arasindaki
iligkiyi degerlendiren deney hayvanlar1 ile yapilan ¢ok sayida calisma oldugu
goriilmektedir(311-313). Bununla birlikte oksitosin ve saldirgan davraniglarin iliskisini
degerlendiren insanlarda yapilmis kisith sayida calisma oldugu ve otizm tanili olgularda bu
iligkiyi degerlendiren calisma olmadigi goriilmektedir(232,314). Fetissov ve ark.(2006)

saldirgan davranislart olan yetiskin erkekler ve saglikli kontrol grubundaki bireylerde
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oksitosin-reaktif oto-antikor diizeylerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada; saldirgan
davranislar1 olan bireylerde oksitosin-reaktif oto-antikor diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu bildirilmis ve saldirgan davraniglarin olugmasinda oksitosin
sisteminde azalmis islevin rol alabilecegi ileri siiriilmiistiir(231). Diger bir ¢aligmada
yetigkin olgularda serebrospinal s1vidaki (CSF) oksitosin diizeylerinin saldirgan davranislar
ile iliskisi incelenmis ve oksitosin diizeyleri ile saldirgan davraniglar arasinda negatif yonlii
bir iliski oldugu bildirilmistir(232). Bizim ¢aligmamizda ise otizm tanili olgularda
saldirgan davraniglar1 degerlendirmek i¢in kullandigimiz Atilla Turgay Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi KOKGB ve davranim bozuklugu alt bliim puanlar1 ve CSO-ABF alt dlcek puanlari
ile serum oksitosin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.
Diger yandan kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin serum oksitosin diizeyi ile CSO-
ABF toplam puani arasinda istatistiksel olarak diisiik orta diizeyde anlamli (p=0,032),
kiskirtilmis fiziksel saldirganlik alt 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde
anlaml (p= 0,021), CSO-ABF kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik alt 8lcek puani arasinda
diisiik diizeyde anlamli (p=0,044) negatif yonde korelasyon saptanmistir. Calismamizda
kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde olgu grubuna gore diisiik saptadigimiz serum
oksitosin diizeyleri ve saldirgan davraniglar arasindaki negatif yonde iliski olduguna dair
bulgumuzu destekleyen alan yazinda birkag ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan birisinde
6-16 yas araligindaki 162 kiz-erkek olgularda saldirgan davranmiglar Cocuk davranig
degerlendirme 6lgegi (CBCL) nin suga yonelik ve saldirgan davranislar alt boliim puanlari
ile degerlendirilmis ve yiiksek saldirgan davranis puanlari ile oksitosin reseptor(OXTR)
genindeki tek niikleotid polimorfizmi( OXTR rs237885 ) arasinda iligki oldugu
bildirilmistir(233). Takip eden donemde 6-16 yas araligindaki kiz-erkek ¢ocuk ve ergenden
olusan daha genis bir 6rneklemde yapilan bir diger calismada ise; yiiksek CBCL saldirgan
davraniglar alt bolim skorlar1 ile oksitosin reseptor genindeki iki tek niikleotid
polimorfizminin(OXTR_rs6770632 ve rs1042778) iliskili oldugu bildirilmistir(234). Bu
calismalarin sonuglart birlikte ele alindiginda, OXTR'deki tek niikleotid polimorfizminin
oksitosin hormonunun plazma seviyelerini veya islevini etkileyebilecegi ve bu durumunda
Ozellikle kisileraras1 saldirganlik olmak iizere, antisosyal davranisi etkiledigi iizerinde
durulmaktadir. Dadds ve ark. (2014) tarafindan 4-16 yas araligindaki KOKGB ve DB

tanilar1 olan erkek olgularda saldirgan davranislar ile oksitosin reseptor gen metilasyonu ve
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plazma oksitosin diizeylerinin iligkisinin incelendigi c¢alismada; 9-16 yas araligindaki
cocuklarda diisiik plazma oksitosin diizeyleri ve oksitosin reseptdr genindeki yliksek
metilasyonun psikopati gelisiminde risk faktorii olan kati-duygusuz ozellikler ile iliskili
oldugu bildirilmistir(314). Calismamizda kontrol grubundaki ¢ocuklarin serum oksitosin
diizeyleri ile CSO-ABF puanlar1 arasinda saptadigimiz ancak olgu grubundaki ¢ocuklarda
saptamadigimiz bu iliskinin, kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin psikiyatrik bir taniy1
karsilamasalarda ebeveynler tarafindan puanlandirilan saldirganlik 6lgeginin yiiksek
puanlanmis olabilecegi ayrica olgu grubundaki c¢ocuklarin ebeveynlerinin mevcut
hastaligin dogas1 geregi yasadiklari sorunlar nedeniyle bu belirtilere daha az Gnem

atfediyor olmalar1 nedeniyle ger¢eklesmis olabilecegini 6ngérmekteyiz.

Alan yazn incelendiginde, otizm tanili bireylerde oksitosin ve empati becerileri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Bununla birlikte OSB tanili
bireylerde oksitosin, empati becerisi ve saldirgan davranislarin bir arada iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin OSB tanili bireylerde
oksitosin, empati becerisi ve saldirgan davranislar arasindaki iliskiyi bir arada

degerlendiren ilk ¢calisma olmasi nedeniyle alan yazina katki sunacagin1 6ngérmekteyiz.
Calismamizin giiglii yanlarini agsagidaki gibi siralayabiliriz;

e OSB tanili ¢ocuklarda serum oksitosin diizeyinin saldirgan davranislar ve empati
becerileri ile iliskisini bir arada degerlendiren ilk c¢alisma olmasi, ayrica
iilkemizde OSB tanil1 olgularda serum oksitosin diizeylerini inceleyen ilk ¢alisma

olmasi

e Calisgmamizda yer alan olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas 6zelliklerinin
eslestirilmis olmasi ve calismada kiz cinsiyette puberte doneminin hormonal
Ozelliklerinin  serum oksitosin diizeylerini etkileyebilecegi g6z Oniinde

bulundurularak sadece erkek olgularin alinmis olmasi

e Calismadaki tiim olgulara ¢alismaya dahil edilmeden Once alaninda egitimli
klinisyen tarafindan yar1 yapilandirilmis bir goriisme yontemi olan K-SADS

uygulanmis olmasi ve komorbid tanilarin diglanmis olmast
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e Calismada serum oksitosin diizeylerini en dogru sekilde saptamak adina plazma
orneklerinin 8 saatlik agligi takiben sabah saatlerinde alinmis olmast

calismamizin gii¢lii yonleri olarak siralanabilir.
Calismamizin kisitliliklart;

e Birincisi kesitsel nitelikte bir ¢alisma olmasi nedeniyle OSB tanili farkli

orneklemler iizerinde analizlerin tekrarlanmasi gerekmektedir.

e Ikincisi OSB tamisini koymak icin kullanilan ADOS (Autism Diagnostic
Observation Schedule) ve ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) gibi
yapilandirilmis araglarin lilkemizde gegerlik ve gilivenirlilik caligmalarinin hentiz

yapilmamis olmasindan dolay1 ¢alismamizda kullanilamamis olmasidir.

e Uciinciisii arastirmaya baslamadan yapilan gii¢ analizi ile etkin 6rneklem
biiyiikliigii 43 otizm tanili, 43 saglikli gocuk olarak belirlenmistir, ancak yeterli
sayida olgu ve kontrol grubu planlanan siirede olusturulamamasi nedeniyle 32

olgu 30 kontrol ile ¢aligma tamamlanmustir.

e Dordiinciisii katilimcilarda empati diizeyini 6lgmek i¢in 6z bildirime dayali bir

anketin kullanilmamis olmasidir.

¢ Besincisi ¢aligmamiza alinan olgu grubundaki ¢ocuklarin yiiksek islevli OSB
tanilt olmasi tercih edilmesine ragmen bu ¢ocuklarin zihinsel islevselligini dl¢en

bir test uygulanmamis olmasidir.

e Altincisi bazi ¢alismalarda yiiksek plazma oksitosin diizeyinin anksiyeteye ikincil
olarak olusabilecegi bildirilmis olup calismamizda olgularin kaygi diizeylerini

degerlendiren herhangi bir 6l¢iim araci kullanmamis olmamizdir.

OSB tanili olgularin serum oksitosin diizeyleri ile saldirgan davranislar ve empati
becerileri ile iligkisini ortaya koymak amaciyla toplum temelli daha genis Grneklem
grubunda ¢alisilmasi ve kullanilan degerlendirme araglarinin hem ebeveyn, hem 6gretmen
hem de 6z bildirim Ol¢eklerine ve klinisyen tarafindan yapilandirmis goriismelere
dayandirilmas1 gerektigini dngormekteyiz. Eger bu iliski ortaya konulabilirse OSB tanili

bireylerin giinliik yasantilarinda karsilastiklar1 giicliiklerde oldukg¢a 6nemli bir yere sahip,
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empati becerilerindeki yetersizliklerin giderilmesine yonelik tedavi adimlarinin atilmasina

katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglart OSB tanili c¢ocuklarda kontrol grubuna goére serum
oksitosin diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, ancak bu yiiksekligin anlamli olmadigini

gostermektedir.

Serum oksitosin diizeyleri ile saldirgan davraniglar ve empati becerisi arasinda
iliskiye bakildiginda hem OSB tanili olgu grubunda hem de kontrol grubunda serum
oksitosin diizeyleri ile saldirgan davraniglar ve empati becerilerine yonelik kullanilan ilgili

Olcekler arasinda iligki saptanmamastir.

Klinisyenin uyguladigi daha ¢ok empatinin biligsel bilesenini degerlendiren
GAOT puanlar1 OSB tanili ¢ocuklarda kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik
saptanmis olup, empatinin duygusal bilesenini dlgen ve ebeveynler tarafindan doldurulan
GEO-ABF puanlar1 ise OSB tanili ¢cocuklarda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha

diisiik saptanmustir.

Saldirgan davranislar1 dlgen CSO-ABF puanlari karsilastirildiginda; OSB tanili
cocuklar ile kontrol grubundaki cocuklarin CSO-ABF puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Saldirgan davranislar ile empati becerileri arasindaki iliskiye bakildiginda
ise hem OSB tanili ¢ocuklarda hem kontrol grubundaki ¢ocuklarda saldirgan davraniglar ve

empati becerilerine yonelik kullanilan ilgili 6lgekler arasinda iliski saptanmamagtir.

Bu tez ¢alismasinin OSB tanili ¢ocuklarda serum oksitosin diizeyinin saldirgan
davranislar ve empati becerileri ile iliskisini bir arada degerlendiren ilk c¢alisma olmasi
nedeniyle yazina katki sunacagimi diisiinmekteyiz. Calismamizda serum oksitosin
diizeyleri, saldirgan davranmiglar ve empati becerileri arasinda OSB tanili ¢ocuklarda
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark bulunmamistir. Serum oksitosin diizeyi ile
saldirgan davraniglar ve empati becerilerinin iligkisinin belirlenebilmesi, bulgularin
genellenebilmesi igin toplum temelli, daha genis 6rneklemlerde tekrarlayan galigmalara

ithtiyag vardir.
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OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Erkek Cocuk ve Ergenlerde Serum OKksitosin

Diizeylerinin Saldirganhk Davramsi ve Empati Becerileri ile iliskisi

Amacg ve hipotez: Bu ¢alismada, Otizm Spektrum Bozuklugu(OSB) tanisi alan
erkek cocuk ve ergenlerde serum oksitosin diizeylerinin Olglilmesi, serum oksitosin
diizeylerinin empati diizeyi ve saldirgan davranislar ile iligskisinin incelenmesi
amaglanmistir. Otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarda sosyal becerilerde yetersizlik
ve saldirgan davranislara sikga rastlanmakta olup bu durumun oksitosin diizeylerindeki

diistikliik ile iligkili olabilecegini 6ngdrmekteyiz.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-5 tani
Olclitlerine gore OSB tanisi alan, 8-15 yas araliginda herhangi bir psikiyatrik es tanisi ve
kronik hastaligi bulunmayan, son alti ay icerisinde ila¢ tedavisi almayan, 32 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Kontrol grubuna yas acisindan hasta grubuyla eslestirilmis,
gontlli olan 30 saglikhi erkek ¢ocuk ve ergen alinmistir. Calismaya alinan tiim olgulara
Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam boyu Sekli (CDSG-SY), Cocukluk Otizm Derecelendirme Olcegi(CODO) ve
Gozlerden Akil Okuma Testi(GAOT) uygulanmistir. Calismaya katilan g¢ocuklarin
ebeveynlerinden sosyodemografik veri formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde
Davranim Bozukluklari i¢in DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Griffith
Empati Olcegi Ana-Baba Degerlendirme Formu, Cocuklar i¢in Saldirganlik Olgegi ve
Sorun Davranis Kontrol Listesi(SDKL) 0Olgeklerini  doldurmalar1  istenmistir.
Katilimeilardan 10-12 saatlik a¢lik donemini takiben serum oksitosin diizeyi 6lglimii igin
10 cc kan 6rnegi alinmigtir. Oksitosin dl¢limii i¢in ayrilan kan 6rnekleri santrifiij edilerek,
serumlar1 ayrildiktan sonra analiz edilinceye kadar -80°C buzdolabinda saklanmistir.
Serum Orneklerinde oksitosin diizeyleri ELISA kiti (Elabscience Human Oxytocin ELISA
Kit) ile ¢alistlmistir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemle degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda, her iki grup serum oksitosin  diizeyleri
karsilagtirildiginda, OSB grubunda serum oksitosin diizeyleri daha yiiksek saptanmistir,
ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p=0,155). Her iki grupta da serum
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oksitosin diizeyleri ile saldirgan davraniglar ve empati becerisi arasinda iliski
saptanmamistir. Gruplarin empati becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan GAOT
puanlart karsilagtirildiginda; OSB grubundaki g¢ocuklarin GAOT puanlarinin  kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak belirgin anlamli diisiik(p<0,001), OSB grubu
cocuklarin GEO-ABF puanlarmin kontrol grubu GEO-ABF puanlarina gore istatistiksel
olarak belirgin anlamli diisiik(p<0,001) saptanmistir. Gruplarin saldirgan davraniglari
dlgen CSO-ABF puanlari karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Sonug¢: Calismamiz OSB tanili ¢ocuklarda serum oksitosin diizeyinin saldirgan
davranislar ve empati becerileri ile iliskisini bir arada degerlendiren ilk ¢alisma olmasi
nedeniyle yazina katki sunacagimi diisiinmekteyiz. Calismamizda serum oksitosin
diizeyleri, saldirgan davranislar ve empati becerileri arasinda  OSB tanili ¢ocuklarda
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark bulunmamistir. Serum oksitosin diizeyi ile
saldirgan davraniglar ve empati becerilerinin iligkisinin belirlenebilmesi, bulgularin
genellenebilmesi igin toplum temelli, daha genis orneklemlerde tekrarlayan caligsmalara

ihtiya¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: OSB, oksitosin, saldirganlik, empati

Tletisim adresi: h.gizemm@hotmail.com
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SUMMARY

The Relation Between Aggressive Behaviors, Empathy Skills And Serum Oxytocin
Levels In Male Children And Adolescents With Autism Spectrum Disorder

Aim and hypothesis: The purpose of this study was to measure serum oxytocin
levels in male children and adolescents diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD),
to investigate the correlation between serum oxytocin levels and empathy skills and
aggressive behaviors. Poor social skills and aggressive behaviors are common in children

diagnosed with ASD, and we predict that this may be related to the low level of oxytocin.

Method: This study was conducted in Adnan Menderes University Faculty of
Medicine, Department of Child and Adolescent Pscyhiatry. 32 patients between 8-15 years
old were included who had the diagnosis of ASD according to DSM-5 without any other
psychiatric disorder or chronic disease. 30 healthy, age matched, voluntarily male children
and adolescents also participated in the study as control group. Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version (K-
SADS-PL), Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Reading the Mind in the Eyes
Test (RMET) were applied to the participants. Parents of children and adolescents were
asked to fill sociodemographic data form, Atilla Turgay Scanning and Evaluation Scale
based on DSM-1V for Behavioral Disorders in Children and Adolescents, Griffith Empathy
Measure-Parent Evaluation Form (GEM-PEF), Children’s Aggression Scale-Parent
Version (CAS-PV) and Aberrant Behavior Checklist (ABC). A 10 cc blood sample was
taken for the measurement of serum oxytocin level after a 10-12 hours fasting period.
Blood samples for the measurement of oxytocin were centrifuged and the serum separated
and stored in a -80 ° C refrigerator until analysis. Oxytocin levels in serum samples were
studied by ELISA kit (Elabscience Human Oxytocin ELISA Kit). The obtained data were

evaluated by appropriate statistical method.

Results: When we compared serum oxytocin levels in both groups, serum
oxytocin levels were higher in ASD group, but there was no statistically significant
difference (p = 0,155). No correlation has been found between serum oxytocin levels and
aggressive behavior and empathy skills in both groups. When the RMET (to assess
emphaty skills of groups) and the GEM-PEF scores were compared among the groups;
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RMET scores of children in the ASD group were statistically significantly lower (p
<0,001) than the control group; GEM-PEF scores of children with ASD were significantly
lower (p <0,001) than the control group. When the CAS-PV scores, which measure
aggressive behaviors of the groups are compared; there was no statistically significant

difference between groups.

Conclusion:Qur study is the first, which evaluate the relationship between serum
oxitocin levels, aggresion and amphaty skills in children with ASD. Thus, we suppose that
our study will contribute to the literature. In our study, serum oxitocin levels, aggressive
behaviors, and empathy did not significantly differ between the groups. There is a need for
several novel community-based studies with larger samples to determine the relationship
between serum oxytocin levels, aggressive behaviors and empathy skills for the

generalization of the results.
Key words: ASD, oxytocin, agression, empathy

h.gizemm@hotmail.com
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik VVeri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI -Otizm Spektrum Bozuklugu olan erkek g¢ocuk ve
ergenlerde serum oksitosin diizeylerinin saldirganlik davranisi ve empati becerileri ile

iliskisi(Veri Takip Raporu).
Hastanin Adi ve Soyadi: Cinsiyet: O Kadin O Erkek
Dosya Numarasi: Dogum Tarihi:

Simifi: Ozel Egitim durumu:

Kardes sayis1 (kendisi hari¢):Akraba Evliligi O Var O Yok
Dogum sirast : Kardes yaslart:
Annenin Yasi : Dogumdaki yas:

Annenin Meslegi:Annenin Egitim Durumu:
Annede bilinen hastalik:
Alkol/madde/sigara kullanimai:

Babanin Yast: Dogumdaki yas:
Babanin Meslegi:Babanin Egitim Durumu:
Babada Bilinen Hastalik:
Alkol/madde/sigara kullanimai:

Aile biiytikligi:

Ayrilik/gecimsizlik:

Alile i¢i fiziksel siddet:

Bosanma varsa hasta kag¢ yasinda iken:
Yaninda olmayan ebeveyni gérme sikligi:
Sucluluk:

Gelir diizeyi: 0500-1000tl 01000-1500tl ©1500-2000tl ©2000-3000tl O3000t1 ve tizeri
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Gelisimsel Ozellikler:
Hamilelik Siireci ONormal
Kiivoz bakimi O Var
Dogum Sekli: O..Normal yol ile
Motor Gelisim: Oturma:Yiiriime:

Dil Gelisimi:ilk Kelime: Ilk Ciimle:
Psikiyatrik Tanist:

Tam Yast:

Cado puani:

Varsa kullandig ilaglar:

Komorbid psikiyatrik hastaliklar:

Komorbid fiziksel hastaliklar

Soygecmisinde DEHB/tik/okb/ otizm Oykiisii :

Cocugun suanki Boyu:
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OSorunlu
O Yok

O Sezaryen ile Anne Siitii Stiresi:

RMET puani:

Kilosu:BMI:



— Simdi ve Yasam Boyu Sekli

GDO

1.Simdiki
2.Gegmis en kétl
3.Gegmis en iyi

DEPRESYON (Ek 1)
1.Cakkiin duygudurum
2.Disforik duygudurum
3.Degisiklik
4.a.Uykuya dalmakta gticliik
b.Bliinme
c.Erken uyanma
d.Uyku diizeni bozuklugu
e.Dinlendirmeyen uyku
f.Fazla uyuma
5.Enerji azligi
6.a.Diiglincede yavaslama
b.Kararsizlik
7.a.Istah azalmasi
b.Kilo kaybi
c.Artmis istah
d.Kilo alma
8.a.Ajitasyon
b.Psikomotor yavaglama
9.a.Degersizlik hissi
b.Sucluluk duygusu
10.Caresizlik, karamsarlik
11.Reddedilme duyarlihig
Diger kriterler
1. Tetikleyici
2.Mens ile belirtiler
3.a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
4.MDB
5.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
6.Mevsimsel
7.Atipik depresyon
8.Psikotik MDB
9.Sizoafektif-Dep
10.Distimi
11.Distimi primer
12.Distimi sekonder
13.BTA-DB
14.Deprime uyum bozuklugu
MANTI (Ek 1)
1.Buiyiklik
2.Basingli konusma
3.Yargilama zayifligi
4.Dikkat daginikigi
5.Fiziksel huzursuzluk
6.Alkol, madde etkisi
7.Suresi
8.Islevsellikte bozulma
a.Sosyal
b.Ailesiyle
c.Okulda
d.Hastanede yatma
e.Diger
9.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
10.a.Manik-BB
b.Depresyon-BB
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c.Karigik-BB
d.Hizl déngili
11.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
12.Siklotimi
13.BB-BTA
14.Sizoafektif-manik
PSTKOZ (Ek 2)
Varsanilar
1.a.56zel olmayan
1.b.Komut veren
1.c.Yorum yapan
1.d.Birbiriyle konugan
1.e.Sesli diislince
1.f.Diger sdzel
2.a.Kafa igi
2.b.Digaridan
2.c.Her ikisi
3.Gorsel
4.Dokunma
5.Koku
6.Yanilsama
7.Kdilturel kabul
8.Sure
9.DB ile birlikte
10.Travma ile birlikte
11.Madde/organik ile birlikte
12.Tetikleyici
13.Sire>1 hafta
Sanrilar
1.Buiyuklik
2.Sugluluk
3.Kontrol edilme
4.Bedensel
4.a.Yalnizca duygulanim atagi
5.Nihilizm
6.Diistince yayinlanma
7.Diigiince sokulma
8.Dustlince galinma
9.Mesaj alma
10.Zarar gérme
11.Diglince okunma
12.Referans
13.Diger
14 Ailesel
15.Birden fazla
16.MDB ya da mani
17.Madde/tibbi hastalik

18.Cokkiin/ kabarmis duyguilanim

19.Tetikleyici

20.Sire>1 hafta

Diger psikotik belirtiler

1.a.Kiint duygulanim
b.Uygunsuz duygulanim

2.a.Enkoherans
b.Cagrnisim ¢oziilmesi

3.Katatoni

islevsellik

1. okul

2.akran

3.aile

4.6z bakim

1.Seyir  a.Subkronik
b.Kronik



c.Akut-subkronik

d.Akut-kronik

e.Remisyon
2.Eslik eden &zellikler

1.Prognostik ézelliklera._ b,

2.Prognoz a.lyi b.Orta
c.Koti
PANIK (Ek 3)
1.Dispne
2.Basdénmesi
3.Carpinti
4. Titreme
5.Terleme
6.Bogulma hissi
7.Bulanti
8.Depersonalizasyon
9.Karincalanma
10.Urperme, ates basmasi
11.Gé4gis agnisi
12.0liim korkusu
13.Kontrol kaybetme korkusu
Diger kriterler
14.Uyaran
15.Beklenmeyen atak
16.En az belirti
17.Atak sikhg
18.Atak korkusu
19.Baglangic
20.Agorofobi
21.a.Sosyal
b.Aile
c.0Okul
22.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
23.Sinirh belirti
AYRILIK KAYGISI (Ek 3)
1.Kabuslar
2.Fiziksel belirtiler
3.Ayrilik beklentisi ile sikinti
4.Ayrilikta agin sikinti
5.Sure (en az 2 hafta)
6.Bozulma a.Sosyal
b.Aile
¢.Okul
7. Tetikleyici
8.DSM-III-R
DSM-1V
FOBI (Ek 3)
1.Fobik uyaran
a.Yiikseklik
b.Karanlk
c.kan
d.kdpek
e.diger hayvanlar
f.bocek
g.evin diginda yalniz
h.kalabalik
i.acik alan
j.yolculuk
k.asansér
|.diger kapali alan
m.képri

n.diger

2.Korkunun asirilig I
3.Sire (6 ay ve Ustli)
4.Bozulma a.Sosyal _
b.Aile
c.Okul
5.Tetikleyici
6.a. DSM-III-R
b. DSM-IV
7.a.Hayvan tipi
b.Dogal gevre tipi
c.Kan
d.Durumsal tip
e.Diger tip
8.Agorafobi
9.Agorafobili panik

YAYGIN ANKSIYETE (Ek 3)

1.Gecmi,s davranis
2. Yeterlilik
3.Rahatlatiima
4.Endiseleri kontrol
5.a.Agn
b.Huzursuzluk
c.Kolay yorulma
d.huzursuzluk
e.dikkat
fauyku
g.tedirginlik
6.5(re
7.a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
8.Tetikleyici
9.DSM-III-R
10. DSM-IV
OKB (Ek 3)
Kompulsiyonlar
1.a.Dokunma
1.b.Sayma
1.c.Temizleme
1.d.Kontrol etme
1.e.Toplama
1.f.Siralama
1.g.Planlama
1.h.Yineleme
1.i.Diger
2.Amac
3.Algilanma
4.Zaman harcama
5.a.Sosyal
5.b.Aile
5.c.0kul
5.d.Asirt sikinti
Obsesyonlar
1.a.Bulasma,somatik
1.b.Saldirgan diisiince
1.c.Hihilisitik diigtince
1.d.Simetri
1.e.Anlamsiz ses
1.f.Cinsel
1.g.Biriktirme
1.h.Dinsel
1.i.Diger



2.Anlamsiz digiince
3.Baskilama

4. Kaynak

5.Zaman harcama
6.a.Sosyal

6.b.Aile

6.¢.0kul

6.d.Asin sikinti

7. DSM-III-R

8. DSM-1V
ADHD (E k 4)
1. Dikkatsizlik hata
2. Dinlemez
3. Ybénergeleri izleyemez
4. Isleri diizenleyemez
5. Kaginrr
6. Kaybeder
7. Unutkandir
8. Yerinde duramaz
9. Cok kosar
10. Motor gibidir
11. Sessizce oynayamaz
12. S&z hakki bekleyemez
13. Sirasini bekleyemez
14. S6z keser
15. Etkinlik degigtirir
16. Fazla konusur
17. Tehlikeli islere girer
18. Siire
19. Baslangic yasi
20. a. Sosyal
b. Aile
c. Okul
21. (DSM-III-R)
22. (DSM-1IV)
23. Dikkatsizlik
24. Hareketlilik
25. Bilesik
26. BTA .
KARSI GELME BOZUKLUGU (E k 4)
1.Kolay kizar
2. Ofkeli
3. Kinci
4. Kuftr
5. Bilerek kizdinr
6. Baskasini suglar
7. Siire
8.a.Sosyal
b. Aile
c. Okul
9. Tetikleyici
10. a. DSM-III-R
b. DSM-IV
DAVRANIM BOZUKLUGU (Ek 4)
1. Vandalizm
. Zorla giris
. Hirsizlik
. Yangin
. Gece disarda
. Evden kagma
. Silah
. Eziyet
9.Cinsel zorlama

O~k WNo
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10.Hayvanlara eziyet
11.a. Soayal
b.Aile
c. Okul
12. Siire
13. Grup tipi
14. Tek basina
15. Ayrnsmamis
16. Cocukluk baglangigh
17. Ergenlik baslangich
18.DSM-III-R
DSM -1V
On yag alti baglayan
On vyas Ustii baslayan
Hafif belirtiler
Orta siddette
Ciddi belirtiler
ALKOL KULLANIMI (Ek 5)
1. Sikhik
2.Miktar
3.Cok igme
4.Fiziksel
5.Tehlikeli davranis
6.Psikolojik
7.Mesleki
8.Sosyal
9.Yasal
10.Sarhos
11.Etkinliklerin azaltilmasi
12.Zaman harcama
13.Tolerans
14.Birakma
15.Cekilme
16.Cekilme alkol
17.Siire
18.Kétiiye kullanma
a.DSM-III-R
b.DSM-1V
19.Alkol bagimliligi
a.DSM-III-R
b.DSM-1V
MADDE KULLANIMI (Ek 5)
. Siklik (a,b,c,d,e,f,g,hj,i)
. Fazla (a,b,c,d,e f,g,hj,i)
. Fiziksel (a,b,c,d,e,f,a,h,j,i)
. Tehlikeli (a,b,c,d,ef,g,h,j,i)
. Psikolojik (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Mesleki (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
. Sosyal (a!blcld{erffglhlj!i)
. Yasal (a,b,c,d,e,f,g,h,ii)
. Sarhos (a,b,c,de/f,g,h,j,i)
10. Etkinlik(a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
11. Zaman (a,b,c,d,e,f,g,hj,i)
12. Tolerans (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
13. Birakma (a,b,c,d,e,f,g,h,j,i)
14. Cekilme (a,b,c,d,e,f,g,h,j,1) o
15. Cekil. madde(a,b,¢,d,e,f,g,h,j,i)
16. Sure (a,b,c,d,e,f.g,h,j,)
18.Kétiiye kullanma (a,b,c,d,e,f,g,hj,i)
a.DSM-III-R
b.DSM-1V
19.Madde bagmlligi (a,b,c,d,e,f,g,hj,i)
a.DSM-III-R
b.DSM-1V

WSO U bW




ANOREKSIYA NERVOZA (Ek 5)

1.Beden imgesi

2.Amenore

3.DSM-III-R ve DSM-1V
Kisitlayici tip
Tikanircasina yeme tipi

BULIMiYA
1.Kontrol kaybi
2.Kiloyla ugras
3.Sdre
4.a.DSM-III-R
b.DSM-1IV

TiK BOZUKLUGU (Ek 5)
Basit motor

. Géz kirpma

Yuz

. Kafa

Omuz

Kol

Karin

. Bacak

. Diger

Karmasik motor
1. Dokunma, vurma
2. Ziplama, donme
3. Ekokinezi

4. Kendine zarar

5. Diger

Basit ses

1. Burun,&kstir,bogaz
2. Horlama

3. Diger

Karmasik ses
1. Kendi sozclik yineleme _
2. Bagka sozclk yineleme
3. Kaprolali
4, Hakaret
5. Diger
6.a.Sosyal
b. Aile
c. Okul
7. Tourette
a. DSM-TII-R
b. DSM-IV
8. Kronik Tik Boz.
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
9. Gegici Tik Boz.
a. DSM-TII-R
b. DSM-IV
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Ek 3: Cocukluk Otizm Puanlama Olgegi

COCUKLUK OTiZMi PUANLAMA OLCEGI

Yonergeler: olcegin her bir maddesi ile iliskili davramislar: puanlaymn. 15 puan

ekleyin ve sondaki 6lcegi kullanin.

I. INSANLARLA ILiSKi

1 Insanlarla iliskisinde giicliik vevya
anormallik kamti yok-Cocugun
davranislart vasina uygun. Yapacagi
seyler anlatildiginda biraz utanma,
mizmizlik veya sikinti gozlenebilir,
fakat atipik derecede degildir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal iliskiler-
cocuk vyetiskinin gbziine bakmaktan
kagmabilir, iliskive zorlandiginda
vetiskinden kagiabilir veva mizmizlik
vapabilir, asir1 utangac olabilir, tipik
olarak vetiskine vamt vermeyebilir
veva aym yastaki cocuklardan biraz
daha fazla olarak anne babaya
vapiskanlik gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal iligkiler-

cocuk gogu zaman soguk
(uzak)(yetiskinin farkinda degilmis
gibi  gozikur) tur. Cogu zaman

cocugun dikkatmi ¢ekmek i¢in 1srarci
ve zorlu ¢abalar gerekir. Az derecede
tligki ¢ocukla yapilabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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4 Asirt derecede anormal iliskiler-
Cocuk belirgin  derecede uzak wve
soguktur veya vyetiskinin yaptiklan
seylerin farkinda degildir. Hemen
hemen hi¢ yetiskine vanit vermez veya
iliski baslatmaz. Cok 1srarc1 ¢abalarla
bile ¢ocugun dikkati hicbir sekilde
cekilemez.

II. TAKLIT

1 Uygun taklit-Cocuk beceri diizeyine
uygun olan sesleri, kelimeleri ve
hareketler: taklit edebilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal taklit-Cogu
zaman ¢ocuk alkis veya tek ctimlelik
taklit  edebilir;

basit davranislari

nadiren zorlama veya &zendirme
sonras1 veva gecikmeli olarak taklit
eder.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal taklit-Cocuk
valnizea vyetiskinin biiyik 1srar1 ve
vardimi oldugu zamanlarda taklit eder;
siklikla vyalnizca bir gecikme sonrasi

taklit eder.



3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asm  derecede anormal taklit-

Yetiskinin  6zendirme, zorlama ve
vardimi olsa bile, ses, kelime veya
hareketleri nadiren veya hic¢ taklit

etmezler.

III. DUYGUSAL TEPKI
1 Yas ve duruma uygun duygusal
tepkiler- Cocuk, yiiz ifadesi, durus ve
tarzinda bir degisikligin  goruldiigi,
uygun tip ve derecede duygusal tepki
gosterir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
2 Hafif derecede anormal duygusal
tepkiler-cocuk nadiren biraz uygunsuz
tip ve derecede duvgusal tepkiler
gosterir. Tepkiler bazen cevresindeki
nesne veya olaylarla iliskisizdir.
2.5 (Bu puanlar arasinda 1se)
3 Orta derecede anormal duygusal
sekilde

tepkiler-cocuk belirgin

tip ve/veya derecede

duygusal tepki gosterirler. Tepkiler

uygunsuz

oldukca kagmgan veya asinn ve
durumla iliskisiz olabilir; grimas,

giilme olabilir veya belirgin duygusal
tepki olusturan nesne veya olaylar
olmasa bile kat1 olabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asinn derecede anormal duygusal
duruma

tepkiler-tepkiler  nadiren
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uygundur. Cocuk belirli duygu duruma

geldiginde, duygu durumunu
degistirmek c¢ok zordur. Tersi olarak
hi¢cbir degisiklik olmadigi zaman ¢ok

farkli duygulanimlar gosterebilir.

IV. VUCUT KULLANIMI
1 Yasa uygun viicut kullanimi-¢ocuk
ayni yastaki normal cocuklarla aymi
kolaylik, ceviklik ve koordinasyonla
hareket eder.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal viicut

kullanimi- bazi munor tuhafliklar

olabilir, 6rnegin sakarlik, tekrarlayici
davramslar, zayif koordinasyon veya
nadiren daha olagandisi davramslarin
gozlenmesi.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal vicut

kullanimi-Bu yas cocugu icin agikca

tuhat veya olagandist davramglar

sunlar  olabilir: garip  parmak

hareketleri, acayip parmak veya viicut

posturii, vilcudu diklestirme veya

toplama, kendine yonelik saldirganlik,

sallanma, kendi etrafinda donme,

parmak oynatma veya  parmak

uclarinda yuriime.
3.5 (Bupuanlar arasinda ise)
4 Orta viicut

derecede anormal

kullanimi-yukarida sayilan



davramslan yogun veya sik
gostermesi. Bu davramiglar
engellemeye c¢alisma veya diger
etkinliklere cocugu katilmasina
ragmen devam edebilir.

V. NESNE KULLANIMI

1 Oyuncak ve diger nesneler

Ilgilenme ve uygun kullanma-beceri
dizeylerine uygun oyuncak ve diger
nesnelere uvgun 1ilgi gdsterme ve bu
oyuncaklart uygun tarzda kullanma.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Ovyuncak ve diger nesnelere 1lg1 ve
kullanmada hafif derece uygunsuzluk-
cocuk bir ovuncaga atipik ilgi
gosterebilir veya uvgunsuz c¢ocuksu
tarzda oynayabilir (6rmegin, oyuncagi
etrafa carpma veva emme)

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Ovyuncak ve diger nesnelere ilgi ve
kullanmada orta derece uygunsuzluk-
cocuk oyuncak ve diger nesnelere az
ilg1 gosterebilir veya bazi tuhaf sekilde
bir oyuncak veya nesne kullanarak
zaman gecirir. Oyuncagin énemsiz bir
parcasma odaklanabilir,

151k sacan

nesnelere hayranlik duyabilir,
nesnenin bir kismin tekrarlayici bir
tarzda hareket ettirebilir veya bir obje
ile siirekli oynayabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda 1se)
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4 Ovyuncak ve diger nesnelere 1ilg1 ve
kullanmada asir1 derece uygunsuzluk-
¢ocuk yukarida bahsedilen davranislar
yogunluk ve siklik olarak daha fazla
gdosterir. bu

Cocugu uygunsuz

etkinliklerden ayirmak giictiir.

VI. DEGISIKLIKLERE UYUM
SAGLAMA

1 Degisikliklere yasina uygun tepki-

giinliik siradanliktan degisiklik

gosterdigi zaman, c¢ocuk biyik bir

sikinti gostermeksizin, bu
degisiklikleri kabul eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Degsikliklere uyumda hafif

derecede anormallik-yetiskin gérevleri
degistirmeye calistiginda, cocuk aym
aktivitesine devam edebilir veya aym
materyali kullanabilir.

2.5 (Bupuanlar arasinda ise)

3 Degigikliklere uyumda orta
derecede anormallik-cocuk rutinden
olan degisikliklere aktif olarak direng
gosterir veya eski etkinligine devam
etmeye calisir. Ve onu bu etkinlikten
Rutini

uzaklagtirmak glictiir.

degistirildigi  zaman kizgin veya

mutsuz olabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)



4 Degisikliklere uyumda asin

derecede anormallik-¢cocuk

degisikliklere asirt  tepki  gosterir.

Degisiklik icin zorlandigmda, asin
kizgin veya bozulmus 1sbirlike¢i olur ve

otke nobetleri gosterir.

VIL. GORSEL TEPKI

1 yasma uygun gorsel tepki-cocugun
gorsel davranist normaldir ve vasina
uvgundur. Goérme, veni bir nesneyi
arastirma sekli olarak diger duyularla
birlikte kullanilir.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2  Hafif derecede anormal gorsel
tepki- ¢ocuk nesnelere bakmavi ¢ok
daha Cocuk

nadiren hatirlar.

arkadaglarindan ¢ok aynalara veya
1siklara bakmakla daha ilgili olabilir.
Nadiren bosluga bakip durabilir veya
msanlarn  goziine bakmaktan da
kagmabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal gorsel tepki-
olasilikla

bakip

vaptigt  seve  bivik

bakmaktadir. Bosluga
durabilmektedir, msanlarm gézlerine
bakmaktan kag¢inmaktadir, nesnelere
olagandisi a¢idan bakmaktadir veya

neneleri tutmak i¢in gézlerini ¢ok

yaklastirmaktadir.
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3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asin derecede anormal gorsel tepki-
¢ocuk belirgin derecede insanlara ve
belirli nesnelere bakmaktan kaginir ve
yukarida  sayilan

diger  gorsel

tuhatliklarin iler1 sekilleri gozlenebilir.

VIIL. DINLEME TEPKIiSi

1 Yasma uygun dinleme tepkisi-
cocugun dinleme davranisi normaldir
ve vasma uygundur. Dinleme diger
duyularla birlikte kullanilir.

1.5 (Bu puanlar arasmda ise)

2 Hafif derecede anormal dinleme
tepkisi-tepkide  kismi  eksiklikler
olabilir veya belli seslere hafif asun
tepkiler olabilir.  Seslere tepkiler
gecikmis olabilir ve ¢cocugun dikkatini
cekmek 1¢in  sesleri  tekrarlamak
gerekebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal dinleme
seslere

tepkisi-cocugun tepkisi

cesitlidir; siklikla i1lk bir ka¢ kez
duydugu seslere karst umursamazdir;
her giin duydugu sesleri isittiginde
irkilebilir veya kulaklarini kapayabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal dinleme

tepkisi-cocuk seslere karsi, sesin tipine



bakmaksizin, asir1  tepki gosterir

ve/veya hic tepki gostermez.

IX. TAD, KOKU VE DOKUNMA
TEPKILERI VE KULLANIMI

1 Tat, koku ve dokunmayi normal
kullanma ve normal tepki-cocuk yeni
nesneler1 vasma uygun bir tarzda

arastirir, genellikle hissederek ve
bakarak. Uygun oldugunda tat ve koku
kullamilabilir. Az bir agriya reaksiyon
oldugunda cocuk rahatsizligim ifade
eder fakat asin tepki gostermez.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Tat, koku ve dokunmayr hafif
derecede anormal kullanma ve tepki-
cocuk nesneleri agzma gotirmekte
1srarct  olabilir; yenmeyen nesneleri

koklayabilir veya tadabilir; hafif bir

actya normal cocugun gosterdigi
huzursuzlugu gostermeyebilir veya

asir1 gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Tat, koku ve dokunmayi orta
derecede anormal kullanma ve tepki-
cocuk nesne ve insanlara dokunma,
koklama veya tatma ile orta derecede
mesgul olur. Aciva ya cok tepki veya
cok cok az tepki gdsterir.

3.5 (Bupuanlar arasinda ise)
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4 Tat, koku ve dokunmayr ileri
derecede anormal kullanma ve tepki-
¢ocuk nesne ve msanlara dokunma,
koklama veya tatma ile asir1 derecede
mesgul olur. Aciva va asi tepki veya

hig tepki gostermez.

X. KORKU VEYA URKEKLIK

1  Normal korku wveya irkeklik-
¢ocugun davramisi hem durum hem de
yasiyla uygundur.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Haff derecede anormal korku veya
tirkeklik-aym  yastaki  bir ¢ocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, c¢ocuk ¢ok az
korku ve tirkekligi sik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal korku veya
tirkeklik- ayni vastaki bir c¢ocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, cocuk oldukca ¢ok
az veya ¢ok fazla korku ve tirkekligi
sik gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asirt derecede anormal korku veya
tirkeklik- ayni vastaki bir c¢ocugun
benzer ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, cocuk oldukca ¢ok
az veya c¢ok fazla korku ve tirkekligi

sik gosterir.



XI. SOZEL ILETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sozel
iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozel
iletisim-konusma bitiiniiyle geridir.
Konugsmanin ¢ogu anlamlidir; bazen
ekolali veya zamiri ters kullanma
olabilir. Nadiren bazi tuhaf kelimeler
veya jargon kullanabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal so6zel
iletisim-konugma  olmayabilir.  Var
oldugunda, sozel iletisimde bazn

anlaml konusma icinde jargon, ekolali
veya zamirin ters kullanimi gibi tuhaf
olabilir. Anlamh

tuhafliklar

konusmasi

konusmadaki asirl  soru
sorma veya oOzel bir konu ile asin
ugrasmay1 da icerir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Ileri derecede anormal so6zel
letistm-anlamli  konusmasi  olmaz.
Cocuk bebeks: sesler, tuhaf veya

hayvansi sesler, konusmayir andiran
karmasik sesler ¢ikarabilir veya bazi
kelimelerin

anlasilan veya

ciimleciklerin 1srarli bizar kullanimm

olabilir.
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XXII. SOZEL

ILETISIM

OLMAYAN

1 Yas ve duruma uygun normal sézel
olmayan iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sdzel
olmayan iletistim  kullanma-sézel
olmayan iletisimin immatur kullanimi
¢ocugun istedigl seve 1saret eden
jestlerde valnizea belirsizlik olabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta sozel

derecede anormal

olmayan tletisim  kullanma-cocuk

gereksinim veya arzularimi nonverbal

olarak belirtememektedir ve
digerlerinin sOzel olmayan
iletisimlerini anlayamamaktadir.

3.5 (Bu puanlar arasmda ise)

4 lleri derecede anormal sozel

olmayan tletisim  kullanma-cocuk

valnizca acik anlami olmavan bizar

veya tuhat jestler kullamir veva

baskalarinin  jestlerinin  veya yiiz

ifadeleri ile iligkili anlamlarin farkinda

degilmis gib1 gozikiir.

XIII. ETKINLIK DUZEYI

1 Yasam ve sartlara uygun normal

etkinlik diizeyi-cocuk benzer



durumdaki aym yas normal c¢ocuga
gore ¢ok veya az etkin degildir.

1.5 (Bu puanlar arasmda ise)

2 Hafif derecede anormal etkinlik
diizeyi-cocuk hafif derecede hareketli
veya biraz tembel olabilir ve ¢ogu
zaman yavas hareket eder. Cocugun
etkinlik diizeyi onun performansinin
hafif derecede etkiler.

2.5 (Bu puanlar arasinda 1se)

3 Orta derecede anormal etkinlik
dtzeyi-cocuk cok aktif ve kisitlanmasi
gli¢ olabilir. Sinirsiz bir enerjive sahip
olabilir ve gece kolayca uyumaya
gitmeyvebilir.  Tersi olarak ¢ocuk
oldukc¢a uyusuk olabilir ve onu hareket
ettirmek icin siirekli ¢aba gerekir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4  lleri derecede anormal etkinlik
diizeyi-cocuk asir1 aktivite ya da asiri
maktivite gosterir ve bir uctan diger

uca kaymalar gosterebilir.

XIV. ENTELLEKTUEL YANITIN
DUZEYI VE UYGUNLUGU

1 Normal ve pek cok alanda uygun
tutarlilik gosteren zeka: Cocuk ayni
vastaki tipik cocuklar kadar zekidir ve
olagandist zihinsel beceriler1 va da
problemler1 yoktur.

1.5 (Bupuanlar arasinda ise)
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2 Hafif derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk aym yastaki tipik
bir ¢ocuk kadar zeki degildir, yaklasik
tim alanlarda beceriler aym diizeyde
gerilik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasmnda 1se)

3 Orta derecede anormal =zihinsel
islevsellik: Cocuk genel olarak aym
vastaki tpik bir ¢ocuk kadar zeki
degildir, ancak bir ya da daha fazla
alanda normale vyakin islevsellik
gdsterebilir.

3.5 (Bu puanlar arasmda ise)

4 Agir derecede anormal zihinsel
islevsellik: cocuk aym yastaki tipik bir
cocuk kadar zeki degilken, zihinsel
gelisimim bir va da daha fazla
alaninda normal bir cocuktan bile daha

v 1slev gosterebilir.



XV. GENEL iZLENIMLER

1 Otizm yok: Cocuk otizme ait belirtilerin hicbirini géstermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif otizm: ¢ocuk yalnizea az sayida va da yalnizea hafif derecede otizm

belirtiler1 gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede otizm: ¢ocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm belirtiler1

gdsterir.

3.5 (Bupuanlar arasinda ise)

4 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢ogunu ya da agir derecede otizm gosterir.

15-29 Otizm yok
30-37 Hafif-Orta Derecede Otizm

38-60 Agir Derecede Otizm
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Ek 4: Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar1 Igin DSM-1V’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi

YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI-TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

(Anne-Baba)

1.86L0M

A-DIKKATSIZLIK 5 Sorunun Derecesi

SORUN Yok Biraz Fazla Cok Fazla
1.Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, 0 i 2 3
isinde yada diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2.Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda 0 1 2 3
dikkatini siirdirmede zorluk geker.
3.Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi 0 1 2 3
gorunr.
4.Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul 6devlerini, ufak 0 1 2 3
tefek isleri ya da igyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.
5.Goreve ve etkinliklerini diizenlemede giigliik ceker. 0 1 2 3
6.Uzun sureli dikkat gerektiren islerden (okul 6devi /ev 0 1 2 3
odevi gibi)kaginir.
7.Uzerine aldig gérev ya da etkinlikler igin gerekli olan 0 1 2 3
esyalari (kalem, kitap, oyuncak, arag-gereg gibi) kaybeder.
8.Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9.Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
1A bolimiinde karsilanan dlgiit sayisi SRR /9
1A bolimiinde alinan toplam puan ... /27

B- ASIRI HAREKETLILIK-DURTUSELLIK
ASIRI HAREKETLILIK

10.Elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanir. 0 1 2 3
11. Sinifta ya da oturmasi gereken diger durumlarda yerinde 0 1 2 3
oturmaz. '

12.Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur ya da 0 1 %25,:2 3
tirmanir (Genglerde yada erigkinlerde huzursuzluk ile sinirh

olabilir.)

13.Sakince oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine 0 1 2 3
katilmakta gigliik geker.

14.Hep hareket halindedir, yada sanki motor takmig gibi 0 1 2 3
davranir.

15.Cok konusur. 0 1 2 3
DURTUSELLIK

16.Sorular soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17. Sirasini beklemekte gticliik geker. 0 1 2 3
18. Bagkalarinin sozlinii keser ya da yaptiklarinin arasina : 0 1 2 3
girer (Bagkalarinin konugmalari yad oyunlarina bununu

sokar.)

1B boluminde karsilanan olgit sayisi
1B bolumiinde alinan toplam puan

H-F-0244
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2.86L0M

SORUN Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
19.Kontroliinii kaybeder. 0 1 2 3
20.Eriskinlerle tartigir. 0 1 2 3
21.Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da-raddeder. 0 1 2 3
22.Ba§kalar|n| isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23.Hatalari ya da yanhg davranislari igin bagkalarini suglar. 0 1 2 3
24.Alingandir ve baskalari tarafindan kolayca kizdirihr. 0 1 2 3
25.Kizgin ve giiceniktir. 0 1 2 3
26.Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
2.bolimiinde karsilanan dlgiit sayisi i
2.b6limunde alinan toplam puan ..., /24
3.80LUM Sorunun Derecesi
SORUN
iNSANLARA VE HAYVANLARA KARS! SALDIRGANLIK Yok Biraz Fazla Cok Fazla
27 Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdagi verir. 0 1 2 3
28. Kavga dovis baslatir. 0 1 2 3
29.Baskalarina ciddi bicimde fiziksel zarar vererek silah( 0 1 2 3
sopa, tas, kirik sise, bigak, tabanca vb) kullanir.
30.insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
31.Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 g, 2 3
32. Baskalarinin gozii 6nuinde hirsizlik ( saldirganlikla 0 1 2 3
soygun, canta kapip kagmak, tehdit ile soyma silahli soygun)
yapar.
33.Bagka birisine cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar. 0 i) 2 3
MALA ZARAR VERME
34.Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir. 0 1 2 3
35.Baskalarinin malina miilkiine isteyerek zarar verir(yangin 0 1 2 3
cikarma diginda) :
DOLANDIRICILIK YA DA HIRSIZLIK X
36. Baskalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer. 0 1 a2 3
37.Bir sey elde etmek, bir gikar saglamak yada 0 1 2 % 3
sorumluluklardan kagmak igin yalan soyler (baskalarini
atlatir.) N
38.Hic kimse gérmeden degerli seyler calar (magazalardan 0 1 2 3
mal galma, sahtekarlik.)
KURALLARI CiDDI BiGiIMDE BOZMA
39.13 yasindan énce baglayarak ailenin yasaklarina kargin 0 1 2 3
geceyi disarida gegirir.
40. Anne- babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin 0 i} 2 3
evinde yasarken en az iki kez geceleyin evden kagmig olma(
yada uzun siireli ddnmemisse bir kez). .
41. 13 yas 6ncesinden baglayarak okuldan kagma. 0 1 2 3
3.bolumde karsilanan 6lgit sayisi sscinei] 15
3.boliimde alinan toplam puan ... /45
1.2.3. bolimlerde kargilanan toplam olglt sayisi ... /41
Her Ui¢ bolimden alinan toplam puan 123
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Ek 5: Cocuklar i¢in Saldirganlik Olgegi Anne-Baba Formu

EBEVEYN DEGERLENDIRME FORMU
Cocugun ismi:

Dogum Tarihi / / Kardes Sayisi:
Okulu: Yasi: Sinifi:
Cinsiyeti: Erkek Kiz,

Formu Dolduranin Adi Soyadi:
Cocukla Yakinhg:
Formun Dolduruldugu Tarih: / /

Litfen her soruyu dikkatlice okuyunuz. Daha sonra gegen yil boyunca ¢ocugunuzun her davranisi ne sikliklc
gdsterdigini en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Her soru igin yalniz bir isaretleme yapiniz. Her soruyi
cevapladiginizdan emin olunuz.

Eger cocugunuz gegen yil boyunca higbir zaman o davranisi géstermemisse 0’1 isaretleyiniz.

Eger cocugunuz gecen yil boyunca ayda bir veya daha az o davranist géstermisse 1'i isaretleyiniz.

Eder cocugunuz gecen yil boyunca haftada bir veya daha az o davranisi géstermisse 2’yi isaretleyiniz.

Eger cocugunuz gegen yil boyunca haftada 2-3 kere o davranisi géstermisse 3’ii isaretleyiniz.

Eder cocugunuz gecen yil boyunca ¢ogu zaman o davranisi géstermisse 4°li isaretleyiniz.

Asagidaki béliim fiziksel temas veya kavganin olmadigi durumlarla ilgilidir.

Cocugunuz, gecen yil boyunca asagidaki Higbir  Ayda Bir Haftada Haftada Cogu

davraniglari ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3 Kere Zaman
Daha Az Dahaaz

1. Ayni evde yasadigl cocuklara bagirdi veya
onlar tersledi.

2. Ayni evde yasadigi yetiskinlere bagirdi veya
onlari tersledi.

3. Ayni evde yasamadigi
akranlarina/arkadaslarina bagirdi veya onlari
tersledi.

4. Ayni evde yasamadigi yetiskinlere bagirdi
veya onlari tersledi.

5. Ayni evde yasadigl cocuklara kiifretti veya
kotl sozler soyledi.

6. Ayni evde yasayan yetiskinlere kiifretti veya
kotu sézler sdyledi.

7. Ayni evde yasamadigl
akranlarina/arkadaslarina kifretti veya kéti
sézler sdyledi.

8. Ayni evde yasamadigi yetiskinlere kifretti
veya kotii sézler sdyledi.

9. Ayni evde yasadigl bir cocugu ona vurmakla
tehdit etti.

10. Ayni evde yasadigi bir yetiskini ona
vurmakla tehdit etti.

11. Ayni evde yasamadigi
akranlarini/arkadaslarini onlara vurmakla tehdit
etti.

12. Ayni evde yasamadig yetiskinleri onlara
vurmakla tehdit etti.

w
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Asagidaki béliim ¢ocudunuzun cikardigi veya baslattigi kavgalarla ilgilidir (Ornegin; ilk fiziksel temasi
onun yapmasi).

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Hichir  Ayda Bir Haftada Haftada Cogu
davranislari ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3 Kere Zaman
Daha Az daha az

23. Ayni evde yasadigi bir cocukla fiziksel
kavgay baslatti.

24. Ayni evde yasadigi bir yetiskinle fiziksel bir
kavgay baslatti.

25. Ayni evde yasamadigi akranlariyla /
arkadaslariyla fiziksel bir kavgayi baslatt.

26. Ayni evde yagsamadigi bir yetiskinle fiziksel
bir kavgayi baslatti.

)EJ|E|E)
HE|EE

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Highir 1-2 kere 3-5kere 6-10 10’dan
davraniglari ne siklikta gosterdi? Zaman kere Fazla

27. Bu kavgalar hafif fiziksel yaralanmalara yol
acti mi? (Ornegin sisler ve ezikler) @

28. Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin dikis atilmasi, kemik @ @
kirilmasi ya da doktor midahalesi gerektiren

olaylar)

Latfen Tanimlayin:

Asagidaki béliim silah kullanimiyla ilgili olaylara dikkati ¢ekmektedir.

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Highir 1-2 kere 3-5kere 6-10 10’dan
davraniglari ne siklikta gosterdi? Zaman kere Fazla
29. Silah tasidi (Ornegin bigak, caki ve

tabanca). @ @

30. Bir baskasini silahla tehdit etti.

32. Bir baskasini silahla yaraladi.

(o]
31. Kavgada silah kulland. @
(o]

33. Bu davranisini sadece bir gete icerisinde
mi gergeklestirdi?

(N

—
—

[ HAYIR UYGUN DEGIL ]
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Ek 6: Anormal/Sorunlu Davranis Kontrol Listesi (SDKL), (Aberrant BehaviorChecklist)

Anormal/Sorun Davranis Kontrol Listesi

Cocugun adi/soyadi: Formun dolduruldugu

tarth:  /  /

Formu dolduran/yakinhg::

Asagida, cocugunuzda gozlenebilecek cesitli davranislar listelenmektedir.
Cocugunuz, sozii gecen davranisi géstermiyorsa “boyle bir sorun yok (0)” secenegini
isaretleyiniz.  Okudugunuz  ctimlede  bahsedilen  davramis  ¢ocugunuzda
gozlemlediginiz bir davranis ise rahatsizlik derecesine gore 1-2-3 seceneklerinden

karsilik gelen kutucugu isaretleyiniz.

Ozellikle ¢ocugunuzun son bir aym disiinerek yamtlaymiz, her madde

iizerinde fazla zaman harcamayin- akliniza ilk gelen genellikle dogru olamidir!

0 1 2 3

Bayle bir | Var, ama Rahatsiz Cok

sorun yok | rahatsiz edici edici rahatsiz
diizeyde degil edici

1. Evde, okulda, iste ya da baska yerlerde

asir1 derecede hareketlidir.

2. Amagli olarak kendine zarar verir.

3. Halsiz, tembel, hareketsizdir.

4. Diger cocuklara ve biiytiklere karsi

saldirgandir (sozel ya da fiziksel olarak).

5. Baskalarindan uzak durmaya/yalniz

kalmaya calisir.

6. Amaca yonelik olmayan, tekrarlayici viicut

hareketler1 vardir.

7. Gurultali sesler ¢ikarir (uygunsuz bir

sekilde ytiiksek sesli ve inisli-¢ikislr).
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8. Uygunsuz bir sekilde ¢1glik atar.

9. Cok fazla konusur.

10. Ofke patlamalari olur.

11. Basmakalip davranislari; anormal,

tekrarlayici hareketleri vardir.

12. Zihni asirt mesguldiir; bosluga uzun uzun

bakar/dalar.

13. Diurtiseldir (disiinmeden hareket eder).

14. Cabucak ofkelenir ve mizmizdir.

15. Huzursuzdur, yerinde duramaz.

16. Insanlardan uzaktir, yalniz yapilan

etkinlikler tercih eder.

17. Garip, tuhaf davramislart vardir.

18. Itaatsiz, asidir; kontrol edilmesi zordur.

19. Uygunsuz zamanlarda haykirislart

/bagirmalari olur.

20). Sabit/ degismez bir yiiz ifadesi vardir;

duygusal anlamlilik icermez.

21. Baskalarini rahatsiz eder.

22. Tekrarlayict konusmalart vardir.

23. Higbir sey yapmadan oturup baskalarini

1zler

24 Isbirliginde bulunmaz.

0
Bayle bir

sorun yok

1
Var, ama
rahatsiz edici

diizeyde degil

2

Rahatsiz

edici

3
Cok
rahatsiz

edici

25. Keyfi bozuktur; moralsizdir.

26. Herhangi bir fiziksel temasa kars1 direng

gosterir.

27. Tekrar tekrar basini ileri geri hareket

eturir.

28. Komutlara dikkat etmez / komutlari
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umursamaz.

29. Ihtiyaclar hemen verine getirilmelidir.

30. Kendini1 diger ¢ocuklardan ya da

eriskinlerden izole eder.

31. Grup etkinliklerini bozar.

32. Belli bir pozisyonda uzun bir siire durur

ya da oturur.

33. Kendi kendine yiiksek sesle konusur.

34. Kiugtk bir sikintida hemen incinir ve

aglar.

35. Tekrarlayicr el, viicut ve kafa hareketler:

vardir.

36. Keyfi/ morali ¢cabucak degisir.

37. Kurallar1 olan etkinliklerde ilgisizdir

(tepki vermez).

38. Yerinde duramaz (6m: ders sirasinda ya

da egitimde, yemek esnasinda)

39. Belli bir siire dahi hareketsiz kalamaz.

40. Ona yaklasmak, onunla iliski kurmak ya

da onu anlamak zordur.

41. Uygunsuz bir sekilde bagirir.

42. Yalniz kalmayi tercih eder.

43. Kelime veya viicut hareketleriyle iletisim

kurma cabas1 gostermez.

44. Kolaylikla dikkati ¢elinebilir.

45. Kollarini, bacaklarin tekrar tekrar sallar

veya oynatir.

46. Belli bir kelime ya da timceyi tekrar
tekrar soyler.

47. Esyalara tekme atar, vurur ya da kapilari

carpar.
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48. Sturekli olarak odanin icinde kosar veya

ziplar.

49. Viicudunu ileri-geri durmadan sallar.

50. Bile bile kendine zarar verir/ kendini

yaralar.

51. Kendine herhangi bir sey soylenildiginde

hi¢ dikkate almaz.

52. Kendi kendine fiziksel siddet uygular.

53. Hareketsizdir, asla kendiliginden hareket

etmez.

54. Asirt derecede hareketli olmaya

meyillidir.

55. Sevilmeye/ ilgilenmeye karsi ters tepkiler

Verir.

56. Bile bile komutlara uymaz.

57. Istedikleri engellendiginde ofke

patlamalar1 yasar.

58. Baskalarina kisitli sosyal karsiliklar verir.
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Ek 7:Griffith Empati Olcegi Anne-Baba Degerlendirme Formu (GEO-ABF

GRIFFITH EMPATI OLCEGi- ANNE BABA DEGERLENDIRME FORMU
Cocugun Adi Soyadi: Dogum Tarihi:
Formun dolduruldugu tarih:

<+ Litfen bitiin sorulan cevaplayiniz. Cocugunuzun durumuna en uygun olan dereceyi
isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hic uygun | Biraz Oldukca Tamamen
degil uygun uygun uygun

1. Baska cocuklar tzgiin oldugunda cocugum
da azdlar.

2. Yaramazlik yaptigi icin cezalandirilan bir
cocugu goérdiaginde Gzalar.

3. Etrafindaki insanlarin ruh hallerinden
etkilenmis goriinar.

4. Biri mutsuz ve Gzintalu oldugunda o da
mutsuz olur.

5. Bir cocugu aglarken gorduginde aglar veya
uzular.

6. Acikh bir film veya TV programi izlerken
uzalar.

7. Etrafindaki diger cocuklar gergin oldugunda o
da gerginlesir.

8. Biri mutlu oldugunda o da mutlu ve keyifli
olur.

9. Cevresindeki insanlar izgun olsa bile kendini
iyi hissetmeye devam edebilir.

10. Diger insanlarin nicin/niye tzaldaklerini
anlayamaz.

11. Diger insanlarin niye agladiklarini nadiren
aglar.

12. Son kurabiyeyi baskasinin yemek istedigini
bilse bile kendisi yiyebilir.

13. Toplum icinde 6piisen ve sarilan insanlara
kotu tepkiler verir.

14. Bir insanin mutluluktan aglamasini
anlayamaz.

15. Benim uzaldGguma farketmis gibi
goriunmez.

16. Oyun arkadasi bulamayan bir cocuk
gorduginde onun icin dzalar.

17. Kedi ve kopeklere onlarin da duygulan
varmis gibi davranir.

18. Uzilmus bir cocuk icin kendini kot

hisseder.
19. Baskalarnnin hediye paketlerini acmasini
izlemek, hediye onun icin

olmasa bile hosuna gider.

20. Bir cocugun yaralandigimi gordugiunde
uzalar.

21. Gualen bir cocuk gérdagunde o da guler.

22. Yaralanmis bir hayvan gordagunde tzuldar.

23. Fiziksel ozurla insanlar icin Gzalur.
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Ek 8: Bilgilendirilmis goniillii onam formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-OLGU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden
once c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amac1 otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin
kandan bakilan duygularin, stres ile basa ¢ikma ve sosyal davraniglarimiz iizerinde etkisi
olan “oksitosin” isimli hormonun diizeylerinin karsilastirilmasi, fark olup olmadiginin
arastirilmasi ve anket ile dlgililecek olan ¢ocugun saldirganlik diizeyi ve empati becerisi ile
bu hormon seviyesi arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢ocugunuzun 8-15 yas arasinda, erkek, okuryazar
olmasi, zeka geriliginin olmamasi, ¢ocuk psikiyatristi tarafindan yapilan psikiyatrik
muayene sonucuna gore otizm spektrum bozuklugu tanisinin olmasi ve otizm spektrum
bozuklugu disinda baska bir psikiyatrik taninin saptanmamasi, ila¢ kullanmiyor olmasi,
kan alinacagi zaman mevcut bir hastaliginin (nezle, orta kulak iltihabi, idrar yolu
enfeksiyonu gibi) olmamasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatriste tarafindan hem siz ebeveynler ile hem de cocuk ile gorisiiliip
cocugunuzun psikiyatrik tanilarini saptamaya yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in
doktorunuz tarafindan size ve ¢ocugunuza sorular sorulacaktir. Cocugunuza 36 maddeden
olusan ¢ocugunuzun empati becerisini Olgen test uygulanacaktir. Daha sonra siz
ebeveynlerinin doldurmast istenen ¢ocugunuzun dikkat eksikligi/hareketlilik, kars1 olma,
saldirganlik belirtilerine yonelik 41 maddeden olusan iki sayfalik ve 58 maddeden olusan
dort sayfalik anketi igsaretlemeniz, ayrica 36 maddeden olusan ti¢ sayfalik ve 23 maddeden
olusan bir sayfalik ¢ocugunuzun saldirgan davraniglarim1 ve empati diizeyini sorgulayan
anketleri cevaplamaniz istenecektir. Anketlerin nasil doldurulacagi doktorunuz tarafindan
ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir. Calisma kapsaminda siz ve
cocugunuz kabul ettigi takdirde ¢ocugunuzun kolundan bir tiip kan alinacak ve hormon
seviyesinin ¢aligilmasi i¢in biyokimya laboratuvarina gétiiriilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Aragtirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, cocugunuz ile ilgili
dogru bilgiler vermeniz (ila¢ kullanim durumu, psikiyatrik sikayetler ile ilgili
gozlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici
sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 86 ¢ocuktur.
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CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESINE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngdriilen zamaniniz2,5 saattir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDiR?

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir tedavi
miidahalesi yapmay1 igermemektedir. Ancak ¢ocugunuzda saptanan psikiyatrik tanilar ile
ilgili arastirmaci sizi poliklinik muayenesi ve tedavi ig¢in ydnlendirebilir. Bu calisma
yalnizca arastirma amachdir ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavisinin seyrinin
degistirilmesinin beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Size bu arastirmada anketler uygulanacak ve ¢ocugunuzun kolundan kan alma iglemi
uygulanacaktir.

Kan alma islemi ile ilgili riskler arasinda bayilma, agr1 ve/veya morarma sayilabilir. Ender
durumlarda igne deliginin yerinde enfeksiyon ya da kii¢iik bir kan pihtis1 olabilir. Olasi bir
soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Sizden alman Orneklerin kullanimi bu olur formunda tanimlanan arastirma ile smirh
olacaktir. Eger bu ornekleri bu olur formunda tanimlanmayan bagka test/amaclar i¢in
kullanmak istersek, once Etik Kurul’a onay verilmesi i¢in bagvurulacaktir. Eger yeni
calisma onaylanacak olursa sizden baska bir bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz
istenecektir.

Bu bilimsel arastirma sirasinda alinan kan 6rneklerinin tamami kullanilmayip bir bolimii
benzeri arastirmalarda kullanilmak {izere saklanabilir. Liitfen asagidaki 2 climleyi
okuyarak uygun olanini isaretleyiniz:

() Kan ve DNA orneklerinin sadece bu ¢alismayla ilgili olarak kullanilmasini istiyorum.
Caligma bitiminde kalan 6rneklerin uygun sekilde yok edilmesini istiyorum.

() Kan ve DNA 6rnekleri bu calismada kullanildig1 gibi gelecekteki hastaligimla ilgili
diger bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilir. Ancak kalan 6rneklerimin hastaligim disindaki
baska bir arastirmada kullanilmasini uygun bulmuyorum.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilaglar ile ilgili kan alinmadan
onceki son 6 ayda ¢ocugunuzun herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmasi gerekmektedir.
Ciinki kullanilan ilaglar kandan bakilacak hormon sonuglarini degistirebilir. Sakincali olan
besin yoktur.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Kan alindiktan sonra kan analizi sirasinda kan numunesi analiz yapmaya uygun olmazsa
(miktar1 az ya da uzun siire buzdolabina girmeden disarida kalmis gibi) ya da anketlerin
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puanlamasi sirasinda eksik ya da 6zensiz dolduruldugu anlasilirsa doktorunuz sizin izniniz
olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu tanmin (otizm spektrum bozuklugu) tedavisinde uygulanabilecek cesitli tedavi
yontemleri vardir ancak bu ¢alisma bir tedavi miidahalesi icermedigi i¢in tedavi ile ilgili
bir girisimde ¢ocugunuza bulunulmayacaktir. Arastirmaci tedavi acisindan sizi ilgili
doktora yonlendirdiginde tedaviler ile ilgili bilgiyi ondan alabilirsiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict
tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Dr. Hacer Gizem GERCEK tarafindan
karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIiN KiMmi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz igin 05456694546 no.lu telefondan Dr. Hacer Gizem GERCEK’e
bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya gilivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimidir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastiric,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilmayacaktir.
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KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir gontlliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN (COCUGUN) IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ
ADI & SOYADI
TARIH

IMZASI

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI & SOYADI
GOREVI
TARIH
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Ek 9: Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/03/2017-E.15387

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU |

Tip Fakiiltesi Dekanligt MIBRE BN S
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :53043469-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Yrd.Dog.Dr. Hatice AKSU
Anabilim Dal Bagkan

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu'nun 09.03.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 16 nolu karar asagida
sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Bagkan

KARAR 16

Protokol No :2017/1076
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Hatice AKSU
Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hast. AD

Tip Fakiiltesi Cocuk, Ergen ve Ruh Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dal Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Hatice AKSU'nun "Otizm spektrum bozuklugu olan erkek gocuk ve ergenlerde serum oksitosin diizeylerinin
saldirganhik davrams: ve empati becerileri ile iligkisi" baslikh klinik aragtirmasinin 09.02.2017 tarihli kurul
kararinda eksiklikler saptanmugti. 27.02.2017 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri dosya halinde goriigiildii.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, ¢aligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde (ADUBAP basvuru onay belgesinin _dosyaya konulmak iizere elmesi la
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'nin 14.1."in son boliimiinde taahhiit edilen ¢ahyma bittikten sonra
nihai raporun [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-géniilliller tarafindan
bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasiun sag ile adreslerinin cksiksiz olarak
formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)]gonderilmesi gerektiginin

hatirlatilmasina ve sorumlu yiiritiiciilerinin bu hususa ©zen gostermesi gerektiginin bir kez daha
vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmitir.

10/03/2017 Memur : Necla YILDIZ

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilgi I¢in: Necla Yildiz
Mevki 09010 Efeler/Aydin

Telefon No: 0256 225 31 66 /4506 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur
E-Posta: goetik@adu.edu.tr Internet Adresi:

http://ww demik.adu.edu. d

Bu bejge. 5070 sayur Elektronik Imza Kanununa gore Giventi Elektronik Imza ile imzalanmistir
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