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1.GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) cocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklari
arasinda yer alip, iizerinde en fazla arastirma yapilan, biitiin ¢aligmalara ragmen
halen tanisinda, takibinde ve tedavisinde goriis ayriliklarinin mevcut oldugu klinik
bir durumdur (1).

Giliniimiizde otizm spektrum bozuklugunun degerlendirilmesinde bir¢cok arag
kullanilmakla birlikte, tan1 muayenede belirtilerin dogrudan goriilmesi ve ayrintili
gelisimsel  Oykiiyle konulmaktadir. Otizmle ilgili aragtirma ve klinik
degerlendirmelerin artmasiyla tanida kullanilan oOlgiitler de zamanla degisiklige
ugramistir (2).

Hastalarin sagaltimi ve hastaliklarin Onlenebilmesi i¢in en basta iyi bir
tammlama ve siniflama sisteminin olmasi gereklidir. Iyi tamimlanmamis ve
siniflandirilamamis hastaliklarin sikligi, olus sebepleri ve dolayisiyla da gelistirilecek
tedavi yontemleri ile ilgili aragtirma yapilmasi da miimkiin olmamaktadir (3).Bu
sebeple hastaligin tami Olglitleri ve siiflama sisteminin tutarli olmasi, hekimler ve
arastirmacilar icin ¢ok degerlidir (4).

Otizmin tan1 Olgiitleri, uluslararas: siniflandirma sistemlerinde ilk olarak 1967
senesinde ICD-8 iginde yer aldig1 giinden, 2013 yilinda yaymlanan DSM-5’e kadar
bircok kez degisiklige ugramistir.

En sik kullanilan tani sistemi olmasina ragmen, otizm alt kategorileri
arasindaki smirlarin belirsizligi, ayni hastaya farkli kliniklerce farkli tanilarin
konulmasi, ek olarak hastalikta yillar boyu siiren degisimlerle basta tipik otizm tanisi
olan birinin erigskin donemde Asperger Bozuklugu (AB) tanmi oOlgiitlerini karsilar hale
gelebilmesi gibi sebeplerle DSM-IV bazi yazarlar tarafindan elestirilmistir (5-7).

Elestiriler dogrultusunda APA 2007’de DSM IV’iin YGB (Yaygin Gelisimsel
Bozukluk) kavramini gozden gecirmek amaciyla Norogelisimsel Bozukluklar
Calisma Grubu olusturmustur. Birkag¢ yil siiren yogun ¢alismalar sonrasinda YGB
siniflandirmasinda ve tani ol¢iitlerinde radikal degisiklige gidilmis ve 2013 yilinda
DSM-5 yaymlanmstir.

DSM-5’in taslak Olgiitlerinin  yaymnlanmasiyla birlikte, gegerliligi ve
giivenirligiyle ilgili bir¢ok calisma yapilmis; ¢alismalarda DSM-5 OSB 6l¢iitlerinin



ozgilliigiiniin DSM-IV’e gore daha iyi; duyarliliginin ise DSM-IV’e gore diisiik
bulundugu bildirilmistir (8-10).Calismalar ayrica DSM-IV-TR’den DSM-5’¢ gegiste
duyarliligin 6zellikle 1Q>70, AB, Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluk (BTA-YGB) tanisi olanlarda, erken ¢ocukluk doneminde olanlarda, diisiik
duygusal ve davranissal sorunlar bildirenlerde daha fazla diistiigiinii vurgulamistir (5,
10-15).

Tirkiye’de bu alanla ilgili iki ¢alisma yapilmistir. Demir ve ark.’in 46 hasta ile
yaptigi calismada YGB-BTA tanis1 olanlarin neredeyse hepsinin, Otistik
Bozukluk(OB) tanisi olanlarin  %14.3’tiinlin  DSM-5’e¢ gore OSB tanisini
kargilamadigi, Yaylaci ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise DSM-1V’e gére YGB
tanis1 olan 150 olgudan 29’unun DSM-5’e¢ gore OSB tanis1 almadigi saptanmistir
(14, 15).

Otizmde erken tan1 ve tedavinin 6nemi sik¢a vurgulanmakta; erken miidahale
edilen olgularin kapasitelerini daha iyi kullanabildikleri, prognozlarinin ve normal
egitim kurumlarina uyum becerilerinin gec¢ tanili olgulara gore daha iyi oldugu
belirtilmektedir (16, 17).Bu nedenle Worley DSM-5’teki yeni OSB 6lg¢iitlerinin kesin
bir bicimde tan1 koymay1 saglayacak 6zgiilligiiyle birlikte, otizm belirtileri sebebiyle
ek destek ihtiyaci olan ¢ocuklar1 atlamayacak duyarlilifa da sahip olmasi gerektigini
belirtmistir(5).

Barton LM 2013’teki ¢alismasinda 6zellikle sinirli-yineleyici ilgi ve etkinlikler
alaninda tanimlanan bazi belirtilerin kiiclik c¢ocuklarda ifade edilemedigi igin
atlanabilecegini ya da bu belirtilerin gelisimin sonraki asamalarinda ortaya
cikabilecegini, bu sebeple okul Oncesi donem c¢ocuklarinin DSM-5 ile
degerlendirildiginde tan1 atlama riskinin yiiksek oldugunu vurgulamis; yine Frazier
calismasinda 7 yas altinda DSM-5’in duyarliginin bir miktar azaldigini gostermistir
9, 12).

Alan yazinda tani atlama riskinin fazla oldugu vurgulanan erken c¢ocukluk
donemiyle ilgili ¢ok az ¢alisma mevcut olup iilkemizde yapilan iki ¢alismada da
genis bir yas grubu Ornekleme dahil edilmistir. Dolayisiyla ¢alismamizin, kiiciik
cocuklarda OSB tanisini DSM-5 6lgiitlerine gore degerlendirirken, dikkat etmemiz

gereken noktalar hakkinda uyarici bilgiler saglayabilecegini diisiinmekteyiz.



Calismamizin amaci, DSM-IV-TR’ye gore YGB tanisi olan okul oOncesi
cocuklari, DSM-5 OSB ve Sosyal lletisim Bozuklugu(SiB)tam1 &lgiitlerine gore
degerlendirmek; otizm belirti siddetinin, duygusal davranigsal sorunlarin, cinsiyet ve
yas farkliliginin tan1 {izerindeki etkilerini arastirmaktir.

Calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

* DSM-IV-TR’ye gore YGB tanis1 alip DSM-5’e gore OSB Olgiitlerini
karsilamayan ¢ocuklarin orani erken ¢ocukluk déneminde daha fazladir.

* OSB tanisin1 karsilamayan ¢ocuklarin karsilayanlara gére Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi (CARS), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC)
skorlar1 daha diisiik olup Sorun Davranis Kontrol Listesi’nde (SDKL)
belirtilen davranigsal-duygusal sorunlar1 daha azdir.

 Tani almayan ¢ocuklarin bir kism1 DSM-5"te ilk kez yer alan ‘Sosyal Iletisim

Bozuklugu’ (SIB) élciitlerini karsilamaktadir.



2.GENEL BiLGILER

2.1.0tizmin Tanim ve Tarihcesi

Otizm spektrum bozukluklar1 (OSB), sosyal-iletisimsel alanda belirgin
zorluklar, kisitlhi-tekrarlayicit davranis ve ilgi alanlarimin goriildiigii, ¢ocukluk cagi
norogelisimsel hastaliklarindandir (18).

Ilk kez 1911 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan ige
doniikliik olarak otizm terimi kullanilmistir (19).1943 yilinda Leo Kanner, insanlarla
iligki kurma gii¢liigii, ekolali, tekrarlayict davraniglari, aynilik 1srar1 olan 11 olgu
tanimlayarak bu durumdan infantil otizm olarak bahsetmistir (20). Uluslararasi
siniflama sistemine 1967°de ICD-8 ile giren otizm, baslarda sizofreninin ¢ocuklarda
goriilen bigimi olarak degerlendirilmis, 1980 yilinda yayinlanan DSM-III’te sizofreni
baslig1 altindan ¢ikarilmistir. DSM-III tani i¢in ikisi sosyal yetersizlik, ikisi dil, biri
baslangi¢ yas1 ve biri de psikotik bulgularin olmamasiyla ilgili 6 Ol¢iitiin tan1 igin
gerekli oldugunu belirtmis, ayrica bulgularin 30. aydan Once baslamasi sartini
eklemigtir. DSM-III-R’de 30. ay sinirt kaldirilmis ii¢ alanda toplam 16 olgiitten
8’inin karsilanmasinin tani i¢in gerekli oldugu ifade edilmistir (21).

1994 yilinda DSM-IV yaymlanmis, otistik bozukluk (OB), Asperger
Bozuklugu (AB), Dezintegratif Bozukluk, Rett Bozuklugu, ve baska tiirli
adlandirilamayan YGB tanimlanarak (BTA-YGB) YGB baslig1 altinda toplanmustir.
Otistik bozukluk tani 6lgiitleri olarak sosyal etkilesim, iletisimde niteliksel yetersizlik
ve kisith ilgi alani ile tekrarlayici davranislart iceren ii¢ baslikta toplam 12 belirti
siralanmistir (22).

DSM-IV’e yapilan elestirilere yonelik APA 2007 yilinda bu tani 6lgiitlerinin
gbzden gecirilmesi amaciyla Norogelisimsel Calisma Grubu olusturmustur. Bes-alti
yil siiren ¢aligmanin ardindan 2013 yilinda yaymlanan DSM-5 ile YGB dlgiitlerinde
koten degisiklige gidilmistir. Buna gore YGB terimi OSB ile degistirilmis; Otizm,
Asperger Bozuklugu, BTA-YGB, Dezintegratif Bozukluk tek baglhik altinda
toplanmis; tanimlanmis genetik zemini nedeniyle Rett Bozuklugunun bu
siiflandirmadan ¢ikarilmasina karar verilmistir. DSM-5’te, DSM-IV’teki alt

kategorilerin aym1 hastaligin farkli siddette seyreden varyasyonlart oldugu ve



siirlarin - belirsizligi gerekgesiyle kategorik yaklasimdan uzaklasilip boyutsal
yaklasima geg¢ildigi goriilmiistiir (23).

2.1.1.DSM-IV-TR Yaygin Gelisimsel Bozukluklar Tam Olgiitleri (24)

¢ 299.00 Otistik Bozukluk

1.Asagidakilerden en az 6 semptomun varlig1 ve bunlardan ikisinin A, birinin de B
ve C alanindan olmast

(A)Sosyal etkilesimde niteliksel yetersizlik, asagidakilerden en az ikisinin goriilmesi
1)Sozel olmayan davranislarda yetersizlik (yiiz ifadesi, goz temas, jestler..)
2)Gelisim diizeyine uygun akran iligkisi gelistirememe

3)Baskalariyla sevincini-duygularini paylasmakta eksiklik

4)Sosyal-duygusal karsilik verememe

(B)lletisimde kalitatif bozulma:

1)Konugma gecikmesi ya da tam yoklugu ve bunun jest-mimiklerle telafi edilmeye
calisilmamasi

2)Konusmasi gelisenlerde, spontan konugma baglatma ve siirdiirmede yetersizlik
3)Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma

4)Gelisim diizeyi ile uyumlu taklide dayali senaryolu oyunlar1 kendiliginden
oynamama

(C)Kisitlr ilgi alan1 ve tekrarlayici davraniglar

1)Kisith tekrarlayici ilgi alani ile asir1 ugras(igerik yada yogunluk tuhaf olabilir)
2)Rutin ya da rituellere baglilik

3)Stereotipik motor mannerismler

4)Nesnelerin bir boliimii ile stirekli ilgilenme

2.Ug alandan (A,B,C) en az birinde 3 yas 6ncesi baslangig

3.Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Dezintegratif Bozukluk tanis1 almamalidir



0299 .80 Rett Bozuklugu

A.Asagidakilerin hepsi vardir:

(1)Prenatal ve perinatal geligme goriiniliste normaldir.

(2)Dogumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor geligme goriiniiste normaldir.
(3)Dogumda kafa ¢evresi normaldir.

B.Normal bir gelisme doneminden sonra asagidakilerden hepsi baslar:

(1)5 ile 48’inci aylar arasinda basin biiyiimesinin yavaslamasi

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

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

(4)Koordinasyonu bozuk yiiriime ya da viicut hareketlerinin oldugu bir goriiniim
(5)Agir psikomotor retardasyonun yami sira sézel anlatim ve dili algilama ileri

derecede bozuktur.

0299 10 Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

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

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

(1)Ozel anlatim ya da dili algilama

(2)Toplumsal beceriler ya da uyum davraniglari

(3)Bagirsak ya da mesane kontrolii

(4)Oyun

(5)Motor beceriler

C.Asagidakilerden en az iki alanda olagan dis1 bir islevselligin olmasi:

(1)Toplumsal etkilesimde nitel bir bozulma (Ornegin, sézel olmayan davranislarda
bozulma, yasitlartyla iliski kuramama, toplumsal ya da duygusal karsiliklar

verememe)



(2)lletisimde nitel bozukluklar (Ornegin, konusulan dilin gelisiminde gecikme olmas1
ya da hi¢ gelismemis olmasi, bir sdylesiyi baglatamama ya da siirdiirmede, dilin
basmakalip ve yineleyici bir bi¢imde kullanilmasi, c¢esitli imgesel oyunlar
oynamama)

(3)Motor basmakalip davraniglar ve mannerizmler de i¢inde olmak iizere davranis,
ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi

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

1yi aciklanamaz.

0 299.80 Asperger Bozuklugu

A.Asagidakilerden en az ikisinin varlig1 ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde
nitel bozulma:

(1)Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut
konumu, takinilan yiiz ifadesi, goz géze gelme gibi bir¢ok sozel olmayan davranista
belirgin bozulmanin olmasi

(2)Yasitlartyla gelisim diizeyine uygun iliskiler gelistirememe

(3)diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin1 kendiliginden paylasma
arayis1 i¢inde olmama (Ornegin; ilgilendigi nesneleri gdstermeme, getirmeme ya da
belirtmeme)

(4)Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme

B.Asagidakilerden en az birinin varhigi ile kendini gosteren davranis, ilgi ve
etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici driintiilerin olmas:

(1)ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagan dis1, bir ya da birden
fazla basmakalip ve sinirli ilgi Oriintiisii ¢ercevesinde kapanip kalma

(2)Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi {izere yapilan giindelik islere ya da térensel
davranis bi¢cimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki sikiya uyma

(3)Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (Ornegin, parmak siklatma, el
cirpma ya da burma ya da karmagik tiim viicut hareketleri)

(4)Esyalarin pargalariyla siirekli ugragip durma

C.Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da oOnemli diger islevsellik

alanlarinda klinik olarak belirgin bir sikintiya neden olur.



D.Dil gelisiminde klinik agidan &nemli bir gecikme yoktur (Ornegin, ¢ocuk 2 yasina
geldiginde tek tek sozciikler, 3 yasina geldiginde ise iletisim kurmaya yonelik
ctimleler kullanilmaktadir).

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

F.Baska 6zgiil bir yaygin gelisimsel bozukluk ya da sizofreni ig¢in tani Olgiitleri

karsilanmamaktadir.

0299 80 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yayein Gelisimsel Bozukluk (Atipik

Otizmi de kapsar)

Karsilikli toplumsal etkilesimde agir ve yaygin bir gelisimsel bozukluk olmasinin
yant sira sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde bir bozukluk ya
da basmakalip davranis, ilgiler ve etkinlikler bulunmasina karsin 6zgiil bir Yaygin
Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni, Sizotipal Kisilik Bozuklugu ya da Cekingen Kisilik
Bozuklugu i¢in tani Olciitleri karsilanmiyorsa bu kategori kullanilmalidir. Bu
kategori “atipik otizm™i kapsar-baslangi¢ yasinin ge¢ olmasi, semptomlarinin atipik
olmast ya da gozlenen semptomlarin tani koymak i¢in yetersiz kalmasi ya da
bunlarin hepsinin bir arada bulunmasi nedeniyle otistik bozukluk i¢in tan1 dlgiitlerini

kargilamayan klinik goriintimler.



2.1.2.  DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri (25)

A.Simdi veya Oykiiden alinan bilgilere gore farkli sekillerde goriilen toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

A1)Sosyal-duygusal karsililikta eksiklik (6rn. Olagandist toplumsal yaklasim,
karsilikli konusmada giicliik; ilgilerini, duygularini veya duygulanimini paylasmada
yetersizlik, sosyal etkilesimi baglatamama ya da cevap verememe gibi yetersizlikler.)
A2)Sosyal etkilesim i¢in kullanilan sozel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (0rn. sozel ve sozel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 goz
kontagi, beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiliz ifadesi ve
beden dilinde bariz eksikler.)

A3)iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik; farkli toplumsal
ortamlara davraniglar1 ayarlayamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas
edinememe ve arkadasa ilgi duymama gibi.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl, tekrarlayici
davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gdsteren, su an veya gegmiste
siurl, tekrarlayici davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

B1)Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya konugma
(Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya cevirme, ekolali, kendine 6zgii
ctimleler)

B2)Aynilik konusunda direnme, rutinlere baglilik veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davranislar (6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gecislerde zorlanma, kati
diisiince tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayni yolu veya ayni yemegi yemek
isteme gibi.)

B3)Konu veya yogunluk acisindan siradis1 sinirli, sabit ilgiler (siradisi nesnelere
anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya siurlr ilgiler.)

B4)Duyusal olarak artmis ya da azalmis duyarlilik veya alisilmadik ilgi ve tepkiler
(actya/sicaga karsi tepkisizlik, belirli ses veya dokunuslara olan beklenmeyen tepki,
nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 1siklardan ya da hareketlerden

gorsel biiyiilenme.)



Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitl, tekrarlayict
davraniglara gore belirlenir.

C.Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal beklentiler sinirli
yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir veya daha sonraki
yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D.Islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma vardir.

E.Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik ile daha iyi
aciklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve OSM siklikla bir arada ortaya ¢ikar, ancak OSB
ve zihinsel engellilik estani tanist koymak i¢in genel gelisim diizeyine gore sosyal
iletisim beklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-BTA tanisi
almis olanlara OSB tanis1 verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak
OSB tanis1 almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk ag¢isindan
degerlendirilmelidir.

- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini,

- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini

- Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini,

- Baska norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup olmadigini,

- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.
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2.1.3.DSM-5 Sosyal iletisim Bozuklugu Tam Olciitleri (25)

A)Asagidakilerin tiimii ile kendini gosteren sozel ve sozel olmayan iletisimin
toplumsal kullaniminda siiregiden giigliikler:

1- Toplumsal baglamla uyumsuz olacak bigimde, selamlama ve bilgi paylasimi gibi
toplumsal amagl iletisimde eksiklikler.

2-Siifta, sokakta(oyun alaninda) oldugundan daha degisik konusma, ¢cocuga karsi,
bir biiyiige karsi oldugundan daha degisik konusma ve bi¢imsel dil kullanmaktan
kaginma gibi, i¢ginde bulunulan durumla ya da dinleyen kisinin gereksinmeleriyle
eslesecek bigimde iletisim bigimini degistirme yeterliginde bozukluk.

3- Sirayla konusma, yanlis anlasildiginda yeniden sdyleme ve etkilesim diizenlemek
icin sozel ve sozel olmayan simgeleri nasil kullanacagini bilme gibi konugmanin ve
anlatmanin kurallarina uymakta giigliikler.

4-Agikga sdylenmeyeni(6rn.¢ikarimda bulunma) ve dilin dolayli ya da mecazi
anlatimlarini(6rn.deyimler,giilmece,egretileme, degisik anlama gelme) anlamakta
giicliikler.

B)Bu eksiklikler, etkin iletisimde, toplumsal katilimda, toplumsal iligkilerde, okul ya
da i basarisinda, tek tek ya da bir arada, islevsel kisitliliga neden olur.

C)Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir (ancak toplumsal iletisim geregi
sinirlt yeterligin tizerine ¢ikana dek bu eksiklikler kendini tam gostermeyebilir).
D)Bu belirtiler, baska bir saglik durumuna ya da ndérolojiyi ilgilendiren bir duruma
ya da sozciik yapist ve dilbilgisi alanlarinda gosterilen diisiik becerilere baglanamaz
ve otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk, anliksal yetiyitimi, genel gelisimsel gecikme

ya da bagka bir ruhsal bozuklukla daha i1yi agiklanamaz.

2.2.Epidemiyoloji

Bin dokuz yliz doksanli yillara kadar otizmin nadir bir hastalik oldugu
diisiiniilmiis olmasina ragmen artik sikliginin %1’in {izerinde oldugu bilinmektedir.
ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) tarafindan 2006 yilinda ASD siklig1 1/1500larak agiklanmigken,
2012'de 1/88, 2014°de ise 1/68 olarak belirtilmistir(26). Daha sonra yapilan ¢esitli
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prevalans calismalarinda %1-2.5 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (27-29).
Otizm prevalansindaki artisin nedenlerini aragtiran calismalarda, sebep olarak tani
Olciitlerindeki degisiklik, hastalikla ilgili genel farkindaligin artmasi ve ebeveyn
olma yasinin ilerlemesi gosterilmistir (30). Cinsiyet agisindan bakildiginda erkek/kiz

orani 3-4/1 olarak belirtilmistir. Cinsiyet farkliliginin nedeni hala bilinmemektedir.

2.3.Etyoloji

OSB’nin sebebi heniiz bilinmemekle birlikte ikiz ¢aligmalar1 etyolojisinde
kalitmin 6nemli rol oynadigini gdstermektedir. Asagida bu alanla ilgili yapilmis

calismalardan bahsedilmistir.

2.3.1.Noroanatomik Degisimler

Postmortem g¢alismalar dogumda normal/kiigiik olan bas ¢evresinin daha sonra
basta frontal, temporal lob ve amigdala olmak {izere 3 yas dncesinde bliylidiglinii
daha sonra ise durakladigini belirtmistir (31). Courchesne ve ark.’lar1 biiyiimenin 6-
14 aylarda basladigin1 bildirmistir (32).Amigdala sosyal davranig ve emosyon
kontrolii, frontal korteks dikkat, inhibisyon ve yiiriitiicii islevler, temporal lob ise dil
ile ilgili sorunlardan sorumlu tutulmus ayrica serebellum, korpus kallosum, isitsel-
gorsel alanda anomaliler bildirilmistir (33). Bin dokuz yiiz doksan sekiz yilinda
yapilan postmortem c¢alismada beynin bazi bdlgelerinde(hipokampus, amigdala)
yogunlasmis noéronlarla beraber purkinje hiicre yogunlugunda azalma saptanmistir
(34). Amigdala, temporal lob, fusiform girus ve serebellumda daha az sayida néron
oldugu, ancak bu ndéron kaybinin dogustan mi1 sonradan mi1 gergeklestigi
bilinmemektedir (33, 35). Beynin bazi bolgelerinde artmis bazi bolgelerinde azalmis
beyaz cevher baglantilar1 gosterilmistir (33, 36). Otizmde beynin 6n ve arka bolgesi
arasindaki baglantilarin azaldig ileri stiriilmiis, bu bireylerdeki karmasik bilgi
edinme siireci ve yiiriitiicii islev yetersizlikleri kortikal az baglanirlilik teorisiyle

aciklanmaya calisilmistir (37).
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2.3.2.Fonksiyonel Degisimler

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiilleme (fMRI) calismalart ylizden
duygular1 anlamaya calisirken ve yargilama siiresince amigdala ve fusiform girusta
aktivasyon azligimi gostermistir (38).

Otizmlilerin yaklasik yarisinda EEG anomalileri oldugu bilinmektedir (Minnshew

1991)

2.3.3.Norokimyasal Degisiklikler
Bu alanda heniiz tam ve tutarli veriler olmamakla birlikte GABA ve glutamat

arasinda denge bozuklugu ile ilgili ¢aligmalar yapilmistir (39, 40).

2.3.4.Genetik Etmenler

Otizmde monozigotlar arast konkordansin %90, dizigotlar aras1 konkordansin
%35 olmasi, bozuklukta genetik etmenlerin etyolojik roliine isaret etmektedir.
Monozigotlar arasi konkordansin yiiksek olmasi sadece tipik otizm i¢in degil, genis
fenotip (retardasyonun eslik etmedigi, hafif sosyal defisiti olan bireyler ) i¢in de
gecerli oldugu ayrica bu bireylerde bile semptom siddetleri agisindan fark olabilecegi
belirtilmistir (41). Pek ¢ok kromozomal anomaliye otizmin eslik ettigi bilinmekle

birlikte otizmlilerin %10-37’sinde kromozomal anomali gosterilmistir (42, 43).

2.3.5.Cevresel Etmenler

Bugiine kadar cevresel etmenler arasinda en ¢ok arastirilanlar hava kirliligi,
gebelikte egzoz dumanima maruz kalma, tarim ilaglarina, civaya maruziyet, ileri
baba ve anne yas1, prematiirite, hipoksi, D vitamini eksikligi ve asilardir. Ileri baba
ve anne yast haricinde digerleriyle iligkisi gosterilememistir (44, 45). Cevresel
etkenlerin tek basina patogenezi agiklayamayacagi bilinmekte ancak epigenetik
etkilerde bulunabilecegi diisiiniilmektedir (46). Epigenetik diizeneklerin daha iyi

anlasilmasi i¢in postmortem c¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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2.4 Klinik Ozellikler

DSM-5 smiflama sistemi OSB’nin klinik ozelliklerini  iki  boyutta
degerlendirmekte ve bu iki boyut sosyal-iletisimsel yetersizliklerle tekrarlayici-
torensel davraniglardan olugmaktadir. Giinliik hayattaki islevleri olumsuz etkileyen
belirtiler zekas1 ve dil becerisi iyi olan kii¢iik ¢ocuklarda gézden kagabilmektedir.

A)iletisimde ve toplumsal etkilesimde yetersizlikler:

* Karsilikh diyalog yiiriitme zorlugu,

» Sosyal iliskiler baglatma ve yiiriitmekteki problemler,

*  (G0z temasi azligi/yoklugu/tuhafhigi,

* Jest-mimik anomalileri,

* Konugma tonunu ayarlayamama,

* Erken yaglardan itibaren ortak dikkat kurmada-siirdiirmede zorlanma,

» Bagkalar ile ilgisini, mutlulugunu, basarisin1 paylasma eksikligi.

* Yasitlarla uygun oyun oynayamama veya onlarin oyunlarina ilgi duymama
gibi belirtileri kapsamaktadir.

B)Kisith tekrarlayici ilgiler ve davranislar:

* Sallanma, donme, el ¢irpma gibi basit stereotipiler,

+ Islevsel olmayan objelerle tekrarlayict oyunlar (oyuncak dizme, araba
tekerlegi ¢cevirme vs),

* Tekrarlayic1 konusmalar(ekolali),

* Bozuldugunda kaygi yaratan tekrarlayici torensel davranislar,

* Tat, koku, ses ve dokunsal duyarliliklarda az ya da asir1 duyarlhilik gibi
belirtileri kapsamaktadir.

Otizm spektrum bozuklugunun temel belirtileri biitiin yas dilimlerinde benzer
olmakla birlikte, belirtilerin ortaya ¢ikis bigimi ve islevselligi etkileme derecesi yas
donemlerine gore farkli seyredebilmektedir. Bu sebeple asagida okul oncesi donem

OSB’nin temel belirtilerinin seyrine dair bilgi verilecektir.
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Tablo 2.4.1.6-9 ay arasi1 bebeklerde otizm igin ipucu olabilecek belirtiler (47)

6-9 aylik bebeklerde otizm ipuclar

Tletisimsel Alan

Babildamanin olmayisi

Ses ¢esidinin babildarken az olmasi
Konuganin yiiziine bakmama
Bakim verene sesli yanit vermeme

Anormal yiiksek tonda ciyaklama

Sosyal alandaki belirtile]

G0z temasi kisithlig

Sosyal giiliimsemenin olmamasi

Ismine bakmama

Kucaga alinma ve diger insanlarla oynama

beklentisinin diisiik olusu

Motor alanda goriilen

Hipotoni

belirtiler » Kaba ve ince motor beceriksizlik
* Duyusal uyaranlara asiri/azalmis tepki
* Beslenmede seg¢icilik

Oyun * Nesnelere atipik ilgi

Tekrarlayict oyunlar
Nesneleri kesfetme ilgisinin azligi veya tuhaf

bi¢cimde inceleme (goze ¢ok yakin tutma gibi)

Diizenleyici islevler

Asir pasif ya da reaktif mizag

Bagedilmesi zor huzursuzluk nobetleri
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Tablo 2.4.2.0kul 6ncesi donem yag gruplarina gore otizm belirtileri(1)

0-2 yas arasi:

Goz temasinda yetersizlik ve gorsel takipte atipiklik

Motor aktivite azlig1, ince-kaba motor beceri eksikligi
Parmak ucunda yiirlime ve garip el hareketleri

Bay-bay yapamama, ce-e’yi taklit edememe oyuncaklarla
uygun bigimde oynayamama

Sosyal giilimsemenin olmayisi, duygu paylasiminda
kisithilik

Genel bilissel ya da dil becerilerinde ve komutlar1 anlamada

gerilik

2-3 yas arasi:

Konusma gecikmesi

Becerilerde gerileme

Cevreden izole goriinme, eriskinlerin ilgisini ¢ekmekte
isteksizlik yalnizligi tercih etme

Kisith yiiz ifadesi, anlamsiz giilmeler

Ismine bakmama

Yasitla paralel oyun oynayamama, basit taklide dayali
becerilerde (bay bay, opiiciik, saklambag) zorlanma
Stereotipik  hareketler(parmak ucunda yiirime, doénme,
sallanma, kanat ¢irpma gibi)

Konusmada ekolali, anlamsiz sesler, melodiyi tekrar etme
Donen nesnelere, elektronik esyalara, araba plakalari,

gazetelerdeki logolar gibi islevsel olmayan ilgiler

4-6yas arasi :

Yasit aramama ve yagsitla iliski stirdiirememe ¢ok belirgindir
Hayali oyunlar kuramama, senaryolu oyun oynayamama,
empati kurmada yetersizlik

Sohbet baslatmada ve siirdiirmede kisitlilik

Konugmada ekolali, ses tonunu ayarlama zorluklari, garip
sesler ¢ikarma, kelime uydurma

Hep aym kiyafeti giymek isteme, ayni yoldan yiiriime, ayni

tarz yemekleri segme ve ufak ¢evresel degisimlere 6fke
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2.5.Degerlendirmede Kullanilan Araclar

A)Yapilandirilmis goriisme araglart:

Cok boyutlu bir bicimde otizmin temel belirtileri degerlendirilmektedir. En sik
kullanilan ‘Autism Diagnostic Interview-R’ ve ‘Autism Diagnostic Observation
Scale’dir. Ancak {iilkemizde bu araglarin standardizasyonu yapilmadigindan
kullanilmamaktadir.

B)Olgekler:

Ulkemizde tarama amagli ‘M-CHAT (Modified Checklist for Autism in
Toddlers &lgegi kullanilmaktadir (48, 49). Ulkemizde semptom siddetini 6lgmekte
en sik ‘Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale-
CARS) (50, 51), ‘Otistik Davranislar1 Degerlendirme Listesi (Autism Behaviour
Checklist-ABC)(52) ve ‘Sosyal Iletisim Olcegi (Social Communication
Questionnaire-SCQ) (53) dlgekleri kullanilmaktadir.

2.6.Ayirict Tam

Kiiciik yas donemindeki ¢ocuklarda bir alandaki gecikme baska alanda da
aksamalara sebep oldugundan otizmin ayirict tanist olduk¢a zor olmaktadir (1). Bu
yiizden kiiclik ¢ocuklarda hangi alanda zorluk mevcutsa o alana yonelik acil destek
saglanmalidir (1). Ayirict tanida konugsma ve dil bozukluklari, zihinsel yetersizlikler,
selektif mutizm, sosyal iletisim bozuklugu, Rett sendromu, ¢ok erken baslangigh
sizofreni, gorme-isitme engeli, tepkisel baglanma bozuklugu g6z Oniinde

bulundurulmalidir (54).

2.7.Es Tanih Durumlar

OSB’ye bircok psikiyatrik ve tibbi bozukluk eslik ederek, ciddi islevsel
bozulmalara sebebiyet vermektedir. ifade edici dil becerileri yetersiz olan bu
cocuklardaki ek hastaliklarinin tespiti cogu zaman zor olmakla birlikte tespit edilip

tedavi edilmesi hayat kalitelerini artiracaktir.
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2.7.1.Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

OSB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin neredeyse %75’inde en az bir psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi soylenmektedir (55, 56).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) :OSB olan ¢ocuklarin
%28-83’tine  DEHB eslik etmektedir (57-59). DEHB tedavisinde kullanilan
stimiilanlarin bu grupta daha az etkili ve yan etki tolerasyonlarinin da daha az oldugu
belirtilmistir. Bu sebeple tedaviye diisiik doz baglanmasi onerilmektedir (60).

Kaygi Bozukluklari:OSB olan ¢ocuklarin farkli ¢calismalarda %55-84 arasinda
degisen siklikta goriildigi belirtilmistir (61). Asirt duyusal hassasiyet ve bilgi
islemedeki zorluklar sebebiyle oyuncak bebek, kalabalik, karanlik, kapali ortam gibi
tipik gelisen cocuklardan farkli korkular gelistirebilmektedirler (62).

OKB:OSB’de goriilen ritiieller, stereotipik hareketler OKB kompulsyonlar ile
karisabilmekteyken OKB’de bu durumun egodistonik OSB’de ise egosintonik
oldugu belirtilmektedir(63). OKB’lilerde %20 oraninda otistik ozelliklerin
gosterilmesi  iki hastalik arasinda ortak norobiyolojik zeminin oldugunu
diistindiirmektedir (64, 65).

Depresif Bozukluklar: OSB olan ¢ocuklarin depresyon ¢ocuk ya da ergenin
hareketliliginde goriilen degisiklik, 6fke ndbetleri, kendine zarar verme davraniglari,
stereotipilerde, kompulsif davranislarda artig islevselligin azalmasi, kazanilmig
becerilerin kayb1 gibi belirtilerle seyretmektedir (66, 67).

Bu grupta ayrica tik bozukluklari, psikotik bozukluklar, travma sonrasi stres

bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk goriilebilmektedir (68-70).

2.7.2.Eslik Eden Tibbi Bozukluklar

OSB ile birlikte pek ¢ok tibbi durum goriilmekle birlikte en sik goriilen durum
epilepsidir. Epilepsi ve EEG bozuklugunun goriilme riski zeka geriliginin eslik ettigi
grupta daha fazladir. Tuchman 2013°deki gézden gecirme yazisinda OSB’ye zeka
geriliginin eslik ettigi grupta epilepsi oranin1 %20; eslik etmeyen grupta %8 olarak
bildirmistir (71). Nobetlerin baglangict daha ¢ok erken ¢ocukluk ve erken ergenlik
donemleridir (72). %10-83 oraninda eslik eden EEG anomaliliginin kotli prognostik
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bir gosterge oldugu oOne siiriilmiistiir (73). OSB’ye en sik eslik eden kromozomal
bozukluk Fragile X’dir.Bunun disinda 22q11.2 delesyonu, 22q11.2 duplikasyonu,
Down sendromu, Angelman sendromu, Williams sendromu, Cohen sendromu,

CHARGE sendromu da goriilebilmektedir (74).

Norofibromatozis, tuberoskleroz, Ehler Danlos Sendromu,
mukopolisakkaridozlar, galaktozemi, gelisimsel kordinasyon bozuklugu, goérme-
isitme engeli, serebral palsi, fenilketonuri, mitokondrial bozukluklar, hipotiroidi

otizm ile birlikte goriilebilen diger hastaliklardir (42).

2.8.Gidis ve Prognoz

Erken yaslarda ortak dikkat ve iletisim becerilerinin iyi olmasinin en 6nemli
prognostik gosterge oldugu bildirilmistir (75). OSB’nin siddeti, eslik eden gelisimsel,
tibbi ya da psikiyatrik bozukluklarin varligina gore o6zellikle sosyal beceri ve dil
alaninda belirtilerin zaman i¢inde degisim gosterdigi saptanmistir. Ayrica uygulanan
egitimin kalitesi ve erken miidahale imkanlarina ulagsmayla iliskili olarak ailenin
sosyoekonomik diizeyiyle de baglantili bulunmustur (76).

Prognozun iyi oldugu, tek baslarina hayatini idame ettirenler dahi OSB’nin
neden oldugu sosyal problemlerle hayatlar1 boyunca karsilasmaya devam etmektedir
(75). Eslik eden tibbi ve psikiyatrik durumlardan dolayr OSB olan ¢ocuklarin

beklenilen yasam siiresinin daha az oldugu bildirilmistir (73).

2.9. Tedavi

2.9.1.Egitsel Tedavi Yaklasimlar:

Beyin plastisitesinin kii¢iik ¢ocuklarda daha iyi olmas1 sebebiyle otizmde erken
miidahalenin hem cekirdek belirtiler hem de bunlara ikincil olarak gelisen belirtiler
lizerine iyilestirici etkiye sahip olabilecegi ve daha olumlu bir prognoz ile iliskili
oldugu bilinmektedir (77, 78). Bu yiizden tedavinin en 6nemli basamagini erken tani
ve miidahale olusturmaktadir. Otizmin erken donem miidahalelerini gelisimsel ve

davranigg1 temelli yontemler olarak ikiye ayirabiliriz. OSB olan bebeklerin ortak
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dikkat ve sosyal etkilesim saglama bakimindan ndrobiyolojik engellerle dogduklari
varsayimi lizerinden gelistirilen gelisimsel temelli miidahalelerin en énemli 6zelligi
¢ocuk merkezli olmast ve bakim verenin anahtar konumunda olmasidir
(75).Tedavide kullanilan diger yontem uygulamali davranis analizi (UDA) temelinde
gelistirilen genellikle haftada 20-40 saat uygulanan erken dénem yogunlastiriimis
davranig¢1r miidahaleler (EDYDM)’dir (78, 79). Reichow ve arkadaslarinin 2012
yilinda yaptig1 bir gézden gecirme ¢alismasinda EDYDM’nin uyum davranislari,
alici-ifade edici dil, giinliik iletisim becerileri, IQ ve sosyal beceriler lizerine orta
derecede iyilesme sagladigi bildirilmistir (80). Herhangi bir tedavi yOnteminin
digerine ustiinliigli olmamakla birlikte glinimiizde davranis¢1 ve gelisimsel temelli

yaklasimlar genellikle bir arada kullanilmaktadir.

2.9.2.11a¢ Tedavileri

Okul oncesi donem OSB belirtilerine yonelik kullanimi onaylanmis ilag
bulunmamakla birlikte irritabilite ve stereotipilerin siddetli olmasi durumunda bes
yas ve Ustll i¢in onay alan risperidonun kullanim1 6ne ¢ikmaktadir (81).

Antipsikotikler:Yapilan kontrollii caligmalar risperidon ve aripiprazoliin
agresyon, irritabilite, stereotipik hareketler ve anksiyete belirtileri {izerine etkili
oldugunu gostermistir (82). Bir takim hematolojik, metabolik ya da norolojik yan
etkileri kullanimlarimi kisitlamakla birlikte yapilan kontrollii ¢alismalar ve olgu
bildirimleri klozapin, olanzapin ve haloperidol gibi diger antipsikotiklerin de bu
belirtiler tizerine etkili oldugunu bildirmektedir (83).

Stimiilanlar ve atomoksetin:Kiiclik yas grubu OSB olan ¢ocuklarda stimiilan
kullanimi ile tekrarlayici hareketlerde artis, karmm agrisi, uyku problemleri,
emosyonel labilite gibi yan etkilerin tipik gelisen ¢cocuklara gére daha sik goriildiigii,
etkinligin de bunlarda daha diisiik oldugu belirtilmektedir (84, 85). Plasebo kontrollii
ve acik ¢alismalarda atomoksetinin OSB olan ¢ocuklarda DEHB belirtileri tizerine
orta diizeyde etkili oldugu ancak ilacin baslangi¢ donemlerinde irritabilitenin ¢ok
fazla gorildiigl bildirilmektedir (86-88). Bu sebeplerle stimiilan ve atomoksetinin
OSB olan c¢ocuklarda diisik doz baslanip dozun yavas yavas artirilmasi

onerilmektedir (85).
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Antidepresanlar:OSB’de goriilen stereotipik davraniglarda sik kullanilmasina
ragmen yapilan meta-analiz ¢aligmasinda segici serotonin geri alim inhibitorlerinin
(SSGI) stereotipik hareketlerde etkin olmadigini gostermistir (89).Antidepresanlarin
bu ¢ocuklarda depresif belirtileri, kaygi ve agresyonu azaltici etkileri olduguna dair
acik etiketli calismalar mevcuttur (90-92).

Melatonin:OSB’ye eslik eden uyku sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir.

2.10.DSM-IV-TR’den DSM-5’e Gegis ve Tanisal Farkhliklar

. DSM-IV’te ayr1 ayr1 degerlendirilen sosyal etkilesim ve iletisimde kalitatif
bozukluk alanlari sosyal etkilesim-iletisimde yetersizlik ad1 altinda birlestirilmistir.

. DSM-1V’de 12 olan toplam 0lgiit sayis1 7’ye diisiiriilmiis ve daha 6nce 12
belirtiden en az 6’s1 tami i¢in gerekli iken DSM-5te 7 Olglitten en az 5’inin
saglanmasi gerektigi bildirilmistir.

. Kisitlr ilgi alan1 ve tekrarlayict davranislar varligini korurken bu tanimlamaya
duyusal hipo/hipersensitivite ya da anormal duyusal yaklasim 6l¢iitii eklenmistir.

o Konusma gecikmesi diger bircok durumda ortaya ¢ikabilecegi i¢in OSB’nin
cekirdek olgiitleri arasindan kaldirilmis klinik tanimlayici bir belirti olarak dahil
edilmistir.

. DSM-5’e gore OSB tanist i¢in sosyal etkilesim ve iletisim alaninda
tanimlanmis {i¢ Olciitten {igiiniin, kisitli ilgi alan1 ve tekrarlayict davraniglar alaninda
tanimlanmis dort Olciitten ikisinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir.

. Bozuklugun siddet diizeyi hafif(1), orta(2), agir(3) olarak belirlenmistir.

. Bir yas smir1 belirtilmemis olmakla beraber belirtilerin, gelisimin erken
evrelerinde olmasi zorunlu kilinmig ancak toplumsal beklentilerin ¢ocugun mevcut
kapasitesini agmasiyla birlikte fark edilebilecegi veya belirtilerin ¢ocugun 6grendigi
bazi stratejilerle maskelenebilecegi uyarisinda bulunulmustur.

o Ayrica DSM-IV’e gore YGB tanisi olanlarin DSM-5’e gore tani almama
thtimalini ortadan kaldirmak adina 6nceden otistik bozukluk, YGB-BTA ve Asperger
bozuklugu tanist olanlar DSM-5’e gore tani Olgiitlerini karsilamasalar dahi OSB

kabul edilecegi ek bir maddeyle belirtilmistir. Ancak bu madde 6nceden YGB
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Olciitlerini kargilamayan ve yeni tani alacak olan c¢ocuklarin tani almama riskini
ortadan kaldirmamaktir (1).

o DSM-5 artik DEHB ile OSB es tanilanmasina da izin vermektedir

. OSB’nin ayiric1 tanisina DSM-5’te “Sosyal letisim Bozuklugu’ eklenmistir.

Frazier 2012 yilinda yaptig1 calismada sosyal etkilesim ve iletisim alanlarinin
birlestirilmesinin uygun oldugunu belirtirken (9), baz1 c¢alismalarda, toplumsal
etkilesim-iletisim alaninin siniflandirilmasima ydnelik monotetik yaklagimin (tiim
Olgiitlerin mevcut olmasi gerekliligi) teshis Olgiitlerinin kapsamini, esnekligini ve
duyarhiligini azalttign ne siiriilmiistiir (93, 94).Oregin, bu alandaki akran iliskisi
baslatma ve siirdiirmede zorluk 6lgiitii anaokuluna ya da okula baglayana kadar tiim
cocuklar icin agikca belirgin olmayabilecegi belirtilmistir (12, 95). Benzer sekilde
Kisith ilgi alam1 ve tekrarlayici davraniglar (RRBI) alanindan DSM-IV-TR’de, en az
1 olgiit otistik bozukluk i¢in ya da hi¢ karsilanmamasiyla da BTA-YGB tanis1 i¢in
yeterli goriiliirken; DSM-5’te bu alanda 2 6l¢iitiin karsilanmasi gerekliligi otizmde
erken taninin Oniinde engel olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Yine bu davraniglarin kiigiik
cocuklarda ¢ok belirgin olmayabilecegi, ya da el cirpmasi gibi tipik gelisen
cocuklarda erken donemde izlenebilen normal davraniglarla karisabilmesi sebebiyle
ayirt etmesi klinisyen i¢in zor olabilecegi bildirilmistir (2). Bu sebeplerle 1-3 yas
arasin1 degerlendiren ¢ok az g¢alisma olmasina ragmen bulgular 6zellikle bu yas
doneminin DSM-5 ile risk altinda oldugunu belirtmektedir (12, 95). Bununla birlikte
baska bir ¢alismada duyusal hipo/hipersensitivitenin eklenip, konugma bozuklugunun
cekirdek  belirtiler —arasindan  ¢ikarilmasinin  kiigiik  ¢ocuklarda  taniy
kolaylastirabilecegini ileri siiriilmiistiir (96). Matson ve arkadaslar1 2012 yilinda
eriskinlerde ve kiiciik ¢cocuklarda DSM-5 OSB dlgiitlerini degerlendirmis erigkin
donemde tanida %36 oraninda azalma bildirirken 17-36 ay arasinda %47°lik bir
diisiis oldugunu belirtmislerdir (93, 95).

Frazier calismasinda DSM-5’in DSM-IV’e gore daha 6zgiil, fakat duyarliligin
daha diisiik oldugunu ve vakalarin %12’sinin tam1 almadigini bildirmis;(9)
McPartland ise duyarliligin alt gruplara (Asperger:%25, YGB-BTA:%28,
otizm:%76) ve zeka diizeyine gore degistigini (1Q>70:%46, 1Q<70:%70) saptamigtir
(94). Yakin tarihli bir sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismasi, DSM-IV ve

DSM-IV-TR’ye gore YGB tanisi olanlarda DSM-5’e gbre %35 ve %37 oraninda bir
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azalma oldugunu ve diisikk tant oraninin BTA-YGB, asperger ve/veya 1Q>70
olanlarda belirgin oldugunu bildirmistir (97, 98).

Sosyal iletisim bozuklugu tanis1 icin iletisimi dinleyenin ihtiyaglar
dogrultusunda yonlendirme, sirasimi bekleme, yanlis anlasildiginda durumu
toparlama, konusma sirasinda agikg¢a sdylenmeyen dilin mecazi kullanimini anlamak
gibi sozel ve sdzel olmayan iletisimin sosyal kullaniminda siirekli giicliiklerin olmasi
gerekmektedir (99). SIB iist seviye dil yeteneklerini dl¢tiigii igin 4-5 yasindan 6nce
degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir (100).

Onceden YGB tanisi olan DSM-5 ile OSB 6lgiitlerini karsilamayan bazi
bireylerin (6zellikle BTA-YGB, asperger bzk.) DSM-5 ile birlikte SIB tanisi aldig
ancak bu tan1 kategorisindeki belirsizliklerin SIB’i olanlara nasil miidahale edilip,
hizmet verilecegi ile ilgili endiselere sebep oldugu bildirilmistir (60, 100-102).
Yazarlar SiB’in OSB’den ayri bir kategoride degerlendirilmesiyle bu grubun
OSB’lilere devlet tarafindan saglanan saglik hizmetleri, egitim, halk saglig
uygulamalari, is imkanlar1 gibi haklardan artitk faydalanamayabileceklerini
belirtmektedir (103). DSM-5’e gére OSB tanis1 alamayip SIB tanis1 olan YGB'lilerin
%1.5 ile %63.2 arasinda degistigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (104, 105).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklemin Secimi

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine 25.07.2016-30.01.2017 tarihleri
arasinda bagvuran, yaglar1 18-72 ay arasinda degisen, dahil olma kosullarini1 saglayan
ve velisi tarafindan arastirmaya katilmasi kabul edilen 80 ¢ocuk alinmistir.

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Dahil olma o6lgiitleri:

e Calismaya katilimi planlanan ¢ocuklarin, en az 2 ¢ocuk psikiyatristi, klinik

psikolog, cocuk gelisimi uzmani ve sorumlu hemsireden olusan bebek gozlem

ekibi tarafindan Crowell gézlemiyle daha sonrasinda da arastirmaci tarafindan
degerlendirilip DSM-IV-TR tami Olgiitlerine gére YGB tanisinin koyulmus
olmast

¢ YGB tanisi olan ¢ocuklarin yaginin 18-72 ay arasinda olmast

e Ebeveynlerin goniillii olarak ¢alismaya katilmay1 kabul etmeleri

Dislama olciitleri:

e Cocuklarin DSM-IV-TR tani dl¢iitlerine gére YGB tanisinin olmamasi

e Cocugun kurum bakimi altinda ya da evlat edinilmis olmasi

e Ebeveynlerin calismaya katilmay1 kabul etmemeleri

3.2.Islem

Ebeveyni tarafindan bilgilendirilmis onam formu imzalandiktan sonra
arastirma Olgiitlerini karsilayan biitiin ¢ocuklar ve velileri oyun gdézlem odasinda
goriismeye alinmigtir. Detayli gelisimsel dykiinlin alinip ve psikiyatrik muayenenin
yapilmasinin ardindan ¢ocuklar, DSM-IV-TR ve DSM-5 6lgiitlerine gore gozlenmis,
ailelere cocugun Olciitii karsilayip karsilamadigina emin olunana kadar tek tek
orneklerle detaylandirilarak sorular sorulmus, gbézlem ve anamnez sonucuna gore

tanisal degerlendirme yapilmistir. Ailelere doldurmalar i¢in sosyodemografik veri
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formu verilmistir. Otizm semptomlarinin siddeti CARS ve ABC ile sorunlu
davraniglar1 ise SDKL ile degerlendirilmistir. ABC ve SDKL yalnizca ebeveyn
tarafindan degerlendirilirken CARS ¢ocugun dogrudan gozlemlenmesi ve aileden

alinan bilgiye gore arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

3.3.Degerlendirme Geregleri

3.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ¢ocugun; dogum tarihi, egitim
bilgisi, akran iligkileri, prenatal, natal ve postnatal risk faktorleri, gelisim Gykiisii,
tibbi hastalik bilgileri bulunmaktadir. Ebeveynlerle ilgili olarak; anne ve babanin
egitim diizeyleri, ekonomik gelirleri, ka¢ ¢ocuklar1 oldugu, fiziksel veya ruhsal

hastalik 6ykii bilgileri yer almaktadir.

3.3.2.Cocukluk Otizmi Derecelendirme Ol¢egi (CARS)

1980 yilinda Schopler ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu 6lgek otizmi
diger norogelisimsel hastaliklardan ayirmay1 ve siddetini belirlemeyi saglar.Olgegin
toplam puani 15- 60 arasinda degismekteyken 30-36,5 hafif, 37 puan ve iizeri ise agir
siddette otizmi gostermektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 1996 ve

2009 yillarinda yapilmistir (51, 106).

3.3.3.0tizm Davranis Kontol Listesi (ABC)

Krug ve arkadaslar tarafindan 1980 yilinda gelistirilen ABC duyusal, beden ve
nesne kullanimi, iliski, sosyal-6z bakim becerileri ve dil becerilerini degerlendiren 5
alan ve 57 maddeden olugmaktadir (107). En diisiik sifir puan iken en yiiksek puan
159°dur. Olgegin Tiirkce gegerlilik-giivenirlik calismas1 Yilmaz-Irmak ve arkadaslart
tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (108). Pek ¢ok iilkede otizmi tarama ve takiplerde
hem anne-baba hem de 6gretmen tarafindan kolayca degerlendirilmesini saglayan bir

aragtir.
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3.3.4.Sorun Davrams Kontrol Listesi (SDKL)

Otizmli gocuklarda goriilen davranis problemlerini Irritabilite, Sosyal Geri
Cekilme, Stereotipi, Hiperaktivite ve Konusma Sorunu olmak iizere 5 alt olgekle
degerlendirmeye yarayan bir testtir. Tiirkge testinin gecerlilik giivenirliligi 2003

yilinda Sucuoglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (109).

3.4.Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 yazilimi
kullanilmistir.Kategorik degiskenler Pearson ki-kare, ya da beklenen frekansi 5’ten
kiigiik hiicre oldugunda Fisher’in kesin testi ile karsilastirilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis;
degiskenleri iki grupta karsilastirrrken Mann  Whitney U testi kullanilmstir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri almmustir.
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4. BULGULAR
4.1.Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza DSM-IV-TR’ye gore YGB tan1 Olciitlerini karsilayan toplam 80
olgu katilmistir.80 olgunun 71°1 (88.8) erkek, 9’u (11.3) kiz cinsiyetinde olup, yas
ortalamalar1 49.8 aydir (£14,3). Hastalarin sosyodemografik veri formuna gore
egitim seviyeleri, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu, anne-baba yas ortalamalari, ailenin
aylik gelir ortalamasi ve ortalama YGB tan1 yasina ait degerler tabloda verilmistir
(Tablo 4.1.1.) Buna gore YGB’li ¢ocuklarin %31,31i okula baglamamisken %37,5’u
krese, %31,3’1i ise anaokuluna devam etmektedir. Cocuklarin %53,8’1 ailenin ilk
¢ocugu olarak diinyaya gelmisken, %38,8’1 ikinci, %6.3’1i {igiincii, %1,3’1 dordiincii
cocugu olarak dogmustur. Calismamizda annelerin yas ortalamast 31(£5,5),
babalarin yas ortalamasi ise 34,5(%5,7) bulunmustur.Calismamiza katilan ailelerin
aylik ortalama geliri 355342450 bulunmustur.Cocuklarin YGB tani yasi ortalamasi
34,3(x11,2) ay olarak hesaplanmistir
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Tablo 4.1.1.Sosyodemogrofik Veri Formuna Ait Bulgular

Egitim n (%)
Okula baglamamais 25(31,3)
kres 30 (37,5)
anaokul 25(31,3)
Ailenin kac¢inci cocugu n (%)
1. 43(53,8)
2 31 (38,8)
3. 5(6,3)
4 1(1,3)
Yas ort (£ss)
Anne 31(£5,5)
Baba 34,5(£5,7)
(ortss)
Aylik Gelir (TL) 35534245
0
ort (+ss)
YGB Tani Yasi (Ay)
34,3 (11,2)

Annelerin ~ %28,7’si (n=23) 18-25 yas araliginda, %62,5’1 (n=50) 25-35 yas

araliginda bulunmaktayken; babalarin ise %5°1 (n=4) 18-25 yas araliginda, %63,7’si
(n=51) 23-35 yas araliginda, %23,8’1 (n=19) 35-40 yas araliginda, %7,5’1 (n=6) ise
40 yas tstiindeyken YGB’li ¢cocuklar1 dogmustur (Tablo 4.1.2.)
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Tablo 4.1.2.Anne ve Babalarin dogum sirasindaki yas araligi

18-25 25-35 35-40 40 yas tUstii

n(%) n(%) n(%) n(%)
Anne 23(28,7) 50(62,5) 7(8,8) 0
Baba 4(5) 51(63,7) 19(23,8) 6(7,5)

4.2.DSM-IV-TR ve DSM-5 Olciitlerine Gére Bulgular

Hastalarin 75’1 (%93,7) DSM-IV-TR’ye gore otistik bozukluk 0lgiitlerini
karsilarken 4’0 (%5) BTA-YGB, 1’1 (%1,3) asperger bozuklugu o6lgiitlerini
karsilamaktadir (Tablo 4.2.1.) 80 YGB’li hastanin 9’u (%11.3) DSM-5’e gére OSB
dlgiitlerini karsilamamaktadir. 6 hasta DSM-5’e gdre (%7.5) SIB tam &lgiitlerini
karsilarken 3’1 (%3,8) iki tan1 sinifinda da yer almamaktadir. DSM-IV’e gore OB
tanist olan hastalardan (n=75) 3’ii, asperger bozuklugu olan hasta (n=1) ve YGB-
BTA tanis1 olan 4 hastadan 2’si SIB tanis1 almistir. DSM-IV-TR’ye gore otizm tanisi
olan 75 hastanin %6,7’si (n=5) DSM-5’e gore OSB tanist almazken, BTA-
YGB’lilerin (n=4) %75’1 (n=3) OSB tanist almamustir.

30



Tablo 4.2.1.Hastalarin DSM-IV-TR’de aldiklar1 tanilara gére DSM-5 OSB tanist

DSM-5
OSB Olan OSB Olmayan
DSM-IV-TR p
n (%) n (%)
. Var 70 (93,3) 5(6,7)
Otizm <0,001
Yok 1(25) 4 (75)
Var 1(25) 3(75)
BTA-YGB 0,004
Yok 70 (92,1) 6(7,9)
Var 0(0) 1(100)
Asperger 0,112
Yok 71 (89,9) 8 (10,1)
Dezintegratif yok 71(88,8) 9(11.,2) -
Rett yok 71 (88,8) 9(11,2) -

Fisher’in kesin testi

Olgularin herbir DSM-5 OSB o6lg¢iitiinii karsilama oranlar1 Tablo 4.2.2°de
verilmistir.Tan1 almayan 9 hastanin %78’1 (n=7) B Olciitiinii karsilamadig1 ig¢in,
%22’si (n=2) A Olgiitiinli karsilamadig1 i¢in DSM-5’e gére OSB tanis1 alamamustir.
A Olgiitleri bircok vakada karsilanmisken; B2 ve B3 oOlciitlerinin karsilanma
oranlarimin daha diisiik oldugu bulunmustur. Sonuglar incelendiginde Bl ve B4
Olciitiinlin DSM-5 OSB tanisiyla iliskisi anlamli bulunmustur (B1 i¢in p=0,011; B4
i¢cin p<0,001).
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Tablo 4.2.2. DSM-5 OSB dl¢iitlerinin gruplarda karsilanma oranlari

DSM-5 OSB VAR YOK
n(%) n(%) ’
A var 71 7(77,8)
0,11

yok 0 2(22,2)

Alvar 71 8 (88,9)
0,112

yok 0 1(11,1)
A2var 71 7(77,8)

yok 0 20222) 0,011
A3var 71 9

yok 0 0
B var 71 2(22,2)

yok 0 7(77.8) <0,001
Blvar 71 7(77,8)

yok 0 2 222) 0,011
B2var 28 (39,4) 2(22,2)

yok 43 (60,6) 7(77.8) 0471
B3var 34(48) 1 (1L,1)

yok 37 (52) 3(88,9) 0,070
Bdvar 63(89) 2(22)

yok 8(11) 7(88) <0,001

Fisher’in kesin testi

DSM-5’e gore OSB tamisim1  karsilamayan 9 hasta karsilayan grupla
karsilastirildiginda iki grup arasinda yas ortalamalar1 ve cinsiyet acgisindan anlaml

fark bulunmamustir (Tablo 4.2.3. ve Tablo 4.2.5.).
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Tablo 4.2.3.Cinsiyet DSM-5 OSB Iliskisi

DSM-5 OSB Toplam
Var Yok
n(%) n(%)
erkek 63(88,7) 8(11,3) 71
kiz 8(88,9) 1(11,1) 9
Toplam 71(88.8) 9(11,2) 80

Fisher in kesin ki-kare testi, p=1

CARS puani ortanca degeri kizlarda 33,5(20-47) erkeklerde 34,5(21-53); ABC
toplam puaninin ortanca degeri kizlarda 49(14-65), erkeklerde 49(9-116) ve SDKL

puaninin ortanca degeri kizlarda 26(6-95), erkeklerde 38(2-133) olup cinsiyet
acisindan CARS (Z=-0,053, p=0,95), ABC (Z=-0,975, p=0,33) ve SDKL (Z=0,777,

p=0,43) puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 4.2.4.).

Tablo 4.2.4.Cinsiyetler aras1 CARS, ABC ve SDKL puan karsilastirmalari

kiz erkek
Z p
(ort. min-maks)  (ort.min-maks)
CARS 33,5(20-47) 34,5(21-53) -0,05 0,9
ABC 49(14-65) 49(9-116) -0,97 0,3
SDKL 26(6-95) 38(2-133) -0,77 0,4

Mann Whitney U
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Tablo 4.2.5.Gruplarin yas ortanca degerleri

OSB(var) OSB(yok)

(ortanca min- (ortanca min- Z p

maks) maks)
Yas (Ay) 50 (17-75) 57(30-71) -0,42 0,67

Mann Whitney U
Tablo 4.2.6.Gruplarin yas gruplarina gére dagilimi
OSB var OSB yok
p
n(%) n(%)

18-36 ay 18(90) 2(10)
36-54 ay 25(92,6) 2(7,4) 0,67
54-72 ay 27(84,4) 5(15,6)

Fisher kesin testi

DSM-5’e gore OSB tanisi olan ve olmayan grup YGB tani yaslar1 agisindan

incelenmis tan1 almayan grubun YGB tani yasinin daha ge¢ oldugu ve bu farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (Z=-1,99, p=0,046) (Tablo 4.2.7.).

Tablo 4.2.7.YGB tan1 yas1 DSM-5 OSB iliskisi

OSB var OSB yok
(ortanca (ortanca Z
min-maks) min-maks)
YGBTamYasi
30(17-60) 48(24-69) -1,99 0,046
(Ay)

Mann Whitney U
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DSM-5’e gore OSB tani oOlgiitlerini karsilayan ve karsilamayanlarin CARS,
ABC ve SDKL puanlar1 parametrik test sartlar1 saglanmadigindan ortanca degerler
acisindan gruplar arasinda karsilastirma yapilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ve aralarinda negatif bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.2.8.). ABC alt olgekleri ile gruplar arast fark ABC’nin duyusal, beden-nesne
kullanim1 ve sosyal beceri ve 6zbakim alt dl¢eklerinde anlamli bulunmustur (Tablo

429).

Tablo 4.2.8. CARS, ABC ve SDKL puani ile DSM-5 OSB iliskisi

OSB var OSB yok
(ortanca (ortanca V4 p
min-maks) min-maks)
CARS 36,5(21-53) 27(20-44) -3,16 0,002
ABC 50(9-116) 26(12-68) -2,61 0,009
SDKL 38(3-133) 15(2-78) -2,71 0,007

Mann Whitney U

Tablo 4.2.9.ABC alt 6l¢ek puanlari ile DSM-5 OSB iligkisi

OSB var OSB yok
(ortanca (ortanca Z p
min-maks) min-maks)
ABCDuyusal 5(0-19) 3(0-8) -2,28 0,023
ABClliski 15(0-31) 8(4-20) -1,41 0,158
ABCBedenNesne 9(0-31) 2(0-13) -2,5 0,011
ABCDil 11(0-25) 9(2-12) -1,77 0,077
ABCSosyalOzbakim 11(0-29) 7(0-20) -2,03 0,042

Mann Whitney U
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Calismamizda herbir B Ol¢iitiiniin yas, cinsiyet ve CARS puani ile iligkisi
incelenmistir (Tablo 4.2.10.,Tablo 4.2.11 ve Tablo 4.2.12.) Bu analizde sadece B2
Olciitiiniin yasla iliskisi anlamli bulunmustur ( X2=14,7 p=0,001)

Tablo 4.2.10.Yas ve B dlgiitleri iliskisi

18-36 36-54 54-72 5
Tam Toplam  y p
n (%) n (%) n (%)

Var  19(95)  28(100) 31(96,9)  78(97.5)

Bl 0,712

Yok 1(35) 0 (0) 1(3,1) 2(2,5)

B2 Var 3 (15) 7(25)  20(62,5) 30(37,5)
14,7 0,001

Yok 17(85)  21(75) 12(37.5) 50(62,5)

B3 Var  7(35) 15(53,6)  13(40,6) 35(43,8)
1,8 0,39'

Yok 13(65)  13(46,4) 19(59.4) 45(56,3)

Var  16(80)  23(82,1) 26(81.,3) 65(81,3)
B4 0,03 0,98

Yok  4(20) 5(17,9)  6(18.8) 15(18,8)

"Pearson Ki-kare T esti, ’Fisher kesin testi

36



Tablo 4.2.11.Cinsiyet ve B olciitleri iligkisi

Kiz
Erkek p
Il(o/o)
11(0/0)
B var 9(100) 64(90,1) .
yok 0(0) 7(9,9)
B1 var 9(100) 69(97,2) .
yok 0(0) 2(2,8)
B2 var 3(33,3) 27(38) .
yok 6 (66,7) 44(62)
B3 var 4 (44,4) 31(43,7) .
yok 5(55,6) 40(56,3)
B4 var 7(77,8 58(81,7
(77.8) (81,7) 0.67
yok 2(22,2) 13(18,3)

Fisher’in kesin test

Tablo 4.2.12.CARS puani ile B 6lgiitlerinin iligkisi

CARS
ortanca
, Z p
(min-maks)
B1 var 34,5(20-53)
-1,7 0,099
yok 27,2(24,5-30)
B2 var 37 (20-53)
-0,7 0,45
yok 34 (21,5-51)
B3 var 34 (21-49)
-0,47 0,63
yok 36 (20-53)
B4 var 37(21-53)
-1,7 0,09
yok 32 (20-46,5)
Mann Whitney U
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5.TARTISMA

OSB gibi erken tan1 ve miidahalenin 6nemli oldugu bir bozuklukta gelistirilen
tani sistemlerinin siiphe uyandirmayacak kesinlikte yiiksek 6zgiilliigliniin yani sira,
otizmli ¢ocuklar1 atlamayacak duyarlilikta olmas1 beklenmektedir.(5, 16) iki bin on
(2010) yilinda taslak olgiitlerinin yayimlandigi giinden beri Olgiitlerindeki radikal
degisimden dolayr DSM-5 OSB tanisinin bazi otizmli ¢ocuklar1 atlayabilecegi
kaygis1 yazinda sik¢a dile getirilmistir. Cesitli calismalarda tan1 kayb1 %9’lardan
%47’ye varan farkli oranlarda bildirilmis, DSM-IV’e gore 0Ozgiilliigiiniin daha
yiiksek olmasina ragmen duyarliligin daha diisiik oldugu vurgulanmistir.(9, 94, 110-
113) Calismalarda belirtilen oranlardaki farkliliklar 6rneklemin 6zelligi, metodolojik
farliliklar ya da calismanin DSM-5 taslak Olgiitleri veya son haliyle yapilip
yapilmamasina gore degistigi goriilmiistiir.

Genis capli epidemiyolojik bir calismada DSM-5 ile OSB prevalansinda
%17’lik bir diisiis bildirilmis ve yine 14.744 hastanin katildigi baska bir ¢aligmada
olgularin %12’sinin tam1 almadig1 bildirilmistir.(9, 13) 2010-2015 yillar1 arasinda 7
yas alt1 32,199 ¢ocugun degerlendirildigi calismada otizm insidansinin 2010-2013
yillarinda arttigi, DSM-5’in yaymlanmasiyla birlikte 2013-2015 yillar1 arasinda plato
¢izdigi bulunmustur.(2)

Yeni tani sistemiyle otizm belirtileri olan fakat DSM-5 ile OSB tanisini
karsilayacak esik degere ulasamayan cocuklarda taninin gecikebilecegi, 6zel egitim
gibi hizmetlerden faydalanamayacagi ya da bu c¢ocuklara finansal destek
saglanamayacag gibi kaygilar giindeme gelmistir.(96, 97, 114) Calismamiza katilan
DSM-IV’e gore YGB tanisi olan 80 c¢ocuk DSM-5 OSB olgiitlerine gore
degerlendirilmis 9’unun (%11,3) OSB tanis1 almadig1 bulunmustur. Bu 9 ¢ocuktan
6°s1 DSM-5te ilk kez yer alan Sosyal Iletisim Bozuklugu tan1 dlgiitlerini karsilarken
3’liniin iki tan1 sinifinda da yer almadig1 goriilmistiir.

Tan1 kaybinin nedenlerine yonelik incelemelerde, hem sosyal iletisim-
etkilesim(A Olgiitii) hem de kisith ilgi alani ile tekrarlayict davranig(B 6lgiitii)
boliimlerinden ikisini de saglamasi gerekliliginin kati bir yenilik oldugu
bildirilmistir.Calismamizda tan1 alamayan 9 hastadan 2’si (%22) A Olgiitlerinden

3’ni karsilamadigr i¢cin 7’si (%78) ise B olgiitlerinden 2’sini karsilamadigi igin
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DSM-5’e gore OSB tanis1 konamamustir. Onceki calismalarda da tan1 konmayan
grubun daha ¢ok B dlciitlerinden ikisini karsilama zorunlulugundan kaynaklandig:
belirtilmis; OSB tanisinda Olgiitlerin A alanindan {i¢ yerine iki, B alanindan iki
yerine birinin saglanmasi yeterli olmasi seklinde degistirildigi takdirde duyarhilik ve
ozgilliiglin DSM-IV’e yakin olacagi bildirilmistir.(12, 94) Kisith ilgi alan1 ve
tekrarlayici1 davranig-etkinlikler alaninda kesme degerinin dort dlciitten iki yerine
bire diisiiriilmesi diger yazarlar tarafindan da onerilmistir.(5, 93, 95)

Calismalarda duyarliligin 6zellikle zekas1 yiiksek, otizm belirti siddeti diistik,
daha az davranigsal-duygusal sorunlar gosteren ve kiiciik yas grubu cocuklarda
diistiigii belirtilmistir.(6, 10, 13, 104) iki bin on alt1 (2016) yilinda yapilan
metaanaliz ¢calismasinda tani kaybi riskinin AB ve BTA-YGB’de daha fazla oldugu
vurgulanmistir.(98) Mcpartland ve ark’nin 2012 yilindaki ¢alismasinda DSM-1V’e
gore OB tanist olanlarin %10,2’si, AB’lilerin %16,6’sinin, YGB-BTA’larin ise
%350’sinin DSM-5 OSB odlciitlerini karsilamadigi; Mandy ve ark. YGB-BTA lilarin
neredeyse tamaminin; Matson ve ark’larinin yaptig1 caligmada ise OB’lilerin %24°1,
BTA-YGB’lilerin ise %88’inin DSM-5 ile OSB tanis1 almadigini bildirmislerdir.(8,
94, 95) Demir ve ark.’larmin 46 olgu ile yaptigi calismada YGB-BTA’lilarin
%69,6’s1 OB’lilerin  %14,3’nilin; Yaylaci ve ark.’larinin 150 olguyla yaptig
calismasinda ise OB’lilerin %13,6’s1t YGB-BTA (N=6) ve AB’lilerin (N=4) hepsi
DSM-5 OSB olgiitlerine gore OSB tanisini karsilamadigi belirtilmistir.(14, 15) Bizim
calismamizda YGB-BTA’lillarin %75°1 (N=3), OB’lilerin %6,7’si(N=5) ve bir AB
olan hasta DSM-5’e gore OSB tanist alamamistir.

Kiigiik cocuklarda otizm belirtilerinin  yasla uyumlu olabilen bazi
davraniglardan ayriminin kolay yapilamayacagi, heterojenitesinin daha baskin oldugu
ve bazi belirtilerin de tam yerlesmemesinden dolay1 (6zellikle kisith ilgi alani,
rutinler ritlieller) erken donemde otizm tanisinin daha kolay atlanabilecegi
bildirilmistir.(7, 12, 115-119) Matson ve arkadaglarinin erigkin ve 17-36 ay arasi
farkli yas gruplartyla yaptiklart iki ayr1 ¢alismada erigkinlerde %36°lik tan1 kaybi
bulunmusken; 17-36 ay aras1 bu oranin %47’°ye ¢iktig1 belirtilmistir.(93, 95)

Yazinda aksini belirten caligmalara ragmen OSB tanisin1 karsilayan ve
karsilamayanlar1 kiyaslayan diger bazi ¢aligmalarda yas acisindan anlamli fark

bulunmadigi 6ne siiriilmistiir.(6, 11, 94) Calismamiz erken cocukluk déneminde
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DSM-5 OSB odlgiitlerini degerlendiren nadir c¢alismalardan olup daha biiyiik
cocuklarla yapilan diger c¢aligmalarin aksine tami kaybmin (%11,3) daha fazla
olmadig1 ve taniy1 karsilayan ve karsilamayan gruplar arasi yas farkinin istatistiksel
agidan anlamli olmadigi bulunmustur (Z=-0,42, p=0,67) Bu farkliginin metodolojik
yontemlerle iligkisinin oldugu disiiniilmekle birlikte taniyr karsilayan ve
kargilamayan gruplar arasinda yas farkinin anlamli bulunmayisi tan1 atlamanin erken
yas doneminde daha fazla olacagi hipotezimizi gecersiz kilmistir. Geg tan1 konulan
otizmli ¢ocuklarin kapasitelerinin altinda islevsellik gosterdikleri okula ve sosyal
hayata daha az uyum sagladiklar bildirilmektedir.(16) Erken miidahalenin hastaligin
seyrini etkiledigi otizm gibi hastaliklarda 6zgiilliiglin mii yoksa duyarliligin m1 6n
planda tutulmasi gerektigi kayda deger bir konu olup, kiiclik yas grubunda tani
atlama oraninin arttigini belirten ¢alismalar gézardi edilmemelidir.

DSM-5 OSB tanisina cinsiyetin etkisini aragtiran ¢aligmalar, taniy1 karsilama
oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Maenner ve
ark. kizlarin %80, erkeklerin %81,4; McPartland erkeklerin %60.,4, kizlarin %60,2;
Yaylact1 ve ark. erkeklerin %80,2 kizlarin %82,4 oranlarda OSB tanisim
kargiladigini, farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigini belirtmislerdir.(15, 94,
120) Bizim c¢alismamizda erkeklerin %88,7’si kizlarin %88,9'u DSM-5 OSB
Olciitlerini  kargilamig farkin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigr bulunmustur.
Gruplar aras1 cinsiyet farkinin anlamli saptanmamasi caligmamizin hipotezini
desteklemistir. Ayn1 zamanda cinsiyetler arasinda CARS ve ABC puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamasi1 alan yazindaki baz1 c¢alismalarla uyumlu
bulunmustur.(121, 122) Bir ¢caligmada DSM-5 olgiitlerine gére OSB tanisi konan
grubun ortalama CARS puani1 35,68+4,65, tan1 konmayan grubun ortalamasi
27,18+3,70 bulunmus, baska bir ¢alismada ise BISCUIT olgegi kullanilmis taniyi
karsilayan ve karsilamayan grubun puan ortalamalar1 sirasiyla 57,494+20,25 ve
32,64+15,23 olarak hesaplanmistir.(95, 111) Bizim c¢aligmamizda CARS, ABC ve
SDKL olg¢eklerini kullanarak yaptigimiz analizde taniy1 karsilayan ve karsilamayan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Her {li¢ 6l¢ekte de taniy1 karsilayan grubun
puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi otizm belirti siddeti diisiik olan olgularin
DSM-5 OSB olgiitleriyle degerlendirildiginde tani atlama riskinin oldugu hipotezini

dogrulamustir.
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Dikkat ¢eken diger bir analizde OSB tanisi olan ve olmayan gruplarin ortalama
YGB tani yaslar1 arasindaki farktir. Tan1 almayan grubun yas ortalamasinin daha
biiylik olmas1 bu grubun belirti siddetinin diisiik olmasi, dolayisiyla klinige daha geg
basvurmalarindan kaynaklanabilecegini diistindlirmiistiir.

DSM-5 ile gelen farkliliklardan biri B alanina eklenen B4 (artmis-azalmis ya
da alisilmadik duyusal tepkiler) olgiitiidiir. Otizmli ¢ocuklarda duyusal sorunlar
%42-88 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.(123) Baranek ve arkadaslar
duyusal reaktivitenin 2-7 yas arast OSB tanis1 olan ¢ocuklarda saglikli ¢cocuklara
kiyasla %56 daha fazla goriildiigiinii; Lord ve ark. ise OSB tanist olan ¢ocuklarda
alisilmadik duyusal tepkilerin %75-85 siklikta bulundugunu 6ne stirmiislerdir.(124,
125) Bununla birlikte konusmasi yeterli olmayan olgularda duyusal reaktivitenin
objektif bir sekilde nasil olgiilecegi ile ilgili goriis birligi saglanamamistir.(126)
Calismamizda B4 6lg¢iitii olgularin %81,3’{inde olup; B4 6lgiitli olanlarin %96,9’unda
DSM-5’e gore OSB tanist varken, sadece %3,1’inde OSB tanisinin olmayisi bu
Olciitiin eklenmesinin hakliligini destekler niteliktedir.

Calismamizda B ol¢iitlerinden en sik goriilenler sirasiyla B1 ve B4 olgiitleri
olmustur. B1 6lgiitii olgularin %97,5’unda, B4 %81,3’linde, B3 %43,8’inde B2 ise
37,5’unda goriilmiis olup goriilme sikligr siralamast Theri ve Perry’nin 2012’de
yaptig1t calismanin sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Bu g¢alismada B1 6l¢iitii
%81.7, B4 %75.6, B3 %20.6, B2 %19.8 oranlarinda karsilanmistir.(111) Yine Demir
ve ark.’nin yas ortalamas1 74 ay olan 46 ¢ocukla yaptig1 ¢alismada en az karsilanan
Olciitiin ‘kisith ilgi ve aktiviteler’ (B3) oldugunu bildirilmistir.(14) DSM-IV’te kisith
ilgi alan1 ve tekrarlayic1 davranis alanindan sadece bir olgiitiin olmasi durumunda
otizm tanis1 ya da hi¢ olmamasi durumunda BTA-YGB tanis1 koyulabilirken, DSM-
5’te bu alanda iki 6l¢iitiin olmas1 sinir kabul edilerek erken taninin 6niinde potansiyel
bir engel olusturdugu 6ne siiriilmiistiir.(2, 12, 95)

Olgiitlerinin yas, cinsiyet, CARS, ABC ve SDKL puanlariyla iliskisini
inceledigimizde sadece B2 6lgiitii ile yas gruplar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmast yazinda da vurgulanan bazi belirtilerin yasamin farkli evrelerinde ortaya
cikabilecegi ve bu baglamda kisith ilgi alan1 ve tekrarlayici davranislar alaninda, dort
Olciitten az ikisinin karsilanma sinirinin ozellikle  kiigiik yas grubunda sorun

olusturabilecegini desteklemektedir.
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sidde
1.

6.SONUCLAR

Erken ¢ocukluk doneminde DSM-5 OSB dlgiitleri ile yas, cinsiyet otizm belirti
ti arasindaki iligskinin aragtirildigi ¢alismamizda su sonuglara ulagilmistir:
DSM-5 OSB odlgiitleriyle, DSM-IV YGB tani1 6lgiitlerini karsilayan bazi
olgularin tan1 alamayabilecegi saptanmistir.
Tan1 almayan ¢ocuklarin bazist DSM-5’e gore SIB tanisini almustir.
Tan1 kayb1 oran1 biiyiik cocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalardan daha fazla
bulunmamastir.
DSM-1V’e gore BTA-YGB tanisi olanlar, OB tanisi olanlara gore, DSM-5
OSB tani oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Tani1 almayan grubun daha ¢ok B alaninda 4 odlgiitten ikisini karsilamadig
icin tant alamadig1 goriilmistiir.
DSM-5 A Olgiitii hastalarin  %97,5’inde; B oOlgitii ise %91,3’linde
karsilanmustir.
En az karsilanan 6lgiitler B2 ve B3 olmustur.
B1 ve B4 olciitlerinin karsilanma oranlar1 agisindan OSB tanisi olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir.
OSB tanisi olan ve olmayan gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark anlamli

bulunmamustir.

10. OSB tanis1 olan ve olmayan gruplar arasinda ortalama yas agisindan fark

11.

anlamli saptanmamustir.
Cinsiyetler arasinda CARS, ABC ve SDKL puan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmamastir.

12. OSB tanisi olan ve olmayan gruplar arasinda ortalama YGB tan1 yasinin tani

almayan grupta daha biiyilik oldugu saptanmuistir.

13. OSB tanis1 olan ve olmayan gruplar arasinda CARS, ABC ve SDKL puan

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmus; taniy1 karsilayan grupta daha

yiiksek saptanmistir.

14. OSB tanisi olan ve olmayanlar ABC alt Olgekleriyle degerlendirildiginde

duyusal, beden-nesne kullanimi ve sosyal-6zbakim becerileri alt 6l¢eklerinde

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

42



15. B2 o6lgiitiiniin yagsla birlikte karsilanma oranlarinin artmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

16. B Olgiitlerinin  karsilanmasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir.

17. B Olgiitlerinin kargilanmasi ile CARS puami arasinda anlamli bir fark
bulunmamastir.

Daha oOnceden DSM-5 OSB olgiitlerini degerlendiren pek c¢ok c¢alisma
yapilmistir. Ancak literatiirde kiigiik yas grubu cocuklarla yapilan ¢ok az ¢alisma
mevcuttur. Tiirkiye’de de bu alanda yalnizca iki ¢alisma yapilmistir. DSM-5 OSB
Olciitleri iki caligma da genis yas grubunda degerlendirilmis ve ayrica OSB tanisi
almayanlarm 2013 yilinda yaymlanan Sosyal Iletisim Bozuklugu &lgiitlerine gore
degerlendirilmedigi goriilmiistiir.

DSM-1V smiflandirmasina gore yapilan ¢aligmalarin bir kisminda otizmin daha
stk gortildiglini belirtmesine ragmen genel kan1t BTA-YGB’nin toplumda daha sik
gorildiigli yoniindedir.(127, 128) Bizim oOrneklemimizde asperger bozuklugu ve
BTA-YGB’nin az sayida olmasi, bu olgularin okula baglayana kadar fark
edilememesi ve erken cocukluk doneminde klinige daha az basvurmalarindan
kaynaklanabilir. Otistik Bozukluga gére daha hafif belirtilerle seyreden BTA-YGB
ve asperger bozuklugu olan c¢ocuklarin Orneklemimizdeki oranlarinin diger
caligmalara gore nispeten az olmasi, tan1 kaybi1 oraninin beklenenden az olmasiyla
iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Caligmamizda iki tanit smifin1 kiyaslarken DSM-IV’e gore YGB tanisi
alamayanlar1 saf dig1 birakmis olmamiz ve de gruplar arasi farkin zekayla iligkisini
degerlendirmeyisimiz, ¢alismamizin énemli kisithiliklarindandir.

Otizm gelisimsel, heterojen bir bozukluktur. Yani yagsamin farkli evrelerinde
farkl belirtiler sergileyebilmektedir. Bizim ¢alismamiz kesitsel bir ¢alisma olup bu
alanda yapilacak genis 6rneklem sayisini barindiran, toplum temelli, uzunlamasina
caligmalarin iki tam1 smifin1 kiyaslamada daha degerli sonuglar verecegini

diisiinmekteyiz.
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OZET

DSM-5 Tani Kriterlerine Gore Erken Cocukluk Doneminde
Otizm Spektrum Bozuklugu

Amag:Calismamizda DSM-IV-TR’de belirtilen YGB dlgiitlerini karsilayan
okul 6ncesi ¢ocuklarin, DSM-5 OSB ve SIB tani kriterlerine gore degerlendirilmesi;
ayrica otizm belirti siddetinin, duygusal davranigsal sorunlarin, cinsiyet ve yas
farkliliginin tan iizerindeki etkilerini belirlemek amaclanmastir.

Yoéntem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali polikliniginde 25.07.2016-
30.01.2017 tarihleri arasinda klinigimize basvuran, DSM-IV-TR’ye gore YGB
tanilarindan birini alan ve yaslar1 18-72 ay arasinda degisen,80 ¢ocuk katilmistir.
Calismaya alinan biitiin ¢ocuklarin tanilari; arastirmaci tarafindan,DSM-1V YGB ve
DSM-5 OSB ve SIB kriterlerine gére davranisin dogrudan gdzlenmesi, aileden alian
cocugun gelisimsel Oykiisiine gore degerlendirilmistir. Otizm belirtilerinin siddeti
CARS ve ABC ile, eslik eden davranigsal-duygusal sorunlar SDKL ile
Olciilmiistiir. CARS goriisme sirasinda aragtirmaci tarafindan; Sosyodemografik Veri
Formu, ABC ve SDKL ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

Bulgular:DSM-IV-TR’ye gore YGB tanilarindan birini karsilayan ¢ocuklardan
%11,3’ii DSM-5’e gore OSB tanisin1 karsilamamistir.OSB tanis1 alamayan
cocuklardan bir kismi SIB kriterlerini karsilarken bir kisnu iki tan1 smifinda da yer
almamistir.OSB tanis1 olan ve olmayan gruplar kiyaslandiginda taniyr karsilayan
grubun ortalama CARS, ABC ve SDKL puanlarinin daha fazla oldugu istatistiksel
acidan anlamli saptanmistir. Yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamigtir.

Sonuc¢:DSM-IV-TR’ye gore YGB tanisi olan olgulardan bir kisminin yeni gelen
DSM-5 OSB kriterlerine gore tan1 almamasi onceki ¢aligmalarla uyumlu olmakla
birlikte bu alanda yapilacak genis Orneklem sayisin1 barindiran, toplum temelli,
uzunlamasina c¢alismalarin iki tan1 smifim1 kiyaslamada daha degerli sonuglar
verecegi disliniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: DSM-IV-TR, DSM-5, erken ¢ocukluk, Otizm Spektrum
Bozuklugu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk
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SUMMARY

Evaluation of DSM-5 Autism Spectrum Disorder Diagnostic Criterias
in Early Childhood

Objective: Aims of this study are evaluation of early childhood patients who
are diagnosed with PDD by DSM-IV-TR according to DSM-5 ASD and SCD
diagnostic criterias, as well as to clarify effects of clinical severity, emotional
behavioral problems, sex and age differences on diagnosis.

Method: 80 patients aged between 18-72 months diagnosed with PDD by the
DSM IV-TR in Ankara University Faculty of Medicine Department of Child and
Adolescent Psychiatry were included in this study between 07.25.2016-01.30.2017.
Clinical severity was determined using CARS, ABC and AaBC.

Results:%]11,3 of the children who had been diagnosed with PDD with DSM
IV-TR were not diagnosed ASD with DSM-5. Comparing the ASD diagnosed
patients and the group not diagnosed with ASD, it was seen that group of children
diagnosed with ASD have higher CARS, ABC and AaBC scores in average was
found to be statically meaningful. No statistically significant difference in age and
sex was detected.

Conclusion: Although this study shows that DSM V results in failure of
diagnosis, more researches are necessary in early childhood with large number of
patients.

Keywords:Autism spectrum disorder, DSM-IV-TR, DSM-5, early childhood,
Pervasive developmental disorder
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EK-1
VELI ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

(DSM-IV-TR TANI SISTEMINE GORE YGB TANISI ALAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERI ICIN)

Aragtirmanin Konusu: DSM-5 Tani Kriterlerine Gore Erken Cocukluk Doneminde

Otizm Spektrum Bozuklugu
Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr.Birim Giinay Kilig

Arastirma Merkezi: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Anabilim Dali
Saymn Veli,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine sik bagvuru nedeni olan Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) belirtileri yagsamin ilk ii¢ yilinda baslamakta ¢ocugun iletisim ve etkilesiminde
sapmalar, kisitlayici ilgi alani ile karakterize bir bozukluktur. Eger bu hastalig1 erken
donemde teshis edersek ¢ocuklar var olan kapasitelerini daha iyi kullanabilmekte,
normal egitim kurumlarina daha iyi uyum gostermekte; tam tersine tedavinin
gecikmesi birgok zorluklara sebep olmaktadir. Bu g¢alismanin amaci, yeni tani
sisteminin erken g¢ocukluk doneminde  degerlendirilmesi, c¢ocugun gelisimsel
diizeyi, belirti siddetinin, duygusal - davranigsal sorunlarinin ve cinsiyet farkliliginin
taniya etkisini incelemektir. Bu amagla sizin ¢ocugunuzun da c¢alismaya goniillii

olarak katilmasini teklif ediyoruz.

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 poliklinigine basvuruda bulunan DSM-IV-TR tami kriterlerine gore
Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanis1 alan 1.5-5 yas araligindaki 80 ¢ocuk calismaya
dahil edilecektir.

Cocukla ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ailelerinin doldurmasi
icin Olgekler verilecektir. Bu kapsamda sizden bazi formlar1 (Sosyodemografik bilgi
formu, otizm davranig degerlendirme kontrol listesi ve anormal davranis kontrol

listesi) doldurmaniz istenecek, ¢ocugunuzun gelisim degerlendirilmesi yapilacak,
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ayrintilt ruhsal degerlendirilmesi i¢in bazi sorular sorulacak, sizlerden aldigi
bilgilerle ¢ocukluk otizmi derecelendirme Olgegi ve otizm tanisal goriisme formunu
dolduracak ve oyun odasinda sizin esliginizde ¢ocugunuz iletisim ve etkilesim
acisindan degerlendirilecek, video kayit tutulacaktir. Bu islemler arastirmaci ve
velisinin ortak belirledigi tarihlerde iki goriismede tamamlanacaktir. Formlarin
tarafinizdan doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun yapacagi goriisme
ise yaklasik 1 saat kadar stirecektir. Herhangi bir laboratuvar testi yapilmayacak. Bu
calisma sirasinda, sizinle ilgili olarak aliman bilgi yalnizca bilimsel amagh olarak
kullanilacak ve isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami 6zen gosterilecektir.
Bu ¢aligmada yapilacak olan degerlendirme Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi’nin rutin otizm degerlendirmesi olup, size ya da bagl oldugunuz sosyal

giivenlik kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Cocugunuzun bu caligmaya katilmasimi kendi isteginizle, goniillii olarak kabul
edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, daha sonraki
goriismeleri kabul etmeyebilirsiniz ve istediginiz zaman calismadan ¢ikabilirsiniz.
Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢aligmadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
arastirmacilar tarafindan c¢alismadan c¢ikarilmaniz, size wuygulanan tedavileri

degistirmeyecektir.

Calismayla 1lgili herhangi bir sorunuz olursa yardimci arastirict Dr. Duygu Kaba’ya

cep tel: 05052303444 den ulasabilirsiniz.
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ONAM FORMU

“DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Erken Cocukluk Doneminde Otizm Spektrum
Bozuklugu” konulu calisma bana sozlii olarak da agiklandi.Calisma ile ilgili tim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Cocugum.............................. bu

calismaya katilmasini kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Velinin ad1 soyadi: imzast:

tarih:
Adres ve tlf:

Doktorun adi soyadi: imzasi:

tarih:

Adres ve tlf:
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EK-2
ETIiK KURUL ONAYI

“DSM-5 Tam Kriterlerine Gore Erken Cocukluk Doneminde Otizm Spektrum
Bozuklugu” isimli ¢alisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu komitesinden 2016 yilinda onay almistir.

62



EK-3
SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

TARIH:

FORMU DOLDURAN KiSi:Anne / Baba

TELEFON NUMARASI:Anne Cep:
Baba Cep:

Ev tel no:

COCUGUNUZUN:

ADI-SOYADI :

CINSIYETI: 1-Erkek 2-Kiz

DOGUM TARIHI :

OGRENIM DURUMU : (Kaginci sinifa devam ediyor?)
1- Okula baglamamisg
2- Krese devam ediyor
3- Ana siifina devam ediyor
4- TIkogretime devam ediyor

KARDES SAYISI: 1/ 2/ 3/ 4 /5veisti

KARDESLERIN YASLARI, CINSIYETLERI ve EGITIM
DURUMLARI:
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4-

Digerleri:

AILENIN KACINCICOCUGU: 1/ 2/ 3/ 4 /5veisti

ANNENIN;
ADI-SOYADI:
YASI:

ANNENIN DOGUM SIRASINDAKI YASI : .........
1- 18-25 arasi
2-25-35 arasi
3- 35-40 aras1
4- 40 yas sti

ANNENIN OGRENIM DURUMU :
1- Tlkokul mezunu
2- Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu
4- yiiksekokul veya iiniversite mezunu

ANNE :

2- Ev hanimi

ANNEDE PSiKiYATRIK HASTALIK:

1- Var ( Tanilariniz ve kullanmakta oldugunuz

2- Yok

64



BABANIN;
ADI-SOYADI:
YASI:

BABANIN OGRENIM DURUMU :
1- Tlkokul mezunu
2- Ortaokul mezunu
3- Lise mezunu

4- yiiksekokul veya liniversite mezunu

BABA :

2- Calismiyor
3- Emekli

BABADA PSiKiYATRIK HASTALIK:

1- Var ( Tanilariniz ve kullanmakta oldugunuz

2- Yok

ANNE -BABANIN BiRLIKTELiK DURUMU :
1- Evli

2- Bosanmiglar
3- Ayri oturuyorlar

4- Anne yada babadan biri 6lmiis

AILENIN YAPISI:

1- Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar olarak)
2- Genis aile (anne, baba ve ¢ocuklarla birlikte diger akrabalardan bir veya
birkac ile birlikte)

3- Tek ebeveynli (anne ile beraber / baba ile beraber)



AILENIN GELIiR DURUMU :

Aylik gelir diizeyiniz (Haneye gelen her tiirii gelir

Miilkiyet :

1-Oturdugunuz ev size mi ait? 1- Ev sahibi 2- Kirac1 (Kira

2-Oturdugunuz evden baska eve sahip misiniz?Evet / Hayir
3-Otomobiliniz var m1? Var/ Yok

4-Evde kalorifer var mi1? Var/ Yok

5-Evde bulasik makinesi var m1? Var/ Yok

6-Evde birden fazla televizyonunuz var mi1? Var/ Yok
7-Evde DVD player var m1? Var/ Yok

8-Evde internet baglantis1 var m1? Var / Yok

Sosyal Giivenceniz:

1- Var ( SSK / Bagkur / Emekli Sandig1 / Ozel saglik sigortas1 / Yesil
kart )

2- Yok

YERLESIM YERI :

Nerede ikamet etmektesiniz?.........cooceeeesueecssneecsneecnnne
1- Biiytik dl¢ekli yerlesim yeri
2- Orta 6lgekli yerlesim yeri
3- Kiigtik 6lgekli yerlesim yeri

1- Var
2-Yok
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ATLEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU ¢ tutuiuieiieieenrneeceneasncncenenses
1- Var
2- Yok

OKUL BASARISI : 1- Miikemmel 2- Cok Iyi 3- Ortalamanin iistiinde 4- Orta

diizeyde

5- Ortalamanin altinda 6- Ortalamanin oldukga fazla altinda

AKRAN ILIiSKISi:

1- Iyi , yeterli sayida arkadas
2- Yetersiz sayida arkadas
3- Sorunlar var

4- 1liski kuramiyor

PRENATAL:
Diisiik tehdidi : 1- Var 2- Yok
Sigara kullammmm : 1- Var 2- Yok
Alkol kullanimi :  1- Var 2- Yok
Madde kullanim : 1- Var 2- Yok
Cay/ kahve kullanimim : 1- Var 2- Yok
X-Ray: 1-Var 2-Yok
Travma: 1-Var 2- Yok
Operasyon : 1- Var 2- Yok
Stres : 1- Var 2- Yok
la¢c kullanmm : 1- Var 2- Yok
Enfeksiyon oyKkiisii : 1- Var 2- Yok

DOGUM SEKLI :
1- NSVY/Normal yolla dogum

2- Sezaryen

3- Forseps yardimu ile
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4- Vakum yardimi ile

DOGUM : Kag haftalik dogdu?.........ceeeeueueeee
1- Term
2-Prematurite

3- Postmaturite

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

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

Kan uyusmazhgi : 1- Var 2- Yok

Dogum sonrasinda Sarihk : 1- Var 2- Yok
Dogum sonrasi enfeksiyon: 1- Var 2- Yok

Kan Transfiizyonu : 1- Var 2- Yok

Havale Oykiisii : 1- Var 2- Yok

Operasyon : 1- Var 2- Yok

Travma: 1-Var 2- Yok

Asilar : 1- Tam 2- Tam degil

Gecirilmis tibb1 hastahik oykiisii : 1-Var 2- Yok

GELISIM:(yaslar1 belirtiniz )
Basimi dik tutma :
Destekli oturma :
Desteksiz oturma :
Yiiriime :
Konusma :

Tuvalet egitimi :



COCUGUNUZUN BIiLiNEN TIBBi HASTALIGI VAR MI?

Yakin zamanda tan1 konulan veya ge¢misten beri takip ve tedavi edilmekte

oldugu bilindik bir hastalig1 olup olmadigini belirtiniz.

2- Yok
COCUGUNUZUN BIiLINEN PSiKiYATRIK BiR HASTALIGI VAR MI?

Yakin zamanda tan1 konulan veya ge¢cmisten beri takip ve tedavi edilmekte

oldugu bilindik bir psikiyatrik hastalig1 olup olmadigin1 belirtiniz.

2- Yok

COCUGUNUZUN BIiLINEN NOROLOJIK BiR HASTALIGI VAR MI?

Yakin zamanda tan1 konulan veya ge¢cmisten beri takip ve tedavi edilmekte

oldugu bilindik bir nérolojik hastaligi olup olmadigin1 belirtiniz.

2-Yok

COCUGUNUZUN BIiLINEN HERHANGI BiR ENFEKSIiYON HASTALIGI
VAR MI?

Yakin zamanda tan1 konulan veya ge¢cmisten beri takip ve tedavi edilmekte
oldugu bilindik akut veya kronik bir enfeksiyon hastaligi olup olmadigini

belirtiniz.
1-Var (Belirtiniz:............................ )

2- Yok

69



COCUGUNUZUN KULLANMAKTA OLDUGU HERHANGI BiR iLAC
TEDAVISI VAR MI?

Ne kadar stiredir hangi ilaglar1 kullanmakta oldugunu belirtiniz.

2- Yok

COCUGUNUZUN KULLANMAKTA OLDUGU HERHANGI BiR VITAMIN
VEYA MINERAL DESTEGIi VAR MI?

Ne kadar siiredir hangi vitamin veya mineral destegi kullanmakta oldugunu

belirtiniz.

2- Yok

COCUGUNUZA HERHANGI BiR ANTIOKSIiDAN DiYET PROGRAMI
UYGULUYOR MUSUNUZ?

2- Yok

COCUGUNUZUN KATILDIGI OZEL BiR EGZERSiZ PROGRAMI VAR
MI?

[-Var (Belirtiniz:........................cco )

2- Yok
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OTIiZM TANINIZ iLK OLARAK NE ZAMAN KONULDU:......cuvueevereenens

DAHA ONCE ALMIS OLDUGUNUZ TEDAVILER: (kullanim siiresi, ne

zaman sonlandirildig: ve doz bilgisi ile)

--------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------

SUANDA ALMAKTA OLDUGUNUZ TEDAVILER: (kullanim siiresi, ne

zaman sonlandirldig: ve doz bilgisi ile)

--------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------
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EK-4
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CARS)
COCUKLUK OTiZMi PUANLAMA OLCEGI

Yonergeler: Olgegin her bir maddesi ile iliskili davraniglar1 puanlayin. 15 puan

ekleyin ve sondaki 6l¢egi kullanin.

I. INSANLARLA ILISKI

1 Insanlarla iliskisinde giiclik veya anormallik kanit1 yok-Cocugun davranislari
yasina 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 yetiskinin goziine bakmaktan kaginabilir,
iliskiye zorlandiginda yetiskinden kaginabilir veya mizmizlik yapabilir, asir1 utangag
olabilir, tipik olarak yetigskine yanit vermeyebilir veya ayni1 yastaki ¢ocuklardan biraz

daha fazla olarak anne babaya yapiskanlik gosterebilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal iliskiler-cocuk ¢ogu zaman soguk (uzak)(yetiskinin farkinda
degilmis gibi gdziikiir) tur. Cogu zaman c¢ocugun dikkatini ¢ekmek igin 1srarct ve

zorlu ¢abalar gerekir. Az derecede iliski ¢cocukla yapilabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asin derecede anormal iliskiler-Cocuk belirgin derecede uzak ve soguktur veya
yetiskinin yaptiklar1 seylerin farkinda degildir. Hemen hemen hi¢ yetigkine yanit
vermez veya iliski baslatmaz. Cok 1srarc1 ¢abalarla bile ¢ocugun dikkati higbir

sekilde ¢ekilemez.

II. TAKLIT
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1 Uygun taklit-Cocuk beceri diizeyine uygun olan sesleri, kelimeleri ve hareketleri

taklit edebilir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal taklit-Cogu zaman c¢ocuk alkis veya tek climlelik basit
davraniglar1 taklit edebilir; nadiren zorlama veya 6zendirme sonrasi veya gecikmeli

olarak taklit eder.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal taklit-Cocuk yalnizca yetigkinin biiylik 1srar1 ve yardimi

oldugu zamanlarda taklit eder; siklikla yalnizca bir gecikme sonrasi taklit eder.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asirt derecede anormal taklit-Yetigskinin 6zendirme, zorlama ve yardimi olsa bile,

ses, kelime veya hareketleri nadiren veya hig taklit etmezler.

I1I. DUYGUSAL TEPKI

1 Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler- Cocuk, yiiz ifadesi, durus ve tarzinda bir

degisikligin goriildiigli, 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 duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler bazen ¢evresindeki nesne veya olaylarla

iligkisizdir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal duygusal tepkiler-cocuk belirgin sekilde uygunsuz tip
ve/veya derecede duygusal tepki gosterirler. Tepkiler olduk¢a kacingan veya asir1 ve
durumla iligkisiz olabilir; grimas, giilme olabilir veya belirgin duygusal tepki

olusturan nesne veya olaylar olmasa bile kat1 olabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

73



4 Asirt derecede anormal duygusal tepkiler-tepkiler nadiren duruma uygundur.
Cocuk belirli duygu duruma geldiginde, duygu durumunu degistirmek ¢ok zordur.

Tersi olarak hicbir degisiklik olmadig1 zaman ¢ok farkli duygulanimlar gosterebilir.

IV. VUCUT KULLANIMI

1 Yasa uygun viicut kullanimi-cocuk ayni yastaki normal ¢ocuklarla ayni1 kolaylik,

ceviklik ve koordinasyonla hareket eder.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal viicut kullanimi- baz1 mindr tuhafliklar olabilir, 6rnegin
sakarlik, tekrarlayic1 davranislar, zayif koordinasyon veya nadiren daha olagandisi

davraniglarin gézlenmesi.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal viicut kullanimi-Bu yas ¢ocugu icin acikca tuhaf veya
olagandis1 davraniglar sunlar olabilir: garip parmak hareketleri, acayip parmak veya
viicut posturii, viicudu diklestirme veya toplama, kendine yonelik saldirganlik,

sallanma, kendi etrafinda donme, parmak oynatma veya parmak uclarinda yliriime.
3.5 (Bupuanlar arasinda ise)

4 Orta derecede anormal viicut kullanimi-yukarida sayilan davraniglari yogun veya
stk gdstermesi. Bu davraniglar engellemeye calisma veya diger etkinliklere ¢ocugu

katilmasina ragmen devam edebilir.
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V.NESNE KULLANIMI

1 Oyuncak ve diger nesneleri ilgilenme ve uygun kullanma-beceri diizeylerine uygun
oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgi gosterme ve bu oyuncaklari uygun tarzda

kullanma.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve kullanmada hafif derece uygunsuzluk-¢ocuk
bir oyuncaga atipik ilgi gosterebilir veya uygunsuz cocuksu tarzda oynayabilir

(6rnegin, oyuncagi etrafa carpma veya emme)
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve kullanmada orta derece uygunsuzluk-cocuk
oyuncak ve diger nesnelere az ilgi gosterebilir veya bazi tuhaf sekilde bir oyuncak
veya nesne kullanarak zaman gegirir. Oyuncagin dnemsiz bir par¢asina odaklanabilir,
151k sagan nesnelere hayranlik duyabilir, nesnenin bir kismin tekrarlayici bir tarzda

hareket ettirebilir veya bir obje ile siirekli oynayabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Opyuncak ve diger nesnelere ilgi ve kullanmada asir1 derece uygunsuzluk-¢ocuk
yukarida bahsedilen davraniglari yogunluk ve siklik olarak daha fazla gosterir.

Cocugu bu uygunsuz etkinliklerden ayirmak giigtiir.
V1. DEGISIKLIKLERE UYUM SAGLAMA

1 Degisikliklere yasina uygun tepki- giinliik siradanliktan degisiklik gosterdigi

zaman, ¢ocuk biiylik bir sikint1 géstermeksizin, bu degisiklikleri kabul eder.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Degisikliklere uyumda hafif derecede anormallik-yetiskin gorevleri degistirmeye

calistifinda, ¢cocuk ayn1 aktivitesine devam edebilir veya ayni materyali kullanabilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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3 Degisikliklere uyumda orta derecede anormallik-gocuk rutinden olan
degisikliklere aktif olarak direng gosterir veya eski etkinligine devam etmeye ¢alisir.
Ve onu bu etkinlikten uzaklastirmak giictiir. Rutini degistirildigi zaman kizgin veya

mutsuz olabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Degisikliklere uyumda asir1 derecede anormallik-cocuk degisikliklere asir1 tepki
gosterir. Degisiklik i¢in zorlandiginda, asir1 kizgin veya bozulmus isbirlik¢i olur ve

ofke nobetleri gosterir.

VII. GORSEL TEPKI

1 yasina uygun gorsel tepki-cocugun gorsel davranisi normaldir ve yagina uygundur.

Gorme, yeni bir nesneyi aragtirma sekli olarak diger duyularla birlikte kullanilir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal gorsel tepki- cocuk nesnelere bakmayi ¢ok daha nadiren
hatirlar. Cocuk arkadaslarindan ¢ok aynalara veya isiklara bakmakla daha ilgili
olabilir. Nadiren bosluga bakip durabilir veya insanlarin goziine bakmaktan da

kaginabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal gorsel tepki-yaptigr seye biiyiik olasilikla bakmaktadir.
Bosluga bakip durabilmektedir, insanlarin gozlerine bakmaktan kac¢inmaktadir,
nesnelere olagandisi a¢idan bakmaktadir veya neneleri tutmak i¢in gdzlerini ¢ok

yaklastirmaktadir.
3.5 (Bupuanlar arasinda ise)

4 Asint derecede anormal gorsel tepki-cocuk belirgin derecede insanlara ve belirli
nesnelere bakmaktan kacinir ve yukarida sayilan diger gorsel tuhafliklarin ileri

sekilleri gozlenebilir.
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VIII. DINLEME TEPKIiSi

1  Yasina uygun dinleme tepkisi-cocugun dinleme davranisi normaldir ve yasina

uygundur. Dinleme diger duyularla birlikte kullanilir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisi-tepkide kismi eksiklikler olabilir veya
belli seslere hafif asir1 tepkiler olabilir. Seslere tepkiler gecikmis olabilir ve cocugun

dikkatini ¢gekmek i¢in sesleri tekrarlamak gerekebilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi-cocugun seslere tepkisi ¢esitlidir; siklikla
ilk bir ka¢ kez duydugu seslere karsi umursamazdir; her giin duydugu sesleri

isittiginde irkilebilir veya kulaklarini kapayabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4  leri derecede anormal dinleme tepkisi-cocuk seslere karsi, sesin tipine

bakmaksizin, asir1 tepki gosterir ve/veya hig tepki gostermez.
IX. TAD, KOKU VE DOKUNMA TEPKILERI VE KULLANIMI

1 Tat, koku ve dokunmay1 normal kullanma ve normal tepki-cocuk yeni nesneleri
yasina uygun bir tarzda arastirir, genellikle hissederek ve bakarak. Uygun oldugunda
tat ve koku kullanilabilir. Az bir agriya reaksiyon oldugunda cocuk rahatsizligini

ifade eder fakat asir1 tepki gostermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Tat, koku ve dokunmay1 hafif derecede anormal kullanma ve tepki-gocuk nesneleri
agzina gotiirmekte 1srarci olabilir; yenmeyen nesneleri koklayabilir veya tadabilir;
hafif bir aciya normal ¢ocugun gosterdigi huzursuzlugu gostermeyebilir veya asiri

gosterebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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3 Tat, koku ve dokunmay1 orta derecede anormal kullanma ve tepki-cocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile orta derecede mesgul olur. Actya ya ¢ok

tepki veya cok cok az tepki gosterir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tat, koku ve dokunmay ileri derecede anormal kullanma ve tepki- cocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile asir1 derecede mesgul olur. Aciya ya agiri

tepki veya hig tepki gostermez.
X. KORKU VEYA URKEKLIK

1 Normal korku veya iirkeklik-cocugun davranisi hem durum hem de yasiyla

uygundur.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal korku veya tirkeklik-ayni yastaki bir cocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, ¢ocuk ¢ok az korku ve tirkekligi sik

gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal korku veya iirkeklik- ayni yastaki bir ¢ocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, ¢ocuk oldukea ¢ok az veya ¢ok fazla

korku ve tlirkekligi sik gosterir.
3.5 (Bupuanlar arasinda ise)

4 Asint derecede anormal korku veya tirkeklik- ayni yastaki bir ¢ocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle karsilastirildiginda, ¢ocuk olduk¢a ¢ok az veya ¢ok fazla

korku ve tirkekligi sik gosterir.

XI. SOZEL ILETISIM
1 Yas ve duruma uygun normal sozel iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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2 Hafif derecede anormal sozel iletisim-konugma biitiiniiyle geridir. Konusmanin
¢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 sozel iletisim-konugma olmayabilir. Var oldugunda, sozel
iletisimde bazi1 anlamli konugma iginde jargon, ekolali veya zamirin ters kullanimi
gibi tuhaf konusmasi olabilir. Anlamli konugsmadaki tuhafliklar asir1 soru sorma veya

0zel bir konu ile asir1 ugrasmayi da igerir.
3.5 (Bupuanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal sozel iletisim-anlamli konusmasi olmaz. Cocuk bebeksi
sesler, tuhaf veya hayvansi sesler, konusmay1 andiran karmasik sesler ¢ikarabilir

veya bazi anlagilan kelimelerin veya ciimleciklerin 1srarl bizar kullanimi olabilir.
XXII. SOZEL OLMAYAN ILETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sézel olmayan iletisim

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal s6zel olmayan iletisim kullanma-sdzel olmayan iletisimin
immatur kullanimi ¢ocugun istedigi seye isaret eden jestlerde yalnizca belirsizlik

olabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal sozel olmayan iletisim kullanma-¢ocuk gereksinim veya
arzularini nonverbal olarak belirtememektedir ve digerlerinin sbézel olmayan

iletisimlerini anlayamamaktadir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal sdzel olmayan iletisim kullanma-cocuk yalmizca agik
anlam1 olmayan bizar veya tuhaf jestler kullanir veya baskalarinin jestlerinin veya

yiiz ifadeleri ile iligkili anlamlarin farkinda degilmis gibi goziikiir.
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XIII. ETKINLIK DUZEYI

1 Yasam ve sartlara uygun normal etkinlik diizeyi-¢ocuk benzer durumdaki ayni yas

normal ¢ocuga gore ¢ok veya az etkin degildir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi-¢ocuk 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 ise)

3 Orta derecede anormal etkinlik diizeyi-¢ocuk ¢ok aktif ve kisitlanmasi gii¢ olabilir.
Sinirsiz bir enerjiye sahip olabilir ve gece kolayca uyumaya gitmeyebilir. Tersi
olarak c¢ocuk oldukc¢a uyusuk olabilir ve onu hareket ettirmek icin siirekli ¢aba

gerekir.

3.5 (Bupuanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal etkinlik diizeyi-cocuk asir1 aktivite ya da asir1 inaktivite

gosterir ve bir ugtan diger uca kaymalar gosterebilir.

XIV. ENTELLEKTUEL YANITIN DUZEYI VE UYGUNLUGU

1 Normal ve pek ¢ok alanda uygun tutarlilik gosteren zeka: Cocuk ayni yastaki tipik

cocuklar kadar zekidir ve olagandisi zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.
1.5  (Bupuanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir ¢ocuk
kadar zeki degildir, yaklasik tiim alanlarda beceriler ayn1 diizeyde gerilik gosterir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)
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3 Orta derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk genel olarak ayni yastaki tipik
bir ¢cocuk kadar zeki degildir, ancak bir ya da daha fazla alanda normale yakin

islevsellik gosterebilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: ¢cocuk ayni yastaki tipik bir ¢ocuk
kadar zeki degilken, zihinsel gelisimim bir ya da daha fazla alaninda normal bir

cocuktan bile daha iyi islev gosterebilir.

XV. GENEL IZLENIMLER
1 Otizm yok: Cocuk otizme ait belirtilerin higbirini gostermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif otizm: cocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif derecede otizm

belirtileri gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

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

gosterir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢cogunu ya da agir derecede otizm gosterir.
Hastanin puani .......................

15-29 Otizm yok

30-37 Hafif-Orta Derecede Otizm

38-60 Agir Derecede Otizm
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COCUKLUK OTiZMi PUANLAMA OLCEGI (CARS)
Yonergeler: 6l¢egin her bir maddesi ile iliskili davraniglar1 puanlayin
I INSANLARLA ILISKI

1 1,5 2 25 3 35 4

II.  TAKLIT

1 1,5 2 25 3 35 4

III. DUYGUSAL TEPKI

1 1,5 2 25 3 35 4

IV.  VUCUT KULLANIMI

1 1,5 2 25 3 35 4

V.  NESNE KULLANIMI

1 1,5 2 25 3 35 4

VI.  DEGISIKLIKLERE UYUM SAGLAMA

1 1,5 2 25 3 35 4

VII. GORSEL TEPKI

1 1,5 2 25 3 35 4

VIII. DINLEME TEPKISI

1 1,5 2 25 3 35 4

IX. TAD, KOKU VE DOKUNMA TEPKILERI VE KULLANIMI
1 1,5 2 25 3 35 4

X. KORKU VEYA URKEKLIK

1 15 2 25 3 35 4
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XI.  SOZEL ILETISIM

1 1,5 2 25 3 35 4

XII.  SOZEL OLMAYAN ILETISIM

1 1,5 2 25 3 35 4

XIII. ETKINLIK DUZEY1

1 1,5 2 25 3 35 4

XIV. ENTELLEKTUEL YANITIN DUZEYI VE UYGUNLUGU
1 1,5 2 25 3 35 4

XV. GENEL IZLENIMLER

1 1,5 2 25 3 35 4

Hastanin puani ......

15-29 Otizm yok / 30-37 Hafif-Orta Derecede Otizm / 38-60 Agir Derecede Otizm
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EK-5

ABC KAYIT FORMU

YONERGE: Cocugu en iyi tammlayan ifadenin karsisindaki sayiy1 daire igie alimz.,

tammlamiyorsz bos birakimz.

Ifade cocugu

=]
1]
= oo
E] £
= : o | =
= 5 15 o | g
S E |z | |2
2le k8|2
g =] i = | B
T B Z | g|E
1— § - =
=] B
g =}
Kend etrafinda wzun stire diiver 4
Basit bir 151 dfrenir fakat cabucak unur 2
Sosyaligevresel uvaranlara ¢ofn zaman dikkat etmez 4
DESIL SMINern Or kee 1
i
]
1r]
Sosyal gliliimsemesi yokiur 2
Zamirleri wers kullarur (bzn verine sen) 3
Belirli nesnelen burakmamak igin wsrar ader 3
Isitmivor gibi gériinir, b nedenle bir isitme kayb: oldugu kuskasu uyandirr 3
Konusmasi detone ve arimikiir 4
Kend kendine wzun siire sal lanir 4
Eendsine uzamldifinda kollarm uzatmaz (va da bebekken wrarmacdi ) 2
(iinlik programindakifgevredeki deftigikliklere asin epkiler verir 3
Basks insantarn arssindavken cagnldifinda kendi ismine tepki vermez (Avse, Can, Zeynep) 2
Kendi etrafinda diinme, parmak ucunda yitrime, el cupmagibi davramglan keserek bircen 4
ba g ve uni rekeler vapor
Bagks insmnlarn yilz ifacclerine ve duygu lonnn tepkiziadie 3
“Ewet” veva “ben” stzclklerini nadiren kullanie 2
Geligimin bir alanmdaki Szel yetercklent zcka gesiligi kugkusum diglar niteliktedir 4
Ver bildiren sitzeiikler: igeren basi: emirleri yerine gelirmez {“topu kutunan fstiine koy™ ya 1
ca “topu kutunun igine koy™ gibi)
Bazen yilksek bir sese safir o idufunu dilslindiriircesine “irkilme™ tepkisi giistzrmez, 3
Elleriit amacswea sallar 4
Biiyiic ke nibetlen ya da si< stk kiligik ofke nibetlert gegirir 3
Gtz temasandan akif bir sekilde kagmr 4
Dokunuimava va da mtwmaya karst kovar 4
Bazen, ¢lriikler, kesikler ve ifne vapilma givi ac) verici uyaraniara big teski vermez 3
Gergin ve kncaklandmaa glctlr (simdi va da bebekken) i
Kucaklandiginda pelte gibidir (sarlimaz, nitunmaz) 2
Istedigi sevleri ptistererek eld= eder 2
Parmak uglarinda virir 2
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Baskalarini 1sirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir

Ciimleleri defalarca tekrarlar 3
Oyun oynarken baska cocuklan taklit etmez

Gozlerine parlak bir 1sik tutuldugunda genellikle gozlerini kirpmaz

Basin vurarak, ellerini 1sirarak kendine zarar verir

[htiyaglarinin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez

Ismi soylenen bes nesneden daha fazlasim isaret ederek gosteremez 1
Hig arkadashk iligkisi gelistiremez

Bir ¢ok sese kulaklarini kapatir

Sik sik nesneleri déndiiriir, cevirir ve garpar

Tuvalet egitimine iligkin sorunlari vardir

Isteklerini ve ihtiyaglarmi belirtmek igin ya hig konusmaz ya da bir giinde 2
kendiliginden kullandi@1 sozciik sayisi begi gegmez.

Cogunlukla korkar ya da ¢ok kaygtlanir

Giin 15131 karsisinda gozlerini kisar, kaslarini gatar ya da gézlerini kapatir

Yardimsiz kendisi giyinemez

Sesleri ya da sdzciikleri stirekli tekrar eder 3
Bakislari insanlar “delip gecer”

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

Cansiz seylerle oynamay1 ve zaman gegirmeyi tercih eder

Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.

Yeni bir kisiyle karsilastiginda siklikla hig bir gérsel tepki vermez

Nesneleri siralama gibi karmagik ritiieller icine girer

Cok zarar vericidir, oyuncaklarini ve ev esyalarini kisa zamanda kirar

Geligimsel gecikme belirtileri 30. ayda ya da daha 6nce ortaya gikmugtir,

Giin iginde kendiliginden, iletisimi baglatmak i¢in kullandi@1 ifadelerin sayis1 otuzu 3

gecmez.

Uzun siireler bosluga bakar

TOPLAM :
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EK-6

Sorun Davrams Kontrol Listesi

Cocufun adysoyadi: Formun dolduruldogu tarih:_ f [/
Formu dolduran/yakinhg:

Asgafida, gocufunuzda gizlenebilecek gesitli davramsglar listelenmektedir. Cocugunuz,
stzil gegen davramyg ghstermiyorsa “boyle bir sorun yok (0)” segenegini isaretleyiniz.

Dkuﬁugunuz climlede bahsedilen davranis cocudunuzda g?‘jmlm_]ﬂginiz hir davrams jze

s VIQAy R e

rahatsizlik derecesine giire 1-2-3 seceneklerinden karsihk gelen kutucugu isaretleyiniz.

Ozellikle cocugunuzun son bir ayim disiinerek yanitlayiniz, her madde iizerinde
fazla zaman harcamayin- aklinaza ilk gelen genellikle dofru olamdir!

0 1 2 3

Biiyle bir | Var, ama Rahateiz | Cok
sorun rahatarz edicdl | edici rahatsz
yok diizewde deil edici

1. Evde, okulda, iste va da baska verlerde asin
| derecede hareketlidir,

2. Amach olarak kendine zarar verir.

3. Halsiz, tembel, hareketsizdir.

4. Diger gocuklara ve biiyiiklere kary: saldirgandir
(s0zel ya da fiziksel olarak).

5. Bagkalanndan uzak durmaya/yalmz kalmaya
calisir.

6. Amaca yonelik olmayan, tekrarlayici viicut
hareketleri vardur,

7. Giiriiltiilil sesler gikarir (uygunsuz bir sekilde
ii sesli ve inigli-cilcish).

8. Uygunsuz bir sekilde c1ghk atar.

3. Cok fazia konusur.

L0. Ofke patlamalan olur,

11. Basmakalip davramglar; anormal, tekrarlayici

| TREIP v [ . |

WNATCECUETE VAarnoir.

12. Zihni agin megguldiir; bosluga uzun uzun
bakar/dalar,

13 Ddirtiieeldiv (diiglinmeden hareket oder).

14. Cabucak dfkelenir ve nuzmuzdir,

15. Huzursuzdur, verinde duramaz.

16. Insanlardan uzaktir, yalniz yapilan etkinlikien

tercih eder.

17, Garip, tuhaf davramslan wardir,

18. Itaatsiz, asidir; kontrol edilmesi zordur,

19. Uygunsuz zamanlarda haykinglan /bagirmalar:
olur,

20. Sabit/ degigmez bir yiiz ifadesi vardir; duygusal
anlamhlik icermez.,

21. Bagkalarini rahatsiz eder.

22. Tekrarlayica konusmalan vardar.

23. Higbir sey yapmadan oturup baskalarini izler

24. Ishirliginde bulunmaz.

Aberant Behavior Cheoklist (Firkge Karabekiroghe ve Aman, 2007) 1
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0 1 2 3
Biyle bir Var, ama Rahatsniz Cok
sorun | rabatsiz edici edici rahatsiz
yok diizeyde degil edici

25. Keyfi bozuktur; moralsizdir.

| 26. Herhangi bir fiziksel temasa karg: direng
| gOsterir.

27. Tekrar tekrar bagini ileri geri hareket ettirir.

28. Komutlara dikkat etmez / komutlan umursamaz.

29. Ihtiyaclari hemen yerine getirilmelidir.

30. Kendini diger ¢ocuklardan ya da erigkinlerden
izole eder.

31. Grup etkinliklerini bozar.

32. Belli bir pozisyonda uzun bir siire durur ya da
oturur.

33. Kendi kendine yiiksek sesle konusur.

34. Kiiciik bir sikintida hemen incinir ve aglar.

35. Tekrarlayici el, viicut ve kafa hareketleri vardir.

36. Keyfi/ morali gabucak degisir.

37. Kurallar olan etkinliklerde ilgisizdir (tepki
vermez).

38. Yerinde duramaz (6rn: ders sirasinda ya da
 egitimde, yemek esnasinda)

39, Belli bir siire dahi hareketsiz kalamaz.

40. Ona yaklagmak, onunla iligki kurmak ya da onu
anlamak zordur.

41. Uygunsuz bir sekilde bagirir.

42. Yalniz kalmay: tercih eder.

43. Kelime veya viicut hareketleriyle iletisim kurma
cabas) gistermez.

44. Kolaylikla dikkati celinebilir.

45. Kollariny, bacaklarini tekrar tekrar sallar veya
oynatir.

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

47. Egyalara tekme atar, vurur ya da kapilan garpar.

48. Stirekli olarak odanin iginde kosar veya ziplar.

49. Viicudunu ileri-geri durmadan sallar.

50. Bile bile kendine zarar verir/ kendini yaralar.

51. Kendine herhangi bir sey soylenildiginde hig¢
dikkate almaz.

52. Kendi kendine fiziksel giddet uygular.

53. Hareketsizdir, asla kendiliginden hareket etmez.

54. Agin derecede hareketli olmaya meyillidir.

55. Sevilmeye/ ilgilenmeye kars: ters tepkiler verir.

56. Bile bile komutlara uymaz.

57. Istedikleri engellendiginde tfke patlamalar:
yasar.

58. Bagkalarina kisith sosyal karsiliklar verir.
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