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1. OZET

Giris ve Amac: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), etiyolojik ve fenotipik olarak yiiksek
heterojenitenin goriildiigii bir bozukluktur. Ebeveyndeki genis otizm fenotipi (GOF) ile
cocuktaki regresif otizm fenotipinin birlikte incelenmesi, otizm spektrum bozuklugu i¢in
potansiyel genetik yatkinliktaki heterojenligin azaltilmasina ve cevresel faktorlerin katkisini
anlamaya yardimci olabilir. Bu nedenle ¢alismamizda regresif otizm spektrum bozuklugu tanisi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin; regresif olmayan otizmli ¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha yiiksek oranda genis otizm fenotipi oOzellikleri gdsterip

gostermeyeceginin aragtirilmasi amaglanmaistir.

Ayrica otizmdeki fenotipik heterojeniteyi anlamada ve uygun miidahaleyi sunmada
ebeveyn-cocuk iliskisini dikkate almanin 6nemli oldugu bilinmektedir. Calismamizda ek
olarak; ebeveynlerdeki GOF varliginin ve gocuktaki regresif OSB tanisinin ebeveyn gocuk

iliskisindeki karsilikli uyumu etkileyip etkilemeyeceginin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda 24-72 ay araligindaki 22 katilimci otizm grubunu, 22
katilimcr regresif otizm grubunu ve 22 katilimci kontrol grubunu olusturmustur. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda ve
Bebek Ruh Sagligi Unitesi’nde degerlendirilip DSM-5 kriterlerine gére OSB tanisi alan gruba,
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO) ve regresyonun degerlendirilmesi igin Otizm
Tanisal Goriismesi (ADI-R) baz alinarak olusturulan Regresyon Anketi uygulanmustir.
Ebeveynlerdeki genis otizm fenotipi Otizm Spektrum Anketi (OSA) ile degerlendirilmistir.
Ebeveyn-cocuk iliskisi i¢in ebeveynlere uygulanan 6zbildirim anketi olan Cocuk-Anababa
Iliski Olgegi (CAIO) ve gdzlemsel degerlendirmeye dayanan Ebeveyn-Bebek Iliskisi-Global
Degerlendirme Olgegi (PIR-GAS) uygulanmistir. Saglikli cocuklardaki sosyal beceriler Otizm
Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda ebeveynlerin genis otizm fenotipine sahip olmalari agisindan
anlaml farklilik bulunmamustir. Ebeveynleri daha fazla otizm belirtileri gosterenlerin ve

regresif otizmli grubun ebeveyn-gocuk iliskisinin daha kétii oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizda, otizm grubu i¢inde regresyon goriilen ve goriilmeyen gocuklarda
ebeveyn-gocuk iliskisinin degerlendirilmesinin ve regresif otizmli ¢ocuklarda ebeveynleriyle
daha olumsuz bir iliski i¢inde olduklarinin gosterilmesinin literatiire 6nemli bir katki

saglayacagi disiiniilmektedir. Regresyon goriilen otizmli c¢ocuklarda, ebeveynlerin



cocuklariyla iletisim big¢imlerini iyilestirmeye ve ¢ocuklarin ihtiyaglar1 konusundaki
farkindaliklarin1 artirmaya yonelik etkili miidahale yaklasimlarina olan ihtiyacin arttig

diistiniilmektedir.

Calismamizda kullanilan OSA’nin 6z bildirim anketi olmasi, duyarliliginin ve tespit
giiciiniin smirli olmasi, ebeveynlerdeki genis otizm fenotipini tespit etmede simirliliklar
olusturmaktadir. Gelecekteki caligmalarda genis otizm fenotipini daha objektif degerlendiren
araglarin kullanilmasinin, otizm spektrum bozuklugu i¢in potansiyel genetik yatkinliktaki
heterojenligin azaltilmasina ve c¢evresel faktorlerin katkisin1 anlamaya yardimci olabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, Genis otizm Fenotipi, Regresif otizm,

Ebeveyn-¢ocuk iliskisi



2. ABSTRACT

Introduction and Purpose: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a disorder seen with
high etiological and phenotypic heterogeneity. Examining the broad autism phenotype (BAP)
in the parent together with the regressive autism phenotype in the child may help reduce
heterogeneity in potential genetic susceptibility for autism spectrum disorder and understand
the contribution of environmental factors. Therefore, in this study, It was aimed to investigate
whether the parents of children diagnosed with regressive autism spectrum disorder showed a
broader autism phenotype features than the parents of children with non-regressive autism and
parents of healthy children.

It is also known that it is important to consider the parent-child relationship in
understanding phenotypic heterogeneity in autism and providing appropriate intervention.
Additionally, in this study; It was aimed to examine whether the presence of GOF in the parents
and the diagnosis of regressive ASD in the child would affect the mutual harmony in the parent-

child relationship.

Materials and Methods: In our study, 22 participants between the ages of 24-72 months
constituted the autism group, 22 participants constituted the regressive autism group, and 22
participants constituted the control group. Childhood Autism Rating Scale (CARS) and Autism
Diagnostic Interview (ADI-R) were administered to the group diagnosed with ASD according
to DSM-5 criteria evaluated at Ankara University Faculty of Medicine, Department of Child
and Adolescent Psychiatry and Infant Mental Health Unit. The broad autism phenotype in the
parents was assessed with the Autism Spectrum Questionnaire (AQ). For the parent-child
relationship, the Child-Parent Relationship Scale (CARS), a self-report survey, was
administered to parents, and Global Assessment Scale (PIR-GAS), which is based on
observational evaluation, was applied for the Parent-Infant Relationship. Social skills in healthy

children were evaluated with the Autism Spectrum Screening Scale (ASSQ).

Results: There was no significant difference between the groups in terms of whether the
parents had a broad autism phenotype. It was found that the parent-child relationship was worse

in those whose parents showed more autism symptoms and in the group with regressive autism.

Conclusion: In our study, it is thought that evaluating the parent-child relationship in
children with and without regression within the autism group and showing that children with
regressive autism have a more negative relationship with their parents will make a significant

contribution to the literature. It is thought that the need for effective intervention approaches to
3



improve parents' communication styles with their children and increase their awareness of

children's needs increases in children with autism who experience regression.

The fact that the OSA used in our study is a self-report questionnaire and has limited
sensitivity and detection power creates limitations in detecting the broad autism phenotype in
parents. It is thought that the use of tools that more objectively assess the broad autism
phenotype in future studies may help reduce heterogeneity in potential genetic susceptibility

for autism spectrum disorder and understand the contribution of environmental factors.

Key Words: Autism spectrum Disorder, Broad autism phenotype, Regressive autism, Parent

child relationship



3. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesim eksiklikleri ile kisith
veya tekrarlayici davraniglarla karakterize, erken baslangigli nérogelisimsel bir bozukluktur [1].
Epidemiyolojik veriler, OSB'nin artan prevalansi ile yasam boyu siiren bir bozukluk oldugunu
ve diinyada en hizli artan bozukluklardan biri haline geldigini gostermektedir [2]. Yayginligi
ABD’de Otizm ve Gelisimsel Yetersizlik Izleme (ADDM) A1 son verilerine gdre 1/36 olarak
bildirilmistir [3].

OSB etiyopatogenezi tam olarak anlasilamamis olsa da ¢esitli genetik ve g¢evresel
faktorlerin  birlikte rol oynadigi bilinmektedir [4, 5]. DSM-5'te "spektrum™ terimiyle
vurgulandig iizere etiyolojik, fenotipik ve bilissel diizeylerde otizmin heterojenitesi evrensel
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle OSB'de farkli fenotipik alt gruplarin taninmasinin; farkl
etiyolojik faktorlerin belirlenmesine, gelisimsel sonuglarin anlasilmasina ve alt tiplere gore

uygun miidahalelerin tasarlanmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir [6].

OSB giiglii bir genetik kokene sahip norogelisimsel bir bozukluktur [7]. 2016 yilinda
yapilan bir meta-analiz, kalitsalliginin %74 ile %93 arasinda oldugunu bildirmistir [8].
Etiyolojideki genetik temele iliskin ilk bulgular, ikizlerle yapilan ¢alismalardan elde edilmistir
[9]. Bu ¢alismalarda, tek yumurta ikizlerinden birinin otizmli olmasi durumunda, diger ikizde
sadece otizm olma olasiliginin artmakla kalmayip, aym1 zamanda dili ve sosyal iletisimi
etkileyen diger norogelisimsel zorluklarin olasiliginin da arttigi gosterilmistir [10]. Baska bir
ifadeyle, monozigotik ikizlerde otizm riskinin artmasinin yaninda, hafif otistik 6zellikler i¢in
%90'a varan bir uyum orani bulunmustur [11]. Boylece ikiz ¢aligmalari, ¢ocukta otizm riski
olusturan genetik varyantlarin, otizmli kisilerin yakin akrabalarinda goriilebilen genis bir
fenotip olusturabilecegi fikrine yol agmistir Bu durum, otizmin bir ‘ya hep ya hi¢’ fenomeni
olmaktan ziyade otizm semptomlarinin hafiften agira degisen bir spektrum iginde yer

bulduguna isaret etmektedir [10].

Genis otizm fenotipi (GOF), otizmli bireylerin etkilenmemis akrabalarinda siklikla
goriilen kalitsal, subklinik 6zellikleri ifade etmektedir [12, 13]. GOF'un daha hafif oldugu ancak
niteliksel olarak otizm fenotipine benzer sekilde otizmin temel alanlarinda eksiklikler oldugu

(toplumsal/sosyal iletisim ve sinirli/tekrarlayan davranis alanlari) savunulmustur [14].



OSB etiyolojisinin 6nemli bir kismi kalitim ve genetige atfedildigi [15] ve GOF'lu bir
ebeveynin OSB'li bir ¢gocuga sahip olmasinin, genetik mekanizmay1 giiglii bir sekilde ortaya
koymasi nedeniyle [16] OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde GOF 6zelliklerinin belirlenmesi
onemlidir. Arastirmalarda, GOF'u bir endofenotip olarak degerlendirmenin, g¢ocuk OSB
etiyolojisini anlamamiza yardimci olabilecegi [17] ve OSB'de ailesel yatkinliga gore alt

gruplandirmanin, genotipik ve fenotipik heterojenligi azaltabilecegi one siirtilmektedir [18, 19].

Otizmdeki bir bagka fenotipik alt grup ise OSB’li ¢cocuklarin yaklasik %30'unda goriilen
regresyon fenomenidir. Bu ¢ocuklarin yagamin erken déneminde normal veya normale yakin
gelisim gosterdigi; ilerleyen donemde ise dilde, sosyal etkilesimde veya motor becerilerde bir
tiir gelisimsel plato veya beceri kaybi yasadiklar1 gosterilmistir. Otizmde regresyon
fenomeninin her yasta goriilme ihtimali olmakla birlikte, ortalama baslangicinin yaklasik 20 ay
oldugu one siiriilmektedir [20]. Regresyonun oldugu otizmli bireylerde klinik belirtilerin daha

siddetli ve prognozun daha kot oldugu bildirilmistir [21].

Otizmde regresyon fenomeninin kesin etiyolojisi ve mekanizmasi belirsizligini korumaya
devam etmekle birlikte 6ne siiriilen ¢esitli hipotezler vardir [22]. Regresyonun belirli bir genetik
alt grupta ortaya ¢ikabilecegi hipotezi bunlardan birisidir [23, 24]. OSB ile giiglii bir sekilde
iligkilendirilen 89 genden 16's1 gerilemeyle iliskili bulunmustur. Bu genlerden 7’si i¢in kanitlar

daha tutarlidir ve OSB'de goriilenden daha yiiksek oranda regresyon fenotipi gostermistir [6].

Literatiiriin gozden gegirilmesi, regresyon fenomeninin de OSB'ye benzer sekilde genetik
bir bilesene sahip olabilecegi ve bu nedenle OSB’nin noérobiyolojik ve fenotipik bir alt tipi

olarak kabul edilebilecegi konusunda i¢gorii olusturmaktadir [6].

Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin ¢ocuk gelisimi {izerinde uzun siireli ve dnemli etkileri vardir
[25]. Bu iliskinin arastirtlmasi otizmli ¢ocuklarin gelisimini ve etkileyen faktorleri anlamak

acisindan onemlidir [26].

Ebeveyn-¢ocuk iliskileri ¢ift yonliidiir [27-30]. OSB baglaminda ebeveyn-¢ocuk iliskisi;
cocuklarin OSB semptom siddetinden, gelisimsel gecikmelerinden ve zorlayici davranissal
ozelliklerinin varligindan etkilenebildigi gibi [31-34]; ebeveyn baglanma stili, ebeveyn ruh
saghigi, kisilik ozellikleri, ebeveyn duyarliligi ve duygusal erisilebilirligi gibi ebeveyne ait
faktorlerden de etkilenmektedir [25, 35-38].



Ebeveyne ait faktorlerden olan ebeveyn baglanma stili, ebeveyn-¢ocuk iliskisi lizerinden
cocuklarin bilissel, duygusal ve sosyal gelisimini etkilemektedir [39, 40]. Van ljzendoorn,
ebeveyn baglanma stilinin, ebeveyn-cocuk iligkisi yoluyla tipik olarak gelisen ¢ocuklarin
baglanma stillerini etkiledigini bulmustur. Giivenli baglanma stillerine sahip annelerin,
cocuklarina kars1 daha fazla sicaklik ve destek gosterdigi, ¢ocuklarinin da daha gilivenli

baglanma stilleri gelistirdigi gosterilmistir [41].

Ebeveyne ait bir baska faktor olan ebeveynlerdeki Genis Otizm Fenotipi, yetigkinin
kaygili ve kagingan baglanmasi, ebeveyn stresi ve psikopatolojisi ile iliskili bulunmustur [42-
44]. Bu durum GOF’un, ebeveyn-gocuk iligkisi Ve etkilesimi iizerindeki etkisini 6nemli bir
husus haline getirmektedir. Annede GOF o6zelliklerinin bulunmasinin, anne-¢ocuk arasindaki
giivensiz baglanmay1 yordadigi gosterilmistir [43]. Ayrica maternal GOF, annelerin yanit
vermesinde ve OSB'li ¢ocuklarin sosyal katiliminda azalma ile iliskili bulunmustur [45].
Ebeveyni genis otizm fenotipine sahip olan ¢ocuklarin sosyal ve dil becerilerinin gelisiminin
etkilendigi gosterilmistir [46]. GOF {izerine yapilan ¢alismalar, genetik risk altindaki pek ¢ok
cocugun, kendileriyle benzer alanlarda eksiklikleri olan ebeveynlere sahip oldugunu [47] ve
GOF’lu ebeveynin OSB’li c¢ocuklarin baglanma ve gelisiminde Onemli oldugunu

diistindiirmektedir [25, 48].

Cocuga ait faktorlerden olan otizm semptomlarinin, ebeveyn-cocuk etkilesimlerini
zorlagtirdigi ve uyumu etkiledigi bildirilmistir [34, 49, 50]. Otizmli ¢ocuklardaki sosyal-
iletisimsel yetersizliklerin, ebeveynin ¢ocukla kurdugu iligkiyi etkilemesine benzer sekilde
[51]; regresyon goriilen otizmli ¢ocuklardaki sdzel-sozel olmayan iletisimdeki azalmanin ve
sosyal-duygusal  karsililiktaki ~ zorluklarin da  ebeveyn-cocuk iliskisinin  Kalitesini

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Nispeten kesfedilmemis bir alan olan ebeveynlerdeki Genis Otizm Fenotipinin ve OSB’li
¢ocukta regresyonun varligi, ebeveyn-cocuk iligkisini ve uyumunu etkilemesi nedeniyle dnemli

bir arastirma alanidir.

(Calismamizda ebeveynlerinde genis otizm fenotipi goriilme ve regresyonun tariflendigi
OSB grubunda olma durumuna gore iki grubun birlikte arastirilmasi amaglanmistir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde genis otizm fenotipi 6zelliklerinin regresif
ve regresif olmayan gruplarda ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasi ile GOF’un ve regresif

OSB’nin ebeveyn ¢ocuk iliskisine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.



Calismanmin Hipotezleri

1. Regresif otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin; regresif
olmayan otizmli ¢ocuklarin ve saglikli ¢cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
oranda genis otizm fenotipi 6zellikleri gdsterecegi;

2. Regresif otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin, ebeveyn g¢ocuk iliski
kalitesinin daha diistik bulunacagi;

3. Ebeveynlerdeki Genig Otizm Fenotipinin varliginin, ebeveyn-cocuk iligkisinde

karsilikli uyumu olumsuz yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

4.1.1. Tammm ve Tarihce

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); sosyal iletisim ve etkilesimdeki eksikliklerin yani sira
sinirly, tekrarlayan davranis, ilgi alanlar1 veya faaliyetlerle karakterize yasam boyu siiren bir

bozukluktur [52].

‘Kendi i¢inde yagamak’ anlamina gelen otizm terimi (Yunanca'da aut benlik anlamina
gelmektedir), 1911'de Isvigreli psikiyatrist E. Bleuler tarafindan ‘sizofreni’ olarak adlandirdig
bazi hastalarin olduk¢a mesafeli ve i¢ine kapanik durumlarini tanimlamak i¢in ortaya atilmistir

[53].

Leo Kanner 1943 tarihli ‘Otistik Duygusal Temas Bozuklugu’ adli makalesinde;
‘bagkalarinin farkinda olmayan, konusmayan veya konusmayi papagan gibi tekrarlayan,
kendine 6zgii ifadeler kullanan, oyuncaklar siraya koyan’ 11 ¢ocugu tanimlamis ve bu vakalar1
‘infantil otizm’ olarak adlandirmistir [54]. Cocukluk sizofrenisi ile infantil otizm arasinda
baslangi¢c zamanina gore bir ayrim oldugunu belirtmis, ¢ocukluk sizofrenisini tipik gelisimden
sonra goriilen bir gerileme olarak tanimlamistir [54, 55]. 1944'te Hans Asperger, sdzel olmayan
iletisim ve sosyal becerilerde zorluk yasayan cocuklari tanimlamak i¢in kullandigi ‘otistik
psikopati’ adin1 verdigi durumu anlatan bir makale yaymlamistir. Asperger daha yiiksek islevli

bireylerle ¢calismig fakat Kanner tarafindan tanimlananlara benzer semptomlardan bahsetmistir

[56].

Kanner ve Asperger'in ¢alismalari sayesinde otizm kavrami sizofreni psikopatolojisinden
cikarilmis ve bebeklik doneminde tespit edilebilen sosyal iligkilerdeki anormallikler,

kaliplasmis davraniglar ve kisith ilgi alanlar1 ile nadir goriilen bir sendromu tanimlamak igin

kullanilmustir [54, 56].

1981'de Lorna Wing, Asperger tarafindan Onerilen tanimi ‘psikopati’ c¢agrisimlarini
ortadan kaldirmak i¢in ‘Asperger sendromu’ olarak yeniden adlandirmistir. Wing, Asperger'in
baslangic tani kriterlerini tanimlamig, gelistirmis ve disiik islevsellige sahip ‘Kanner
otizmi’nden ‘Asperger sendromu’na ve Asperger sendromunun bazi kriterlerini sergileyen tipik

gelisim gosteren bireylere kadar degisen kriterlerdeki siirekliligin altini ¢izmistir [57].



Ik olarak Kanner ve Asperger tarafindan bildirilen sendrom, Zihinsel Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin iigiincii baskisinda (DSM-III) ¢ocukluk ¢agi otizm
kategorisinin tanitilmasiyla resmi bir tan1 haline gelmistir [58]. DSM-III'te ‘¢cocukluk otizmi’

bir tiir psikoz olarak degil, yaygin bir gelisimsel bozukluk olarak tanimlanmistir [59].

DSM-1V, Wing tarafindan 6zetlenen kriterlerin bazilarin1 kullanarak Asperger Sendromu
i¢in resmi bir tamim olusturmustur. Asperger Sendromu, Otistik Bozukluk kriterlerine benzer
sekilde sosyal etkilesim, iletisim ve hayal giiciinde bozulmalarin oldugu, ancak dil veya biliste

bozulmanin olmadig1 bir durum olarak tanimlanmistir [60].

2013 tarihli DSM-5'te otistik bozukluk, Asperger sendromu ve yaygin gelisimsel
bozuklugun tanisal kategorileri, sosyal etkilesim/iletisim ve kisitlayici, tekrarlayici
davranislar/ilgiler alanlarinda hafiften siddetliye kadar tek bir stirekliligi temsil eden “Otizm

Spektrum Bozuklugu’nda” birlestirilmistir [52].
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4.1.2. Tam Kriterleri

Tablo 4.1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

C.

A, Simdi veya gegmuigte, farkh gekallerde ortava gikan toplumsal iletigimde ve ethalesimde siirefen yetersizlizim olmas

1) Sosyal-duygusal karsihk vermede yetersizhik (nommalin diginda sosval valonlagma, karmihkh sohbet
siirdirmede ghclil, ilgilenn, duypulann veya duygulanmmm paylasmmnda yetersizlik, sosyal etlilesimde
vetersizlik)

2) Sosyal etdlegimde kullamlan sdzel olmayan iletisim davramsglannda yetersizlik: (sézel ve sdzel olmayan
iletisimde vetersizlik, anormal gz kontagy, deden dili veya jestleri anlamada ve kullanmada yetersizlik, viiz
ifadesinde ve beden dilinde bariz eksiklikler)

3) Iliskalen gebstirmede, devam ettimmede ve anlamada gicliik (farkh sosyal baglamlaras uygun davranamama,
hayali oyunda eksiklik, arkadag edinememe ve aloanlara ilzi duymama)

Su anla siddeti: Siddet sosyal-tletiyimsel alandaln vetersizliklere ve ksith, teloarlayic: davramslara gére belirlenir.

B. Asafidakilerden en az ikisinin varhi ile kendimi gésteren, su an ve gegmigte suurhy, yineleyicl davramglar, igiler
veya ethanlikler

1) Basmakalip veya telrarlayict motor hareketler, nesne kmllamm veve konugma (basit motor stereotipiler,
ovuncaklan dizme veya cevinme, ekolali}

2) Aymblkta wsrar, mutine baghhk veya ritiellegmig sGzel ve sdzel olmayan davramsglar (kat dilgiimme tarz,
gegislerde ghclitk, dnemeiz dagisimlerde agn kayz, her gim aym vemegi veya aym yolu tercih etme, selamlagma
rititelleri)

3) Konu veya yogunluk agismdan normalin diginda swurh, sabit ilgiler (sirz dist nesnelere anommal baghlik, agm
tekrarlayict ve smark ilziler)

4) Duryusal wyaranlara asin va da gok az tepla verme veyz gevresel uyaranlara duyusal olarak asin 1lgi gdsterme
{2fnya veya sicaZa agn duyarsizhk, belorli seslere veva dolamuslara anommal tephd, nesnelere agm dekunma
veya nesnelen ayin koklama, 11k veva hareket 1le giirsel olarak qok megzul olma)

S anba gddeti: Siddet sosyal-tletizimsel alandals vetersizliklere ve ksith, telrarlayier davramslara gdre belirlenir.

Belirtiler geligimin erken dénemlerinde ortayz gilamali (Toplumsal gerekilikler sl yeterlilifi agmeaya kadar
ortaya gilkmamig veva daha sonra Grenilen becerilerle maskelenmis olabilir.)

Belirtiler zosval, meslekt veya diger alanlarda klinik olarak anlamh dizevde iglevsellikte bozulmaya vol agmal.

Bu bozukluk genel gelisimsel gecilane veya zihinsel yetersizlik ile daha iy agiklanamaz. OSB ve zihinsel yetersizlik
ziklikla bir arada griiliirler; ancak OSB ve zihimsel vetersizlik eg tame kovmak 1gin sosyval-ilehigzimsel dilzeyin, genel
geligimsel olarak beklenenin alhnda olmas: gerebmeltedir

Not: DEM-4"e gdre; Otistik Bozukluk, Asperger Eczuklugu ve YGE-BTA tams alanlars O3B tamis: konmabdir. Sosyal-
etigimse]l alanda ciddi problem yagayan; ancak tam Slgitlerm karplamayanlanm ise sosval (pragmatik) iletigimsel
bozukluk agismdan deZerlendirilmelen gerelomektedir.

Azamdalalerden herhangi biri varsa belirtiniz:

Eslik: eden zihinze] yetersizlik,

Eslik eden dil yetersizligi,

Bilinen herhangi bir tibbi, genetik veya gevresel falddr,

Iligkili bagka bir nérogelisimsel, ruhsal veya davramsgsal bozuklulk,
Eatatoni
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Otizm Spektrum Bozuklugu icin herhangi bir biyobelirteg veya tanisal Olglim
bulunmamakta ve tani klinik olarak konulmaktadir. Kapsamli bir degerlendirme, dismortfik
ozelliklerin incelenmesinin de dahil oldugu tam bir fizik ve norolojik muayeneyi igermelidir.
Ebeveynle goriisme ve cocugun mevcut biligsel, dil ve uyumsal becerilerinin OSB konusunda
deneyimli Klinisyenler tarafindan dogrudan go6zlemlenmesi, kapsamli degerlendirmenin

bilesenleri olmalidir [61].

Amerikan Tibbi Genetik Koleji (ACMG) kilavuzlar1 su anda tiim OSB’li ¢ocuklar i¢in
kromozomal mikroarray ve FMR1 mutasyonu testini 6nermektedir. Ayrica zihinsel yetersizligi
olan otizmli kiz ¢ocuklarinin %4'inde MECP2 geninde mutasyonlar tespit edildigi i¢in, bu

cocuklarin Rett sendromu agisindan test edilmesi onerilmektedir [61, 62].

OSB i¢in genetik test disinda baska bir laboratuvar istemi tani sirasinda rutin olarak
onerilmemektedir. Ancak belirli bulgular1 veya risk faktorleri olan hastalar icin ileri
degerlendirmelerin uygun olabilecegi belirtilemektedir. Motor becerilerin kayb1 veya platosunu
da iceren gelisimsel gerileme Oykiisti, dismorfik bulgular, hipotoni, tekrarlayan kusma,
uyusukluk veya hipoglisemi ataklari, mikrosefali, diger organ tutulumuna iligkin bulgular,
nobet veya ataksi belirtilerinden herhangi birine sahip hastalarda ileri degerlendirmelerin

yapilmasi onerilmektedir [61].

4.1.3. Epidemiyoloji

Son yillarda OSB prevelansinda 6nemli bir artis goriilmektedir. OSB’nin kiiresel
yayginlig1 lizerine yapilan son sistematik incelemede ortalama yayginligin 10.000°de 65 oldugu

bulunmustur [63].

ABD’de Otizm ve Gelisimsel Yetersizlik Izleme (ADDM) A tarafindan 11 farkl
noktadan yapilan OSB yayginlik tahminleri son yillarda belirgin bir sekilde artmistir. 2000
yilinda 1/150 (%06.7) olarak tahmin edilen prevelans, 2018 yilinda 1/44’e (%023) yiikselmistir.
2020 yilinda ADDM, 8 yasindaki ¢ocuklar arasinda OSB'nin prevalansini 1/36 (%027.6) olarak
tahmin etmistir. Onceki sonuglarla tutarli olarak OSB’nin erkeklerdeki yayginlik oram

kadinlara gore 3,8 Kat fazla bulunmustur [3].

Yayginliktaki artisa neden oldugu bilinen faktorler arasinda toplum farkindaligindaki
artis, halk saghgindaki ilerlemeler, vaka tanimindaki degisiklikler ve tani sinirlarinin

genisletilmesi, daha hafif formlarin tan1 almasi ve daha once cinsiyet, cografya, irk/etnik koken
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veya sosyoekonomik durum gibi nedenlerle yeterince teshis edilemeyen popiilasyonlarda

otizmin tanilanmasindaki artis yer almaktadir [63].

4.1.4. Etiyoloji

OSB'nin kesin nedeni belirsizligini korusa da, OSB etiyolojisi {izerine yapilan
arastirmalar iki temel faktoriin katkida bulundugunu 6ne siirmektedir: Genetik ve ¢evre [64].
Genler ve ¢evre arasindaki olasi etkilesimler ise OSB'nin ¢ok faktoérlii bir hastalik oldugunu

diistindiirmektedir [65].

4.1.4.1. Genetik Faktorler

OSB'nin karmasik, ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip oldugu gdsterilmis olmasina ragmen,
ikiz ¢alismalari, akraba ¢alismalar1 ve nadir goriilen sendromlarla yiirtitiilen ¢alismalar giiglii

bir genetik katkiy1 kanitlamistir [66].

Ikiz calismalarinda otizm bozukluklarinin uyum orani monozigotik ikizlerde %70-90,
dizigotik ikizlerde %50'ler diizeyindedir [8, 67, 68]. Kardeslerde ise genel olarak %3-19
bulunmustur [69, 70]. Ayrica 6z kardesler arasindaki uyumun tivey kardeslere gore iki kat daha
fazla olmasi, genetik faktorlerin OSB gelisiminde onemli bir rol oynadigina dair kanit

saglamustir [70].

Giiniimiizde OSB'li hastalarin ~%25-35'inde genetik etiyoloji bilinmektedir. OSB ile
iliskili 200'den fazla gen tanimlanmis [71], kromozomal anormallikler (%5), kopya sayisi
varyantlar1 (%10-20) ve tek gen mutasyonlar1 (%5) incelenmis ve OSB'in %70 ile %90
arasinda degisen yiiksek kalitsalligi bildirilmistir [8, 72].

Kromozomal mikrodiziler ve yeni nesil dizileme teknolojileri OSB'nin genetik
etiyolojisine iliskin anlayis1 biiyiik 6lclide gelistirmis olsa da, OSB etiyolojisinin ve etkilenen
hastalar arasindaki farkli fenotiplerin daha iyi anlagilmasi igin ileri ¢alismalara ihtiyag vardir

[73].

4.1.4.2. Cevresel Faktorler

Yiiksek kalitsallik tahminleri nedeniyle [8], otizm arastirmalarinin odak noktasi ¢evresel

faktorlerden ziyade, altta yatan genetik nedenleri bulmak olmustur. Her ne kadar yiiksek
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kalitsallik oranlar1 gosterilse de OSB’li ikizler arasindaki fenotip farkliliklar1 OSB i¢in genetik

etiyolojiye ek olarak ortak ¢evresel faktorlerin roliinii diistindiirmektedir [67].

OSB i¢in ¢evresel birgok risk faktorii 6ne stiriilmiistiir. Calismalarda c¢evresel etkinin
dogas1 kadar zamanlamasinin da 6nemli oldugu bildirilmis [74] ve risk faktorleri genel olarak

gebelik oncesi, dogum 6ncesi, perinatal ve postnatal faktorler olarak simiflandirilmistir [75].

Gebelik oncesi risk faktorlerinden olan ileri anne yas1 (>40 yas), baba yas1 (=50 yas) ve
kisa gebelik araliklar1 (<24 ay) OSB riskiyle bagimsiz olarak iliskilendirilmistir [76, 77]. ileri
ebeveyn yasi ile otizm arasindaki iliskiyi inceleyen 27 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analizde; anne ve baba yaslarindaki her 10 yillik artisin, ¢ocuklarda OSB riskini sirastyla %18
ve %21 artirdigi gosterilmistir [78]. Ayrica gebelik oncesi donem ve gebelikteki folik asit

takviyeleri, gen-cevre etkilesimi ile OSB riskinde azalmayla iliskilendirilmistir [79].

Prenatal faktorlerden hamilelik sirasinda annenin metabolik kosullari, kilo alimi ve
hipertansiyon gibi spesifik olmayan faktorler; annenin bakteriyel-viral enfeksiyonlari veya
ailede otoimmiin hastalik oykiisii gibi daha spesifik faktorlerle birlikte OSB ve gelisimsel
gecikme riskinde artis ile iliskilendirilmistir [80]. Annenin gebelikteki bakteriyel veya viral
enfeksiyonun OSB riskini artirdigin1 gésteren sonuglar [81], annenin bagisiklik aktivasyonunun
yavrularda otizm benzeri fenotiplerle sonuclanabilecegini gdsteren hayvan modelleriyle
tutarlidir [82]. Gebelikte annenin ilag kullanimini arastiran ¢alismalar valproik asit

maruziyetinin, OSB riskini artirdigini bildirmistir [83].

Perinatal faktorler incelendiginde; sezaryen dogum ile OSB riski arasinda tutarli bir
iliski bulunamamistir. Erken dogum (<32 hafta), diisiik dogum agirligi (<1500 g), gebelik
yasina gore kiiclik veya biiylik olma durumu (>95. dogum agirlig1 yiizdelik dilimi) artmis OSB
riski ile bagimsiz olarak iliskilendirilmistir [76, 84, 85]. Ancak bu faktorlerin OSB’yi nedensel

olarak m1 etkiledigi yoksa risk belirtegleri mi oldugu belirsizligini korumaktadir [76].

Dogum sonras1 faktorlerin OSB iizerindeki etkilerine iligkin daha az calisma
bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde emzirme ile OSB arasinda koruyucu
bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir [86]. Dogum sonras1 faktorler arasinda gevresel kirleticiler,
toksik maddeler, enfeksiyonlar ve diyabet gibi etkenler yer almaktadir. Dogum sonrasi
donemde, savunmasiz bir fizyolojinin, OSB semptomlarmnin ciddiyeti ile iliskili oldugu tespit
edilen organik kirleticiler gibi ¢evresel etkilere karsi 6zellikle duyarli olabilecegi one

stiriilmiisttir [87]. Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar 6rneklemlerin kiigiik olmasi, ¢aligma
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tasarimlarinin farkliligi ve dolayli maruziyet Olglimleri gibi simirliliklar icermektedir. Bu
nedenle, nedensellik konusunda daha giiclii kanitlara sahip genis prospektif kohort

caligmalarina ihtiyag vardir [88].

OSB'nin ¢evresel risk faktorlerinin biyolojik temeli tartisilmaktadir. Cevresel etkenlerle
OSB arasindaki iligkilerin ¢esitli olabilecegi; bu iliskilerin nedensel olmayan iliski, gen lizerine
etki, oksidatif stres, inflamasyon, hipoksi/iskemi, endokrin sistemde degisiklik, norotransmiter

degisiklikleri ve sinyal yollarina miidahaleyi igerebilecegi diisiniilmektedir [89].

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, OSB'de bazi c¢evresel risk faktorlerinin

norogelisimi epigenetik mekanizmalar yoluyla etkileyebilecegi bildirilmistir [89].

Epigenetik mekanizmalar; DNA dizisini degistirmeden gen ifadesini etkileyen DNA
veya histonlarin biyokimyasal modifikasyonlaridir. Bu mekanizmalar arasinda DNA
metilasyonu, histon metilasyonu/asetilasyonu ve kodlayici olmayan RNA aktivitesi
(mikroRNA'lar) yer almaktadir. Epigenetik mekanizmalarin genetik mutasyonlara veya
gevresel maruziyete yanmit olarak degistirilebildigi  bilinmektedir  [89]. Epigenetik
mekanizmalarin = sinir sisteminin normal gelisiminde kritik oldugu diisiiniilmektedir
[90]. OSB’li bireylerin beyinlerinde DNA metilasyonunda ¢ok sayida degisiklik oldugu
gosterilmistir [73]. Ayrica otizmle iliskili oldugu en ¢ok bildirilen genlerin, kromatin yeniden
yapilanmasi, transkripsiyonel diizenleme, hiicre ¢ogalmasi ve sinaptik islevsellik ile ilgili

proteinleri kodladig1 ve epigenetik yolaklarda rol oynadigi bilinmektedir [91].

Cevresel faktorlerin  epigenetik mekanizmalar1 tetiklemesi gibi  epigenetik
diizensizliklerin de bireyleri belirli ¢evresel risk faktorlerinin etkisine karsi duyarli hale

getirebildigi bilinmektedir [89].

Otizme eslik eden epigenetik etiyolojilerle iliskili genetik bozukluklarin sayis1 géz 6niine
alindiginda, gen-cevre etkilesimlerini igeren epigenetik mekanizmalarin bircok OSB vakasi i¢in
ortak bir yol olabilecegi ve genetik-gcevresel faktorlerin birlikte incelenmesinin OSB'nin

etiyolojik ve fenotipik heterojenligini anlamak agisindan 6nemli oldugu 6ne stiriilmektedir [71].

4.1.5. Klinik Goriiniim

Cocukluk c¢aginda olduk¢a heterojen bir klinik goriinlime sahip olan OSB’nin

semptomlarinin ortaya ¢ikisi degiskenlik gostermektedir. OSB’nin erken ve gerileyen baslangic
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olmak {izere 2 farkli yolu takip ettigi bildirilmistir [55]. Gerileyen (regresif) otizm, neonatal
otizmden farkli olarak kazanilmig becerilerin kaybi veya gelisimsel bir plato seklinde

seyretmektedir. Otizmli gocuklarin yaklasik %30'unda gerileme bildirilmistir [20].

OSB’nin temel semptomlarindan ilki; sosyal iletisim ve etkilesimde yetersizliktir. OSB’li
cocuklar, yasitlarina uygun sosyal becerileri sergileyememektedirler. Bebeklik ve erken
¢ocukluk déneminde g6z temas1 kurmama, ismine bakmama, isaret etmeme, ortak dikkat ve
referans almada yetersizlik gibi sosyal zorluklara sahiptirler [92]. Bu dénemde aileler en sik
konusma dilinin gecikmesi veya tamamen yoklugu nedeniyle destek arayisina girmektedir.
Konusabilen c¢ocuklarda ise iletisimi baslatma veya silirdiirme becerisinde belirgin zorluk,

kaliplasmus, tekrarlayan veya kendine 6zgii bir dil goriilmektedir [93].

OSB’nin ikinci temel semptomu; sinirly, tekrarlayici davranislar, ilgiler ve etkinliklerdir.
OSB’li ¢ocuklarda islevsel olmayan rutinlere baglilik ve degisiklige direnc¢ goriilebilir.
Nesneleri amacia uygun kullanamadiklari, belirli pargalartyla mesgul olduklar1 ve sosyal-
hayali oyunlar kuramadiklar1 bilinmektedir [93]. Ayrica OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
biiyilk ¢cogunlugu, ¢ocuklarinda bazi atipik duyusal davraniglar tanimlamislardir [94]. Bu
cocuklarin gorsel, dokunsal, isitsel ve koku alma sistemlerinde azalmis veya asir1 hassasiyet
oldugu bildirilmistir. Cocuklarin ¢evresel uyaranlara verdigi bu olagandisi tepkiler, DSM-5’ de

kisitl veya tekrarlayan davranis sinifina dahil edilmistir [95].

4.1.6. Ayiric1 Tam

Diger gelisimsel bozukluklarin, erken ¢ocukluk doneminde siklikla goriilebilmesi ve
OSB ile semptomlarinin benzer olmasi sebebiyle ayirici tan1 nemlidir. Bu nedenle, ayirici tant
icin sosyal etkilesim, iletisim ve oyun becerilerinin yani sira bilis, dil ve uyumsal islevsellik
gibi alanlar1 da kapsayacak sekilde ¢ocugun gelisiminin tam bir degerlendirmesine ihtiyag

vardir [96].

Dil bozukluklari, sosyal iligkiler kurmay1 etkiler ve otizmle karigabilir. Bu ¢ocuklar
ortak dikkat, isaret etme, istek ve arzularini gosterme, c¢evreye ilgilerini yoneltme, jest-
mimikleri daha fazla kullanma gibi sosyal iletisim ve sdzel olmayan becerilerin daha iyi olmasi

ile otizmli ¢ocuklardan ayirt edilebilirler [97].

Entelektiiel yetersizlikte, sosyal ipuclarini tanima veya yorumlamada zorluklar

goriilebilmektedir. Ancak sosyallesme sorunlar1 gelisimsel alanlardaki genel eksikliklerle
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iliskilidir. Bireyin genel gelisimsel becerilerine gore daha zayif sosyal sorunlar sergilemesi

otizm diistindiirebilir [96].

Gorme ve isitme sorunlari gibi duyusal sorunlar, normal gelisimi aksatarak sosyal ve
iletisimsel yetersizlik olusturabilir. Bu ¢ocuklarda otizme benzer sekilde tekrarlayici
davraniglar gozlemlenebilir. Ancak bu cocuklarda duyusal sorunlar giderildiginde belirtiler

hizla diizelmektedir [98].

Tepkisel baglanma bozuklugu (TBB) dahil olmak {izere giivensiz baglanma kaliplari,
bebeklerin bakim verenleriyle arasindaki erken etkilesimlerden kaynaklanmaktadir. Uygunsuz
bakim, ithmal, istismar gibi kotii muameleler sonucunda bu ¢ocuklarda otizm semptomlarina
benzer bulgular goriilmektedir. DSM-5’te, cocugun otizm spektrum bozuklugu kriterlerini
karsilamadig1 durumlarda TBB tanisinin konulmasi gerektigi belirtilmistir. TBB’da, otizmden

farkli olarak, uygun bakim kosullar1 saglandiginda belirgin iyilesme goriilmektedir [99].

Cok erken baslangich sizofreni, negatif belirtiler ve dezorganize/tuhaf diisiince ve
davraniglar gstermesi agisindan otizmle benzemektedir. Ancak sanr1 ve haliisinasyonlar gibi
pozitif bulgular sizofreniye 6zgiidiir. Ayrica otizm, gelisimin erken donemlerinden itibaren

bulunmasi agisindan ¢ok erken baglangicli sizofreniden ayrilmaktadir [100].

Epileptik ensefalopatide, sirasiyla yavas dalga uykusu sirasinda siirekli diken dalgalar
(CSWS) ve Landau-Kleffner sendromu (LKS) olarak adlandirilan iki farkli klinik sendrom
vardir; bunlarin her ikisi de uykuda yavas dalga sirasindaki elektriksel status epileptikusun EEG
anormallikleri ile iligkilidir (ESES).

Regresif otizm ve epileptik ensefalopati, dil, bilis, davranigta gerileme, EEG'de
epileptiform desarjlar ve klinikte epileptik ndbetlerin goriilmesi gibi belirtileri paylagmaktadir.
CSWS hastalarindaki regresyon esas olarak tiim becerilerde kendini gosterirken, LKS

hastalarindaki regresyon esas olarak dil becerilerinde ortaya ¢ikmaktadir.

Rett Sendromu; metil-CpG baglayict Protein 2 (MECP2) genindeki mutasyonlarin
neden oldugu, kizlar etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur. Bu hastalarda sosyal iletisimde
yetersizlik, sese karst duyusal hassasiyet, stereotipik el hareketleri gibi otizm semptomlar1 ve
ataksi siklikla gortilmektedir. Tipik gelisimi takiben 18-30 ay araliginda baslayan, edinilmis dil
becerileri ve istemli el hareketlerinde gerileme ile karakterizedir. Bu agidan OSB’deki

regresyon fenomenine benzemektedir. Ancak Rett Sendromunda, el becerileri kaybi, yogun
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stereotipik orta hat hareketleri ve dispraksik yiiriiylis gibi motor anormallikler daha sik

goriilmektedir,

4.1.7. Psikiyatrik Komorbiditeler

Otizmli bireylerde eszamanli psikiyatrik bozukluklar, genel popiilasyona gdére onemli
Olclide daha fazla goriilmektedir. Calismalarda OSB’lilerin yaklasik % 70'inde en az bir, %
50'sinde birden fazla komorbid bozukluk saptanmistir [101].

Bu konudaki meta-analizler DEHB, zihinsel yetersizlik, anksiyete bozukluklari, uyku-
uyaniklik bozukluklari, yikici, diirtii kontrol ve davranis bozukluklari, depresif bozukluklar,
OKB, bipolar bozukluk ve sizofreni spektrum bozukluklarinin OSB’ye en sik eslik eden
bozukluklar oldugunu bildirmistir [101].

Gegmiste OSB'li hastalarin %50-70’inde zihinsel yetersizlik rapor edilirken; yakin
zamanda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), OSB'li hastalarin yaklasik %31'inde
zeka katsayisinin <70 oldugunu bildirmistir [102]. Bu c¢ocuklarin %25-%81’inde dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) goriilmektedir [103]. Otizm ve DEHB’ nin birlikte

ortaya ¢ikmasi, yiriitiicii islevlerde ve islevsellikte daha fazla bozulmayla iliskilidir [104].

Klinige basvuran otizmli bireylerin %42’sinde kaygi bozukluklar1 saptanmistir.
Kayginin, bu ¢ocuklarda sosyal sorunlar, duyusal belirtiler ve tekrarlayan davranmiglar dahil
olmak {izere otistik semptomlar1 artirabildigi ve depresyon gelisimi ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Bu durum intihar ve erken 6liim riskini artirabilir. Kars1 olma-karsi gelme
bozuklugunun %46, duygudurum bozukluklarinin ise %8 oraninda otizme eslik ettigi rapor

edilmistir [103].

OSB'li ¢ocuklarin %50-73"inlin uyku sorunlar1 yasadigi ve bu oranimn uyku
semptomlarinin tanimina veya kullanilan 6l¢iim aracina bagl olarak degiskenlik gosterdigi

goriilmiistiir [105, 106].

Otizm ayrica, psikoz spektrumu ve bipolar bozukluklar dahil olmak iizere ciddi zihinsel

hastalik riskinin artmasiyla da iligkili bulunmustur [107].
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OSB’lilerde goriilen eszamanli durumlarin bireylerin uyumunu, islevselligini ve yasam
kalitesini etkilemesi ve uzun vadede olumsuz prognozla iligkili olmasi nedeniyle erken teshis

ve tedavisi onemlidir [108].

4.1.8. Prognoz

OSB'l bireylerin prognozu da tanis1 ve klinigi kadar heterojendir. Cocukluk cag1 takip

caligmalar1 otizmli ¢ocuklarda farkli gelisimsel yoriingeler oldugunu gostermistir.

Bu ¢ocuklarmn biligsel diizeyinin iyi olmast (IQ>70), 6 yasindan 6nce konusmasi ve
¢ocukluk doneminde sosyal yetersizligin daha az olmasinin, daha iyi bir sonucu 6ngordigi
bildirilmistir [109]. Ancak zihinsel yetersizligi olmayan bireyler i¢in bile yetiskinlikte sosyal

iletisim kurma, yasam kalitesi ve mesleki potansiyele ulasmada genellikle yetersizlik goriliir.

Erken miidahale programlarinin yayginlasmasindan once yapilan ¢aligmalar, otizmli
bireylerin %58-78'inin bagimsiz yasam, egitim diizeyi, isttihdam ve akran iligkileri agisindan
kot sonuglara sahip oldugunu gostermistir [110]. Erken teshis ve miidahalelerin ise uzun

vadeli prognozu iyilestirdigine dair kanitlar vardir [109, 111].

4.1.9. Tedavi

OSB'de erken teshis ve miidahale olduk¢a dnemlidir [112]. Otizmli ¢cocuklar i¢in egitsel
ve farmakolojik tedavi segenekleri bulunmakla birlikte temel tedavi egitsel yaklagimlardir.
Beynin dinamik yapis1 ve plastisitesi nedeniyle erken miidahaleler OSB'li ¢ocuklarda gelisimi
degistirebilmektedir [113]. Erken miidahale, otizmli c¢ocuklarin sosyal iletisim ve
davraniglarinda iyilesmeler saglamakla birlikte, eslik eden sorunlari, aileler izerindeki olumsuz
etkiyi ve bireye, aileye ve topluma yasam boyu maliyeti azaltmakta faydali bulunmustur [114-

116].

4.1.9.1. Egitsel Tedaviler

OSB’li bireylerin egitsel tedavisinde ¢esitli yaklagimlar mevcuttur.

Kapsamli yaklagimlar, uzun siireli yogun programlar aracilifiyla biligsel, dil, duyusal-

motor ve uyum davraniglart gibi  bir ¢ok beceriyi hedefler ve davranissal
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miidahaleler/uygulamali  davranis analizi (ABA- applied behaviour analysis) ve

yapulandirilmis egitim olarak ikiye ayrilir [117].

Randomize kontrollii ¢caligsmalardan elde edilen kanitlar dikkate alindiginda, davranigsal
miidahalelerin sosyal, duygusal veya zorlayic1 davranis sonuglari {izerinde orta derecede olumlu

etkileri olabilecegi goriilmektedir [118].

Kapsamh davramgsal miidahaleler i¢inde Uygulamali Davranis Analizi (Applied

Behavior Analysis, ABA), yaygin olarak kullanilan kanita dayali bir miidahaledir [119].

Kiigiik ¢ocuklara yonelik uygulamali davranis analizine dayali modeller, Lovaas
onciiliigiinde olusturulmus [120] ve erken yogun davranigsal miidahale olarak tanimlanmistir
[110]. Bu miidahalede, otizmli kiigiik ¢ocuklara, uzun bir zaman dilimi boyunca haftada en az
25 saatlik bir egitim Onerilmektedir [121]. Erken Baslangi¢ Denver Modeli ise, uygulamali
davranis analizini (ABA) gelisimsel ve iligki temelli yaklagimlarla biitiinlestiren kapsamli bir

erken davranigsal miidahaledir [122].

Otizmin temel semptomlarinda etkili oldugu gosterilen, ABA’ya dayali bir diger
miidahale ise Temel Tepki Ogretimidir (Pivotal Response Training, PRT) [123]. Burada daha
natiiralistik bir yaklagim benimsenmistir. Bu yaklasimda, egitim i¢in yapilandirilmig bir ortam
gerekmemesinin, giinliik yasamdaki rutinler {izerinden uygulanmasinin ¢ocuk i¢in daha dogal
ve motive edici bir baglam olusturdugu belirtilmektedir [124]. Ebeveynlerin bu miidahaleye

daha aktif olarak katilabilmesi 6nemlidir. [125].

Bir bagka kapsamli yaklasim olan yapilandirilmis egitim miidahalesi, TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children)
modeline dayanmaktadir. Bu yaklasimda, ¢ocuklarin ilgi alanlar1 ve gorece giiglii yonleri goz
Oniine alinmakta ve cevre diizenlemesiyle c¢ocuklarin beceri kazanimina yardimci olmak
amaclanmaktadir [110]. Bu yontem genis bir yas araliginda yaygin olarak kullanilmasina

ragmen etkinligiyle ilgili kanitlar yetersizdir [126].

4.1.9.2. Farmakolojik Tedaviler

Giinlimiizde OSB'nin temel semptomlarmin tedavisi i¢in onaylanmis herhangi bir ilag
bulunmamaktadir. Farmakolojik tedaviler, davranissal terapi ile kontrol altina alinamayan

uyku-yeme sorunlari ve eslik eden hastaliklar i¢in kullanilmaktadir [127].
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Ilag tedavisinde hedef semptomlar arasinda hiperaktivite, dikkatsizlik, diirtiisellik,
irritabilite, saldirganlik, kendine zarar verme davranisi, tekrarlayan davraniglar ve uykusuzluk

yer almaktadir [128].

OSB ile iligkili irritabilitenin tedavisi i¢in antipsikotik grubunda olan risperidon ve
aripiprazol, ABD Gida ve Ilag Idaresi tarafindan onaylanmustir [129]. Iki randomize kontrollii
calismada aripiprazoliin kendine zarar verme davranisini, sinirliligi ve tekrarlayan davraniglari
azalttig1 gézlemlenmistir. Ancak sedasyon, titreme, salivasyon ve kilo alimi gibi yan etkiler
yaygin goriilmiistiir. Risperidonun kisa ve uzun vadeli tedavide etkili oldugu ve iyi tolere

edildigi gosterilmistir; ancak siklikla kilo alimina yol ac¢tig1 bildirilmistir.

OSB'de, fenotipik ¢esitliligin  ve komorbiditenin sik  goriilmesi nedeniyle
psikofarmakolojik tedavi zordur. Ayrica OSB'li bireyler tipik olarak farmakolojik ajanlarin yan
etkilerine karst ayni yastaki norotipik gelisim gosteren akranlarma gore daha duyarlidirlar
[130]. Bu nedenle ilag kullanimini degerlendirirken potansiyel faydalar ve riskler vaka bazinda

degerlendirilmelidir.

4.1.10. Otizm Spektrum Bozuklugunda Regresyon

Otizmli ¢ocuklarin bazilarinda, normal veya normale yakin bir gelisim sonrasinda bir tiir
gelisimsel duraklama veya beceri kaybi yasandigi ve ardindan OSB tanist konuldugu
bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analizden elde edilen bulgular, OSB'li

cocuklarin %30'unun beceri kayb1 yasadigini gostermistir [20].

Otizmde regresyon genellikle 15-30 ay araliginda baslamaktadir [131] ve ortalama

baglangicinin 19,8 ay oldugu bildirilmistir [6].

Regresif OSB’de, kaybedilen becerilerin tiirlerinde 6nemli farkliliklar vardir. Ilk
caligmalarda, sozel olmayan iletisim ve sosyal etkilesim becerileriyle karsilastirildiginda
ebeveynler tarafindan daha kolay gozlemlenip taninabildigi icin, dil becerilerinin kaybina
odaklanildig1 goriilmiistiir. Ancak son arastirmalarda, regresyonun tanimi sozel olmayan
iletisim, sosyal geri ¢ekilme, motor beceriler ve uyum becerileri gibi diger yeteneklerin kaybini
da igerecek sekilde genisletilmistir [22]. Regresyon, dil, motor veya sosyal beceriler gibi
Ogrenilmis becerilerin kaybi1 olarak tanimlanmaya basglanmigtir. Bu becerilerin bazi ¢ocuklarda

yeniden kazanildigi, bazilarinda ise kazanilmadigi gériilmistiir [132, 133].
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Regresyonun yayginligini alt tipleri igerecek sekilde inceleyen bir meta-analizde, dil
gerilemesi %24,9, dil/sosyal gerileme %38,1, karma alanlarda gerileme %32,5 ve belirtilmemis

regresyon %39,1 bulunmus ve alt tipler arasinda dikkate deger farkliliklar oldugu goriilmiistiir

[131].

Pearson ve arkadaglari, geriye doniik calisma tasarimlarinin beceri kaybinin dramatik
bigimlerini yakalayabildigini belirtmistir [134]. Ileriye déniik tasarimlarin ise, 6zellikle ortak
dikkat ve g6z temasi gibi erken sosyal iletisim davraniglarinin daha incelikli yonlerindeki kayb1

yakalama potansiyeline sahip oldugu 6ne siirtilmistiir [134, 135].

OSB'li regresyonu olan ve olmayan c¢ocuklarda semptomlarin ciddiyetini arastiran
caligmalar arasinda da fikir birligi yoktur. Ancak ¢alismalarin ¢cogu, regresyonu olan grupta
temel semptomlarin siddetinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir [21, 136]. Bu tutarsiz
aragtirma sonuglari, Orneklem biiyiikligii, regresif otizmin tanimindaki ve arastirma

metodolojilerindeki farkliliklar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde OSB’deki regresyonu agiklamak i¢in hem c¢evresel hem de biyolojik
mekanizmalar arastirilmistir. Ancak etiyolojisine iligskin yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
bulunmakta ve regresyon fenotipine yol agan mekanizmalar belirsizligini korumaktadir [137,
138]. Biyolojik mekanizmalar arasinda genetik yatkinlik, epilepsi [139], makrosefali [140],
gastrointestinal anormallikler, mitokondriyal fonksiyon bozuklugu [141], bagisiklik bozuklugu
ve sinaptik budama gibi belirli gelisim asamalarinda kritik olan mekanizmalarda degisiklik

[142] dahil olmak iizere ¢esitli hipotezler 6ne siiriilmiistiir [143].

Bu hipotezlerden biri olan genetik yatkinhgin arastirildigi az sayida ikiz ve aile galismasi
bulunmaktadir. OSB’li ikizlerde yapilan bir ¢alismada; regresyon fenotipi monozigotik (MZ)
ikizler arasinda %92; dizigotik (DZ) ikizler arasinda %67 oraninda uyumlu bulunmustur. MZ
ve DZ OSB'den etkilenen giftler arasindaki regresyon uyumundaki istatistiksel olarak anlamli
fark, regresyon fenotipi igin genetik bir etkiyi gostermektedir [144]. Bir baska c¢alismada 71
MZ ikiz ¢ifti ve 126 DZ ikiz ¢iftinde dil, sosyal veya herhangi bir alandaki gerilemenin orta
diizeyde kalitsalliga sahip oldugu bulunmustur [145].

Molloy ve arkadaslari, 288 OSB'li akraba ¢ifti arasinda, 34 kardes veya kuzen ¢iftinin
(%12) uyumlu bir gerileme dykiisiine sahip oldugunu bildirmistir [24]. Parr ve arkadaslari,
OSB’li 239 kardes ¢iftini incelemis, 86 kardes ¢iftinin en az birinde dil gerilemesi oldugunu ve

12 kardes ciftinde (%14) gerilemenin uyumlu oldugunu bulmuslardir [146]. Daha biiyiik
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orneklemli bir ¢aligmada, OSB'den etkilenen kardes ¢iftleri arasindaki regresyon uyum oraninin
%18,9 oldugu bulunmustur [147]. OSB'den etkilenen kardes ¢iftlerinin %11-19 gibi uyumluluk

oranlar1 géstermesi, regresyon i¢in sinirli genetik etkiyi diisiindiirmektedir [6].

Literatirde OSB ve genel popiilasyondaki genis otizm fenotipinin genetik etkileri
paylastig1 gosterilmistir [148]. Bu perspektifte, Lainhart ve arkadaslari, regresyonu olan ve
olmayan OSB’li ¢ocuklarin ailelerinde daha genis otizm fenotipi goriilme durumuna gore
otizme yatkinhig1 Olgmiisler ve iki gruptaki c¢ocuklarin ailelerinde benzer GOF sikligt
bulmuslardir. Bu durum, her iki grupta da benzer genetik etkilerin oldugunu diistindiirmiistiir

[149].

Sonug olarak kanitlar sinirli olsa da; ¢alismalarda OSB’li bireylerdeki genetik faktorlerin,
regresyon ile iligkisi bildirilmistir [150]. Otizmli ¢ocuklarin énemli bir yiizdesinde goriilen
regresyonun OSB'ye benzer sekilde, genetik bir bilesene sahip olabilecegi, bu nedenle OSB’nin
alt tip1 olarak kabul edilebilecegi one siirlilmiistiir. Otizm genis bir spektrumu kapsadig: i¢in,
regresyon goriilen bireylerin ayri bir alt grup olarak ele alinmast, etiyoloji ve potansiyel ¢evresel

faktorlerin anlasilmasi agisindan 6nemlidir [151].

Literatiirde bugiine kadar dikkate alinan ¢cevresel mekanizmalar arasinda ise psikososyal
stres etkenleri, dogum Oncesi ve obstetrik komplikasyonlar, asilar, viral enfeksiyonlar,
sosyoekonomik durum ve etnik koken yer almaktadir [143]. Ornegin cevresel faktorlerden biri
olan asilarla ilgili ¢alismalarda, regresyon ile kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (MMR) asisi
arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir [152]. Bazi g¢alismalarda, OSB'li ¢ocuklara
akranlarina gore daha sik antibiyotik recete edildigi ve sik antibiyotik kullaniminin,
gastrointestinal sistemdeki bakteri tiirlerinde ve sayilarinda dramatik degisikliklere yol actigi
bildirilmistir. Artis gosteren belirli bakterilerin, kan beyin bariyerini gectikten sonra beyin
tizerinde otizmde regresyona yol agan psikotropik etkilere sahip olabilecek toksik metabolitler
tirettigi hipotez olarak sunulmus, ancak kanitlanmamustir [153, 154]. Disbiyoz ve bagirsak
gecirgenliginin artisinin, bagisikligin baskilanmasi ve cinsiyete 6zgii nérotoksisite olusturarak
ozellikle erkeklerde regresif otizm gelismesine yol agabilecegi one siiriilmiistiir [155]. Ayrica
literatiirde bir ¢cocugun sosyal iletisimindeki gerilemenin giivensiz baglanma, travmaya maruz
kalma gibi bir¢ok farkli nedeni olabilecegi One siiriilmiistiir. Cevresel baglamla ilgili
ayrintilarin yoklugunda, beceri kaybinin yalnizca otizme veya genetik faktorler gibi diger

kosullara atfedilemeyecegi diistiniilmiistiir [99, 156].
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Regresyonun c¢evresel ve biyolojik mekanizmalarina iliskin kesin sonuglar heniiz
belirlenemese de [143] etiyolojide genetik yatkinligin ve ¢evresel tetikleyicilerin birlikte rol

oynadig1 diistiniilmektedir [150].

4.1.11. Endofenotip Kavrami ve Genis Otizm Fenotipi

Endofenotipler, hastaliklara kars1 altta yatan genetik hassasiyete isaret eden oSlg¢iilebilir
Ozelliklerdir. Bu nedenle endofenotipler 6zellikle soyagacindaki ve popiilasyondaki genetik
hassasiyetin izlenmesinde faydalidir. Bu tiir ozellikler, risk faktorlerinden, daha genel
biyobelirteglerden ve bozuklugun alt fenotipik 0&zelliklerinden birkag Onemli yolla

ayrilmaktadir [157].

OSB, bir ¢ok farkli fenotipik Ozellikle ortaya cikabilen karmasik bir norogelisimsel
bozukluk oldugu i¢in; OSB'deki fenotip cesitliligi ve klinik heterojenite, klinisyenler ve
aragtirmacilar igin bir zorluk teskil etmektedir [110]. Endofenotip ¢aligmalari otizm spektrum
bozuklugu gibi norobiyolojik temele sahip olan ancak klinik olarak teshis edilen gelisimsel
hastaliklarin anlagilmasina katki saglar. Ve bozuklugun arka planinda yatan kalitimsal kdkenin
ortaya c¢ikarilmasina, farkli etiyolojik faktorlerin tanimlanmasina ve uygun tedavilerin

olusturulmasina yardimer olabilir [6].

Genig Otizm Fenotipi, OSB'li bireylerin akrabalarinda ve multipleks ailelerde daha
ylksek oranlarda gosterildiginden, OSB’de endofenotip olarak degerlendirilmeye adaydir.
GOF ozelliklerinin genetik duyarliligin hassas gostergeleri oldugu diisiiniilmektedir [158].

Ikiz ve aile calismalarinda, otizmli bireylerin akrabalarinin sadece otizm agisindan
yiiksek risk altinda olmadigi; otizm semptomlarina benzer ancak daha hafif diizeydeki
bulgularin OSB’li bireylerin yakinlarinda siklikla goriildiigii bildirilmistir [159]. Bu bireylerde
subklinik sosyal, iletisim ve davranigsal farkliliklar gozlemlenmektedir. Bu farkliliklar arasinda
pragmatik dil zorluklari, sosyal yetersizlikler, utangaclik, mesafeli olma ve kaliplagsmus,
tekrarlayan davraniglar yer almaktadir [45]. Bu bulgular, otizme benzer 6zelliklerle karakterize
edilen ancak daha hafif semptomlar1 igeren genis otizm fenotipi kavraminin olusmasina yol

agcmustir [160].

Ikiz galigmalari, OSB'ler gibi GOF ozelliklerinin de kalitsal oldugunu ve kalitsallik
oranlarmin %36-87 arasinda degistigini gostermistir [161, 162]. Lyall ve arkadaslari, her iki
ebeveynde GOF’un goriildiigii durumlarda ¢ocukta OSB riskinin %85 arttigini1 bulmugslardir
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[163]. Bu bulgular, OSB ve GOF’un altinda benzer genetik duyarlilik faktorlerinin yattigini ve

genetik etkilerin dozajinin otizmli ¢ocuklarda daha fazla oldugunu diisiindiirmiistiir [158].

Sosyal ve iletisimsel alandaki giicliikler, genetik aktarimi en fazla oldugu bilinen
ozelliklerdendir [18]. OSB’de goriilebilen bir diger 6zellik olan ‘aynilikta israrmn’ kalitsal
olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar vardir [164]. Bralten ve arkadaslari, 'katilik' ve 'detaylara
dikkat' gibi GOF 6zelliklerinin de OSB ile genetik etiyolojiyi paylastigini bulmuslardir. Genetik
paylasim kavraminin, tekrarlayan, kaliplasmis davranmiglar ve ilgi alanlar1 gibi 6zellikleri de

kapsayacak sekilde genisletilmesi gerektigini 6ne stirmiislerdir [165].

Genis otizm fenotipinin yayginligr %12-30 arasinda degismektedir [166-168]. OSB'li
cocuklarin annelerinin %23,2'sinin GOF tanis1 aldig1 bildirilirken tipik gelisen ¢ocuklarin
annelerinde ise bu oran %8,1 bulunmustur [169]. Multipleks ailelerdeki ebeveynlerin daha fazla
otizm fenotip Ozelligi gosterdigi [170] ve bu ailelerde her iki ebeveynin GOF tanisi alma
olasiligmin arttigi bulunmustur [171]. GOF’lu ebeveynler degerlendirildiginde babalarda
annelere gore daha fazla GOF goriildiigi rapor edilmistir [45].

Aragtirmacilar GOF’un {i¢ temel bilesenini tanimlamislardir:

a) mesafeli olma;
b) kati kisilik;
c) pragmatik dil eksiklikleri.

Mesafeli olma, sosyal etkilesime olan ilginin veya sosyal etkilesimden alinan zevkin
daha az olmasiyla karakterize edilir. Kati Kisilik, degisime uyum saglamada zorluk olarak
tanimlanir. Pragmatik dil sorunlari, dilin sosyal kullanimindaki eksiklikleri ifade eder ve bu

da sosyal-iletisimsel aligveriste etkinliginin azalmasina neden olur [167].

GOF’lu ebeveynlerin, daha mesafeli olduklari, daha az arkadaslik kurduklari, pragmatik
dil bozukluklarina sahip olduklari, kaygili ve elestirilere kars1 duyarli olduklar1 goriilmiistiir
[13]. GOF ozelliklerinde cinsiyete 6zgii farkliliklar oldugunu dile getiren calismalar da
mevcuttur. Bir calismada GOF’lu babalar annelere gore daha ‘mesafeli’, anneler ise babalara

gore daha ‘kat1” bulunmustur [172].

Genis Orneklemli bir takip ¢alismasinda, OSB'li ¢ocuklarin GOF’lu ebeveynlerinde

iletisim, sosyal beceriler, dikkati degistirme ve hayal giicii alanlarinda biiylik bozulmalar
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oldugu bildirilmistir [14, 173]. Pek ¢ok ¢alisma GOF’lu bireylerin bir baskasinin goézlerine
bakarak karmasik zihinsel durumlar1 anlama ve duygu tanima konusunda zorluk yasadiklarini
ortaya koymustur [174]. Ayrica GOF’a sahip bireylerin, diisiince ve davranislarinda daha az
esnek oldugu ve bunun da daha fazla depresyon, kaygi ve stres belirtileriyle baglantili oldugu
ve ebeveynlik becerilerini azalttig1 bildirilmistir [48]. Kagingan basa ¢ikma tarzi, bu bireylerde
daha sik kullanilmakta [175] ve daha yiiksek diizeyde depresif ruh hali ile iliskilendirilmektedir
[176].

4.2. Otizmli Cocuklarda Ebeveyn-Cocuk iliskisi

Leo Kanner, makalesinde tanimladig1 11 ¢ocugun temel 6zelliginin, yalniz kalmay1 tercih
etmeleri ve sosyal farkindaliklarinda yetersizlik oldugunu belirtmistir [54]. Cocuklarin yakin
temas aramadiklarini, ebeveynlerin varliginin, gelip-gitmelerinin ¢ocuklar tarafindan dikkate
alinmadigin1 goézlemlemistir. Ayrica, ebeveynlerle ilgili gézlemi de ¢ok tartigma yaratmustir.
Kanner ebeveynlerin zeki olmalarina ragmen “sicak” olmadiklarim1 ve insanlardan ziyade
bilimsel, edebi, sanatsal alanlara ilgi duyduklarimi belirtmistir. Bu durum ¢ocuklardaki
bulgularin ebeveyn 6zellikleri nedeniyle olusabilecegi fikrine gotiirmiis ve “buzdolabr anne”
terimi ortaya atilmistir. “Buzdolab1 anne/ebeveyn” terimi, ebeveyn sicakliginin olmayisi,
islevsiz ebeveyn-cocuk iligskisi ve cocugun sosyal-duygusal islevselliginin bozulmasiyla

iliskilendirilmistir [177].

Sendroma iliskin degisen ve giderek artan norogelisimsel bakis acilar1 karsisinda
Bettelheim, uygun erken duygusal uyaran eksikliginin, gelismekte olan sSinir sistemine zarar
vererek gelisimsel eksikliklere yol agtigini belirtmistir [178]. Ancak otizmli c¢ocuklarin
dogumdan itibaren bazi bulgulart sergilediginin goriilmesi, bozuklugun yalnizca ebeveyn-
cocuk iligkisinin kalitesine atfedilmesini zorlastirmistir [179]. Otizm ve ¢ocukluk c¢agi
sizofrenisi ile ilgili sonraki caligmalar, bu bozukluklarin kalitsal oldugunu gostermis,
norobiyolojik, genetik, davranigsal ve tibbi miidahalelere yonelik aragtirmalarda artis olmus ve

yalnizca ebeveyn etkisiyle ¢ocuklarin bozuklugu gelistirme fikri reddedilmistir.

Otizmin etiyolojik ve fenotipik olarak heterojenligi fark edildik¢e calismalarda, genetik
koken baskin olsa da gevresel faktorlerin ve ebeveynle iligkinin OSB’li ¢ocuklarin gelisimini

etkileyebilecegi one siiriilmiistiir [25].

Ebeveyn ile otizm tanis1 alan ¢ocuklar1 arasindaki etkilesimler ¢ift yonlidir [27, 28].

Cocugun sosyal iletisimde eksiklikler, duygusal ve davranigsal zorluklar yasamasi ve bu
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zorluklarin siddeti iliskinin kalitesini etkiledigi gibi [34]; ebeveynin baglanmasi, kisilik
ozellikleri, ebeveyn duyarliligi ve duygusal erisilebilirligi gibi ebeveyne ait faktorlerin de

iliskiyi etkileyebilecegi bilinmektedir [180-182].

Mahler, otizmli cocuklarda baglanma kavramina deginmis ve otizmli ¢ocuklarin
gelisiminin baglanma iligkisini destekleyecek diizeyde ilerlemedigini belirtmistir [183]. Rutter,
bu durumu ‘baglanmada goéreceli basarisizlik’ olarak tanimlamistir [184]. Otizmli ¢ocuklarin
‘tanidik insanlara, tamidik olmayan yetiskinlere gore farkli baglanma gosteremedikleri’
distintilmiistiir [185]. Ancak sonraki c¢alismalarda bu durumun otizm spektrumundaki

cocuklarin tiimii i¢in gegerli olmadig1 6ne stiriilmiistiir.

1980'lerde bir ¢ok caligma, OSB'li ¢ocuklarin giivenli baglanma 6zelliklerini gosterdigini,
diger yetiskinlere gore ebeveynlerine daha fazla yoneldiklerini bildirmistir [186-188]. Yabanci
Durum  prosediiriinii  kullanan  caligmalar, otizmli  kiigiik  ¢ocuklarin yaklagik
%>50'sinin annelerine giivenli bir sekilde baglandiklarini, ayrilik nedeniyle strese girdiklerinde
yakinlik arayis1 gosterdiklerini ve el c¢irpma, sallanma gibi stereotipler sergilediklerini
belirtmistir [189-191]. Baglanma iizerine yapilan arastirmalar, otizmli ¢ocuklarin énemli bir
kismmnin giivenli baglanma gelistirdigini ve ¢ocuklarin baglanma kalitesindeki bireysel

farkliliklarin ebeveynleriyle olan etkilesimleriyle iliskilendirilebilecegini gostermektedir [190].

OSB'li giivenli baglanan ¢ocuklarin anneleriyle daha sik sosyal etkilesim baslattiklar1 ve
ilgi taleplerine daha fazla yanit verdikleri bulunmustur. Ayrica giivenli baglanma, daha iyi dil
gelisimi ve ortak dikkatle iliskilendirilmistir [25, 189]. Giivenli baglanan ebeveynlerin otizmli
cocuklarinin pre-sembolik s6zel olmayan iletisimi daha iyi kurabildikleri, sembolik oyun ve

sozel iletisim kurmada daha basarili olduklar1 gosterilmistir [192].

Otizmli bir ¢cocuga ebeveynlik yapmanin olusturdugu stres nedeniyle OSB'li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, etkilesimlerinde daha yonlendirici ve daha duyarsiz olma egiliminde oldugu
gosterilmistir [47, 193, 194]. Ancak giivenli baglanan otizmli ¢ocuklarin annelerinin
cocuklartyla etkilesimlerinde daha duyarli oldugu bildirilmistir [190]. Annenin iletisimdeki
karsiliklig1 ve yanit vermesi, cocuklarda daha fazla sosyal giiliimsemeyle iligkili bulunmustur
[193]. Daha yonlendirici ebeveynlik tarzinin incelendigi ¢alismada ise 9 ay sonra ¢ocuklarda

sosyal giilimsemede azalma bildirilmistir [195].

Babalarin annelere gore OSB'li ¢ocuklariyla ilgilenme konusunda daha pasif ve daha

yonlendirici oldugunu bildiren ¢alismalar vardir [196, 197]. Kesitsel bir ¢alismada OSB'li
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cocuklarina sdzel olarak yanit veren ve daha duyarli olan babalarin, daha yiiksek dil puanlarina

sahip ¢ocuklar1 oldugu gosterilmistir [197].

OSB'li ¢ocuklarin sosyal yetersizliklerinin ve ebeveynlerin stresinin, daha yonlendirici ve
daha duyarsiz ebeveynlik tarzina yol ac¢tig1 fikrine ek olarak; ebeveyn 6zelliklerinin farkli bir
ebeveynlik tarzina yol agmast miimkiindiir. Bir ¢cok calisma, OSB'li cocuklarin ebeveynlerinin
bir alt grubunun, genis bir otizm fenotipi (GOF), yani OSB'nin subklinik bir fenotipini
gosterdigini bildirmistir [198, 199]. Ebeveyne ait faktorlerden olan genis otizm fenotipi (GOF),
ebeveynlik deneyimini baglama gore degistirmesi, baglanma stillerini ve ebeveyn-cocuk

iliskisini etkilemesi agisindan 6nemlidir.

GOF’lu ebeveynlerin ¢cogunun kaygili ve kagingan baglanma gelistirdigi gosterilmistir
[42]. Bu ebeveynlerin otizmli ¢ocuklarinin da giivensiz baglanma gelistirdigi bildirilmistir [43].
GOF’un dogum sonrasi depresyon olusumunu kolaylastirdigi ve annenin ¢ocuguyla olan
iletisimini etkiledigi gosterilmistir [43]. Ayrica maternal GOF, annenin duyarliliginda ve
OSB'li ¢ocuklarin sosyal katiliminda azalmayla iliskili bulunmustur [200]. En az bir
ebeveyninde GOF gdzlemlenen c¢ocuklarin, daha zayif yapisal ve pragmatik dil sonuglarina
sahip olduklar1 rapor edilmistir [201]. Annenin GOF o6zellikleri gostermesi, 6 ayliktan itibaren
cocugun sosyal-duygusal davranis gelisimiyle ve 24 aylikken ¢ocugun sosyal, konusma
becerileri ve tekrarlayan davranislariyla 6nemli 6lgiide iligkili bulunmustur [46]. GOF'lu
ebeveynleri olan ¢ocuklarin, diger ¢ocuklara gére OSB semptomlarinin daha siddetli oldugu

bildirilmistir [169].

Bu ebeveynler, otizmli ¢ocuklarina benzer sekilde zihin kurami da dahil olmak tizere
sosyal-iletisimsel becerilerde zorlanmalari nedeniyle ¢ocuklarinin ihtiyaglarini tanimlama ve
bunlara yanit verme konusunda zorlanirlar. Bu durumun, otizmli ¢ocuklar ve ebeveynleri
arasindaki erken baglanmayi karakterize ettigi, ¢ocuk ve ebeveynin yasadigi zorluklarin
karsilikli olarak siddetlendigi olumsuz geri bildirim dongiilerine yol agtig1 ileri siiriilmiistiir. Bu
tiir geri bildirim dongiileri ebeveyn-cocuk iliskisini etkiler ve otizmin semptomatolojisine

katkida bulunabilir [202].

Sonug olarak otizmli ¢ocuklar, otizmin gelisimsel sonuglarindan kaynaklanan karmagik
bir dizi semptoma ek olarak glivensiz baglanma gelistirdiginde, otizmle iliskili semptomlarin

bulaniklagsmasi ve siddetlenmesi goriilebilmektedir [99].
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Otizmde baglanma sistemleri iizerine yapilan ¢caligmalar, semptomlari anlamada ve uygun
miidahaleyi sunmada ¢ocugun etrafindaki iliskileri dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.
Ebeveynlerin otizmli ¢ocuklariyla giivenli iligkiler kurmasinin, ikili senkronizasyonu ve
ebeveyn duyarliligin artiracag diisiiniilmiistiir. Iliskisel ve baglanma miidahalelerinin, otizm
ve baglanma gii¢liigii yasayan ailelere fayda saglayacagi, otizm semptomlarinda iyilesmelere

yol acacagi 6ne stiriilmiistiir [99].

Tiim bu bilgiler 15181nda; ¢ocuga ait faktorlerden olan otizmde regresyon fenotipinin ve
ebeveyne ait faktdrlerden olan genis otizm fenotipinin birlikte arastirilmasi, iliskili OSB
fenotiplerinin bulunmasmma ve OSB’deki heterojenligi azaltarak ortak etiyolojik
mekanizmalarin tanimlanmasina yardimci olabilir. Calismamizda otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde genis otizm fenotipi 6zelliklerinin regresif ve regresif olmayan
otizmli gruplarda ve saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi amaglanmistir. Ayrica ebeveynlerde
GOF’a sahip olmanin, ebeveyn ¢ocuk iliskisini ve uyumunu etkiledigi bilinmektedir [43].
Benzer sekilde, regresyon goriilen otizmli ¢cocuklardaki sosyal ve iletisimsel zorluklarin da
ebeveyn-gocuk iliskisini etkileyebilecegi disiiniilmiistiir. Bu nedenle, genis otizm fenotipinin

ve otizmdeki regresyonun ebeveyn gocuk iliskisine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Orneklem Secimi

Etik kurul onay1 alindiktan sonra Eyliil 2023—Aralik 2023 tarihleri arasinda, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda ve
Bebek Ruh Sagligi Unitesi’nde daha nce degerlendirilip OSB tanis1 alan takip siirecindeki
veya ilk kez bagvuran ve degerlendirmeler sonucu DSM-5'e gore OSB tanis1 konulmus 2-6 yas
araligindaki 22 g¢ocuk ‘otizmli hasta grubu’ olarak calismaya dahil edilmistir. Belirtilen
kriterlere ek olarak otizmde regresyon varligin1 degerlendirmek igin olusturulmus ankete gore
belirlenen 22 hasta ‘regresyonun gortldiigi otizmli hasta grubu’ olarak calismaya dahil
edilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklari
poliklinigine basvuruda bulunan ancak psikiyatrik degerlendirmeler ve alinan tibbi Oykii
sonucunda DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik tani saptanmayan, 2-6 yas

araligindaki 22 ¢ocuk ‘kontrol grubu’ olarak ¢alismaya alinmustir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢alisma hakkinda ayrintili bilgilendirildikten
sonra ¢aligmaya dahil edilmesi i¢in onam alinmustir. Bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 Ek

1’de sunulmustur.
5.2. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Otizm Grubu icin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. DSM-5’e gore ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ tanis1 almasi

2. 2-6 yas aralifinda olmast

3. Ebeveynlerinden onam alinmig olmast

4. Genetik, norolojik, metabolik hastalik gibi kronik herhangi bir tibbi hastaliginin

olmamasi

o

Mental retardasyon harici psikiyatrik komorbiditenin bulunmamasi

6. Regresif OSB grubu i¢in, uygulanan regresyon anketinde gerilemenin saptanmasi
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Otizm Grubu i¢in Dislanma Kriterleri

1. Otizm grubu i¢in ¢calismaya dahil edilme kriterlerini karsilamamasi

2. Bakim veren/ebeveynlerin, yapilacak goriismelere katilimini engelleyebilecek veya
olgekleri dolduramayacak zihinsel/bedensel engeli olmasi

3. Bakim veren/ebeveynlerin, yapilacak goriismelere katilimini engelleyebilecek veya

doldurulmasi istenen dlgekleri dolduramayacak diizeyde Tiirk¢e bilmemesi

Kontrol Grubu Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 2-6 yas araliginda olmasi

2. Klinik degerlendirme sonucu herhangi bir psikopatolojisi olmamasi
3. Herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamasi
4

. Ebeveynlerinden onam alinmis olmast

Kontrol Grubu Dislanma Kriterleri

1. Kontrol grubu i¢in ¢calismaya dahil edilme kriterlerini karsilamamasi

2. Bakim veren/ebeveynlerin, yapilacak goriismelere katilimini engelleyebilecek veya
olgekleri dolduramayacak zihinsel/bedensel engell olmasi

3. Bakim veren/ebeveynlerin, yapilacak goriismelere katilimini engelleyebilecek veya

doldurulmasi istenen 6lgekleri dolduramayacak diizeyde Tiirkge bilmemesi

5.3. Orneklem Biiyiikliigii

Calismada primer degiskenlerden olan Otizm Spektrum Anketi (OSA) puanlari agisindan
3 grup arasinda 3 birimlik farkin (SD=6) [203] %5 tip 1 hata diizeyi ve %80 giig ile belirlenmesi
icin toplam kisi sayisinin 63 olmasi gerektigi hesaplanmistir (etki biiyiikliigii= 0,4). Caligmaya
3 grup icin toplam 63 kisi alinmasi planlanmistir. Hesaplama G*Power 3.1.9.2. paket programi

kullanilarak yapilmistir.

5.4. Tam ve Degerlendirme Siireci

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim
Dali'nda ve Bebek Ruh Saghigi Unitesi’nde degerlendirilip DSM-5 kriterlerine gére ‘Otizm

Spektrum Bozuklugu’ tanis1 alan gruba;
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1. 'Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi' klinisyen tarafindan uygulanarak tani
objektif bir temele dayandirilmis ve otizm belirtileri derecelendirilmistir.

2. Regresyonu degerlendirmeye yonelik ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised/
Otizm Tanisal Goriisme-Gozden gegirilmis) goriisme formu referans alinarak
hazirlanan anket ile klinisyen tarafindan ebeveyn goriismesi gerceklestirilmistir.

3. Ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi, 'Ebeveyn-Bebek iliskisi-Global Degerlendirme
Olgegi (PIR-GAS)' kullanilarak degerlendirilmistir.

Saglikli kontrol grubunda; ebeveyn tarafindan doldurulan Otizm Spektrum Tarama

Olgegi (ASSQ) kullanilarak sosyal beceriler degerlendirilmistir.

Ek olarak her ii¢ grubun (OSB, regresyonun eslik ettigi OSB ve saglikli kontrol olmak
lizere) ebeveynlerinin otizm spektrum belirtilerinin taranmasi igin 'Otizm Spektrum Anketi' ve

ebeveyn-cocuk iliskisini degerlendirmek icin 'Cocuk-Anababa iliski Olgegi' uygulanmustir.

5.5. Veri Toplama Araglari

5.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan g¢alismaya yonelik hazirlanmis bu formda ebeveynlere ait
sosyodemografik bilgiler, tibbi/psikiyatrik hastaliklar, gebelik donemi ve dogum Oykiisi;
cocuga ait detayll gelisimsel anamnez, belirtilerin fark edildigi ve taninin konuldugu yas, ilk
fark edilen belirtiler, dahil olduklari egitim tiirii, ila¢ kullanimu, tibbi/psikiyatrik hastalik 6ykiisii

detayli sorgulanmustir.

5.5.2. Cocukluk Otizm Derecelendirme Olcegi (CODO - The Childhood Autism Rating
Scale, CARS)

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi, 1971 yilinda Eric Schopler ve arkadaslari
tarafindan temelde OSB’nin zihinsel yetersizlikten ayriminda kullanilmak amaciyla
gelistirilmistir [204]. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Cocukluk Otizm
Derecelendirme Olgegi'ni OSB icin tan1 araglarindan biri olarak 6nermektedir [205]. Olcek
otizmin tanisi, semptom siddeti ve diger norogelisimsel bozukluklardan ayriminda
kullanilmaktadir. CODO insanlarla iliski, iletisim, duygusal tepkiler, uyum becerileri ve biligsel
islevler gibi bircok gelisimsel alani kapsayacak sekilde tasarlanmig 15 maddelik gézlem tabanli

bir derecelendirme 6lcegidir. Ebeveynden alinan bilgiler ve klinik gozlem yoluyla 1-4 arasi
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yarim derecelik puanlama ile doldurulmaktadir. Olgegin en diisiik puan1 15, en yiiksek puani
60’tir. Toplam puana gore bir tanisal kategorizasyon sistemi olusturulmus ve otizm tanisi i¢in
30 puan kesme noktasi olarak belirlenmistir. 30-36,5 puani olan bireyler; "hafif-orta dereceli
otizmli" ve 37-60 puami olanlar "agir otizmli" olarak tanimlanmaktadir. Olgegin Tiirkce

gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, Gassaloglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [206].

5.5.3. Regresyon Anketi

Regresyonun karakterize edilmesine yardimci olmak icin siklikla kullanilan bir arac,
Gozden Gegirilmis Otizm Tanisal Goriismesi'dir (ADI-R). ADI-R standartlastirilmig bir

degerlendirme aracidir ve regresyonla ilgili spesifik sorular igermektedir [207].

Regresyonun taniminin standartize bir temele dayanmasi agisindan regresyon anketi,
ADI-R referans almarak olusturulmustur [208]. Bu anketin doldurulmasi, ebeveynler ile

goriisme sirasinda arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Dil becerisindeki kaybin teshisi i¢in;

1. En az bes farkli kelimenin (‘anne’ ve ‘baba’ disinda) bildirilen kayiptan 6nce giinliik
iletisimde kullanilmasi

Bu kelimelerin 3 ay boyunca kullaniltyor olmasi

Beceri kaybinin en az 3 aydir olmasi

Gramer becerisinde kayip olmasi

o r 0N

Artikiilasyon becerisinde gerileme olmasi degerlendirilmektedir.

Bu anket ile dil becerisi kaybina ek olarak ¢ocuklarin; sosyal katilim ve ilgide, taklit ve
oyun becerilerinde, amaca yonelik el hareketlerinde (nesneleri kavrama/tutma yetenegi),
kazanilmis kaba motor becerilerde (durus, ylriyiis, koordinasyon) ve giinliik 6zbakim
becerilerinde (beslenme, giyinme tuvaleti kullanma gibi) kayip yasayip yasamadiklari

degerlendirilmektedir.

Herhangi bir beceri kaybinin regresyon olarak tanimlanabilmesi i¢in; kazanilan

becerilerin 3 ay boyunca goézlemlenmesi ve beceri kaybinin en az 3 ay siirmesi gerekmektedir.
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5.5.4. Cocuk-Anababa iliski Olcegi (CABIO - Child-Parent Relationship Scale, CPRS)

Cocuk-Ana Baba Iliski Olgegi, 1992 yilinda Robert C. Pianta tarafindan ebeveyn-cocuk
etkilesimini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [209]. Bu 6lgekteki maddeler, baglanma
kuramina ve Baglanma Q-Setine dayanmaktadir [210]. Orijinal 6lgekte 30 madde bulunmakta
olup, baglanma, yakinlik ve ¢atisma olmak {izere i¢ alt faktor degerlendirilmektedir.
Degerlendirme, "Kesinlikle uygun degil (1)" ile "Kesinlikle ¢ok uygun (5)" arasinda
derecelendirilen 5 puanl likert tipinde yapilmaktadir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler

bulunmakta, olumsuz ifadeler tersine ¢evrilerek puanlandirilmaktadir.

Olgegin hem anneler hem de babalar icin Tiirkge uyarlama calismalar1 ayri ayri
yapilmustir [211, 212]. Tiirk¢e'ye uyarlanma siirecinde, orijinal dlgekte yer alan diisiik faktor
yiikiine sahip 6 madde (4, 6,9, 11, 22, 26) ¢ikarilmistir. Tiirk¢e'ye uyarlanan versiyonu, ¢atisma

ve yakinlik alt faktorlerini igermektedir.

5.5.5. Otizm Spektrum Anketi (OSA - The Autism-Spectrum Quotient, AQ)

Otizm Spektrum Anketi (OSA), Baron-Cohen ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda,
otizmin temel belirtileri referans alinarak gelistirilmis dortli likert tipi bir ankettir. Tani

koymaktan ziyade tarama amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir [213].

Anket her biri i¢in onar soru bulunan sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat
etme, iletisim ve hayal giicli olmak {izere bes farkli alan1 degerlendiren, toplamda 50 soruluk
bir 6z bildirim anketidir. Dortlii likert tipinde olan ankette otizm fenotipini destekleyen
sorularin ‘kesinlikle katiliyorum’ veya ‘kismen katiliyorum’ seklinde yanitlanmasina 1 puan
verilmigtir. Otizm fenotipini desteklemeyen sorularin ise ‘kismen katilmiyorum’ veya
‘kesinlikle katilmiyorum’ seklinde yamitlanmasma 1 puan verilmistir. Olgegin Tiirkge

uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirligi Kose ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda yapilmistir

[214].

5.5.6. Otizm Spektrum Tarama Olcegi (OSTO - Autism Spectrum Screening
Questionnaire, ASSQ)

OSTO; Ehlers ve arkadaslar1 tarafindan otizm semptomlarini tarama amaciyla
gelistirilmistir [215]. ‘Hayir’ (0 puan=normal), ‘Biraz’ (1puan= biraz anormallik/olagandisilik)

ve ‘Bvet’ (2 puan=kesin anormallik/olagandisilik) olmak {izere 3 puanl likert tipinde 27
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maddeden olusmaktadir. Olgek; iletisim problemleri (6 madde), sosyal etkilesim (11 madde),
kisith ve tekrarlayict davraniglar (5 madde), motor sorunlar ve tikleri kapsayan diger iliskili
belirtiler (5 madde) olmak iizere 4 faktorii dlgmek iizere tasarlanmstir [215]. Olgegin Tiirkce
gecerlilik caligmas1 Kose ve arkadaglari tarafindan yapilmis ve kesme puanmi 16 olarak
belirtilmistir [216]. OSTO, bu c¢alismada saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarm otizm

belirtilerini taramak amaciyla kullanilmastir.

5.5.7. Ebeveyn-Bebek Iliskisi Kiiresel Degerlendirme Olcegi (PIR-GAS)

PIR-GAS, iliskilerdeki tedirginlikleri, rahatsizliklart ve bozukluklari tanimlamak igin
Anders tarafindan gelistirilmistir [217]. Ebeveyn-bebek/cocuk iliskisinin kalitesinin global
olarak sayisal derecelendirmesine olanak tanir. Daha yiiksek puanlar, daha yiiksek iliski

kalitesini gosterir.

PIR-GAS'ta ¢ocuk-ebeveyn iliskisinin {i¢ bileseni degerlendirilir; Etkilesimin davranigsal
kalitesi, duygusal ton ve psikolojik katilim. Cocuk-ebeveyn iliskisi isleyisindeki bozuklugunun
ciddiyetini 90 (iyi uyum) ile 10 (belgelenmis kotii muamele) arasinda degisen bir aralikta
siiflandirir. DC:0-3R'deki PIR-GAS'a gore, iligkilerin tanimi su sekildedir; 91-100 arasi iyi
uyum saglamis, 81-90 aras1 uyum saglamis, 71-80 arasi tedirgin, 61-70 arasi belirgin derecede
tedirgin, 51-60 arasi sikintili, 41-50 arasi rahatsiz, 31-40 arasi diizensiz, 21-30 arasi ciddi

derecede bozuk, 11-20 arasi agir derecede bozuk, 1 —10 belgelenmis kotii muamele [218].

5.6. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 Paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayict
analizler siirekli degiskenler icin verilerin normal dagilima uygunluk durumuna gore ortalama
+ standart sapma seklinde, kategorik degiskenler ise yiizde olarak verildi. Kategorik verilerin
analizinde Ki-Kare veya Fisher’in Exact Testi, siirekli verilerin analizinde test varsayimlarinin
saglanmasina gore ii¢ grubun karilastirilmasinda One Way ANOVA/Kruskal Wallis testleri
kullanildi. Post hoc analizler i¢in varyanslarin homojenligine gore Tukey ya da Tamhane
testleri kullanildi. Siirekli degiskenlerin birlikte degisimini incelemek amaciyla ise
Pearson/Spearman korelasyon katsayisindan yararlanildi. Cok degiskenli bir lineer regresyon
modeli kullanilarak farkli prediktorlerin ebeveyn c¢ocuk iligkisi iizerindeki bagimsiz etkileri
incelendi. Tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda olmasi, anlamli olarak yorumlandi. p<0.05 degeri

anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza otizm grubu igin 22, regresif otizm grubu i¢in 22 ve kontrol grubu i¢in 22
katilimc1 dahil edilmistir.
6.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirllmasi

Calismaya katilan OSB’li ¢ocuklarin yas ortalamasi 42,23+10,32 ay, regresif OSB’li
cocuklarin yas ortalamas1 47,14+£15,39 ay ve saglikli kontrol grubunun yas ortalamasi

44,33+15,41 ay olarak bulunmustur (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Gruplarda Cocuklarin Yas Ortalamalari

OSB Regresif OSB Kontrol
N=22 N=22 N=22
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Yas (Ay) 42,23+10,32 47,14+15,39 44,33+15,41 0,32

Otizmli grubun %86,4’1 erkek, %13,6’s1 kiz, regresif OSB’li grubun %81,81 erkek,
%18,2’si kiz ve kontrol grubunun %63,6’s1 erkek, %36,4’1i kizdir. Gruplar arasinda yas

ortalamalar1 (p=0,32) ve cinsiyet agisindan (p=0,16) anlamli farklilik bulunamamustir ve (Tablo
6.2.)

Tablo 6.2. Gruplarin Cinsiyet Dagilimlari

osB Regresif OSB Kontrol
N=22 N=22 N=22
n (%) n (%) n (%) p
Kiz 3(13,6) 4(18,2) 8 (36,4)
Cinsiyet 0,16
Erkek 19 (86,4) 18 (81,8) 14 (63,6)

p=anlamlilik

Otizmli ¢ocuklarin %81,8’1 ¢ekirdek ailesi, %13,6’s1 genis ailesi, %4,5’si annesi ile
yasamaktadir. Regresif otizmli ¢ocuklarin %77,3’1 ¢ekirdek ailesi, %13,6’s1 genis ailesi,
%9,1°1 annesi ile yasamaktadir. Saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise %95,5°1 ¢ekirdek
ailesi ile ve %4,5’i annesi ile yasamaktadir. Ug grup arasinda aile yapilar1 agisindan anlamli

fark (p=0,41) yoktur (Tablo 6.3.).
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Tablo 6.3. Gruplarin Aile Yapilari

OSB Regresif OSB  Kontrol
N=22 N=22 N=22
n (%) n (%) n (%) p
Cekirdek 18 (81,8) 17 (77,3) 21 (95,5)
Aile Tipi Genis 3(13,6) 3(13,6) 0(0,0) 04t
Anne ile 1(4,5) 2(9,1) 1(4,5)

yastyor

OSB grubunun annelerinin yas ortalamasi 32,80+5,20, regresif OSB grubunun
33,4246,25, saglikli kontrol grubunun ise yas ortalamasi 32,61+3,16 olarak bulunmustur.
Babalarin yas ortalamasi ise OSB grubunda 36,42+5,84, regresif OSB grubunda 34,95+5,94,
saglikli kontrol grubunda 35,8543,52’dir. Gruplar arasinda anne yas1 (p=0,61) ve baba yasi
(p=0,82) agisindan anlamli fark yoktur (Tablo 6.4.).

Tablo 6.4. Gruplarda Ebeveynlerin Yas Ortalamalari

OSB Regresif OSB Kontrol
N=22 N=22 N=22 p
Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Anne yas 32,80+5,20 33,42+6,25 32,61+3,16 0,61
Baba yas 36,42+5,84 34,95+5,94 35,85+3,52 0,82

Gruplar arasinda anne babanin akrabalik durumu arasinda anlamli fark (p=0,88)

bulunmamustir (Tablo 6.5.).

Tablo 6.5. Gruplarda Ebeveynlerin Akrabalik Durumlari

0osB Regresif OSB Kontrol

n (%) n (%) n (%) p
Anne-Baba Yok 19 (86,4) 19 (86,4) 20 (90,9)
Akrabalik Var 3 (13.6) 3(13.6) 2(9.1) 0,88

Otizmli ¢gocuklarin annelerinin %18,2’si ortaokul, %45,4°1i lise, %18,2’si yiiksek okul ve
%18,2’s1 tiniversite mezunudur. Regresif otizmli ¢ocuklarin annelerinin %13,6’s1 ilkokul,
%18,2’s1 ortaokul, %22,7’si lise, %4,5°1 yiiksek okul, %31,8’1 iiniversite ve %9,1°1 yliksek
lisans mezunudur. Saglikli ¢ocuklarin annelerinin ise %18,2’si lise, %4,5’1 yiiksek okul,

%359,1’1 iiniversite, %18,2’si yiiksek lisans mezunudur. OSB grubunda babalarin %9,1°1
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ilkokul, %22,7’si ortaokul, %36,4’1i lise, %4,5°1 yiikksek okul ve %27,3’1i tiniversite mezunudur.
Regresit OSB grubunda babalarin %9,1°1 ilkokul, %22,7’s1 ortaokul, %36,4’1 lise ve %31,8’1
tiniversite mezunudur. Kontrol grubunda ise babalarin %36,4’1 lise, %45,4’1 {liniversite ve
%18,2’si1 yiiksek lisans mezunudur. Annelerin (p=0,002) ve babalarin (p=0,004) egitim diizeyi
gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur. Annelerin egitim diizeyleri agisindan ikili
karsilastirmalarda aradaki farkin, kontrol grubuyla diger iki grup arasinda oldugu saptanmis
(p=0,005 regresif grupla; p<0,001 otizm grubuyla) ve otizm grubu ile regresif grup arasinda
fark olmadigt bulunmustur (p=0,77). Babalarin egitim diizeyleri ag¢isindan ikili
karsilastirmalarda aradaki farkin, kontrol grubuyla diger iki grup arasinda oldugu saptanmis
(p=0,004 regresif grupla; p=0,003 otizm grubuyla) ve otizm grubu ile regresif grup arasinda
fark olmadigi (p=0,91) bulunmustur (Tablo 6.6.).

Gruplar arasinda annelerin meslek dagilimlar1 agisindan anlamli fark bulunamamistir
(p=0,103). OSB grubunda babalarin %18,2’si memur, %31,8’1 is¢i, %13,6’s1 esnaf ve %27,3’1
diger meslek gruplarindandir. Bu gruptaki babalarin %9,1°i issizdir. Regresif OSB grubunda
babalarin %22,7’°si memur, %63,6’s1 isci, %9,1°1 esnaf ve %4,5’1 baska bir meslege sahiptir.
Kontrol grubunda babalarin %59,1°’i memur, %13,6’s1 is¢i, %13,6’s1 esnaf ve %13,6’s1 diger
meslek grubundandir. Gruplar arasinda babalarin meslek dagilimlar1 agisindan anlamli fark

(p=0,004) bulunmustur (Tablo 6.6.).
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Tablo 6.6. Ebeveynlerin Egitim Diizeyleri ve Meslek Dagilimlari

OSB Regresif OSB Kontrol

n (%) n (%) n (%) p
Anne Egitim Diizeyi
Ilkokul 0 (0,0) 3(13,6) 0(0,0)
Ortaokul 4(18,2) 4(18,2) 0(0,0)
Lise 10 (45,4) 5(22,7) 4(18,2) 0,002*
Yiiksekokul 4(18,2) 1(4,5) 1(4,5)
Universite 4(18,2) 7 (31,8) 13 (59,1)
Yiiksek Lisans 0(0,0) 2(9,1) 4(18,2)
Anne Meslegi
Ev Hanim 19 (86,4) 14 (63,6) 13 (59,1)
Memur 2(90) 6 (27,3) 9 (40,9) 0,10
Isci 1(4,5) 2(9,1) 0(0,0)
Baba Egitim Diizeyi
Ilkokul 2(9,1) 2(9,1) 0(0,0)
Ortaokul 5(22,7) 5(22,7) 0(0,0)
Lise 8 (36,4) 8 (36,4) 8 (36,4) 0,004*
Yiiksekokul 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0)
Universite 6 (27,3) 7 (31,8) 10 (45,4)
Yiiksek Lisans 0(0,0) 0(0,0) 4 (18,2)
Baba Meslegi
Memur 4(18,2) 5(22,7) 13 (59,1)
Isci 7(31,8) 14 (63,6) 3(13,6)
Esnaf 3(13,6) 2(9,1) 3 (13,6) 0,004*
Issiz 2(9,1) 0(0,0) 0(0,0)
Diger 6 (27.,3) 1(4,5) 3(13,6)

Anne ve babalarin tibbi ve psikiyatrik hastaliga sahip olmalar1 agisindan gruplar arasinda

anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 6.7.).
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Tablo 6.7. Ebeveynlerde Tibbi ve Psikiyatrik Hastalik Varligi

OSB Regresif OSB Kontrol

n (%) n (%) n (%) p
Anne Tibbi Hastalik
Yok 21(95,5) 18 (81,8) 20 (90,9)
Var 1(4,5) 4 (18,2) 2(9,1) 0,33
Anne Psikiyatrik Hastahk
Yok 22 (100,0) 19 (86,4) 21 (95,5)
Var 0(0,0) 3(13,6) 1(4,5) 0,15
Baba Tibbi Hastahk
Yok 19 (86,4) 21 (95,5) 19 (86,4)
Var 3(13,6) 1(4,5) 3(13,6) 0,53
Baba Psikiyatrik Hastalik
Yok 22 (100,0) 21 (95,5) 22 (100,0)
Var 0(0,0) 1(4,5) 0(0,0) 0,36

Gebelik plani, riskli gebelik, gebelikte stresor, enfeksiyon ve psikiyatrik hastalik gibi

gebelik Oykiileri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 6.8.).

Tablo 6.8. Gruplarda Cocuklarin Gebelik Oykiisii

0OSB Regresif OSB Kontrol

n (%) n (%) n (%) p
Gebelik Plam
Planh 16 (72,7) 14 (63,6) 14 (63,6)
Plansiz Fakat Istenen 5(22,7) 5(22,7) 8 (36,4) 0,32
Plansiz ve istenmeyen 1(4,5) 3 (13,6) 0(0,0)
Riskli Gebelik
Yok 17 (77,3) 21 (95,5) 15 (68,2)
Var 5(22,7) 1(4,5) 7(31,8) 0,07
Gebelikte Stresor
Yok 18 (81,8) 14 (63,6) 20 (90,9)
Var 4 (18,2) 8 (36,4) 2(9,1) 0,09
Gebelikte Psikiyatrik Hastahk
Yok 22 (100,0) 20 (90,9) 22 (100,0)
Var 0 (0,0) 2 (9,1) 0(0,0) 0,13
Gebelikte Enfeksiyon
Yok 20(90,9) 20 (90,9) 20 (90,9)
Var 2(9,1) 2 (9,1) 2(9,1) 1,00
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Gruplar arasinda dogum sekli, zor dogum, dogum komplikasyonlar1 gibi dogum oykiileri

acisindan anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 6.9.).

Tablo 6.9. OSB, Regresif OSB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Dogum Oykiileri

0osSB Regresif OSB Kontrol

n (%) n (%) n (%) p
Dogum Sekli
NVSD 9 (40,9) 10 (45,5) 5(22,7)
C/s 13 (59,1) 12 (54,5) 17 (77,3) 0,27
Zor Dogum
Yok 19 (86,4) 17 (77,3) 19 (86,4)
Var 3(13,6) 5(22,7) 3(13,6) 0,67
Dogum Komplikasyonlari
Yok 15 (68,2) 13 (59,1) 18 (81,8)
Var 7 (31,8) 9 (40,9) 4(18,2) 0,34

OSB, regresif OSB ve kontrol gruplari ¢ocuklarin dogumdaki 6zellikleri agisindan farkl
bulunmamistir (Tablo 6.10.).

Tablo 6.10. OSB, Regresif OSB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Dogumdaki Ozellikleri

0OSB Regresif OSB Kontrol
N=22 N=22 N=22
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p
Dogum Haftas: 38,47+2,29 38,00+1,61 38,42+1,46 0,31
Dogum Kilosu 3221+724,06 3117,61+461,96 3351,42+603,70 0,24

Yiirimeye baglama zamani1 OSB grubundaki ¢ocuklarda 13,54+2,33 ay, regresif OSB
grubunda 12,42+2,10 ve kontrol grubunda 12,35+1,18 ay bulunmustur. Gruplar arasinda
ylriime zamani agisindan anlamli fark bulunamamistir (p=0,22). Konusmaya baslama zamani
ise OSB grubunda 24,63+10,43 ay, regresif OSB grubunda 15,71+8,86 ay ve kontrol grubunda
14,05+£3,88 aydir. Gruplar arasinda konusma baglangic zamani agisindan anlamli fark

(p=0.006) vardir (Tablo 6.11.).

41



Tablo 6.11. OSB, Regresif OSB ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Gelisim Basamaklar1

OSB Regresif OSB Kontrol
N=22 N=22 N=22
Ort£SS Ort+SS Ort£SS p
Yiiriime Zamani 13,54+2.33 12,42+2,10 12,35+1,18 0,22
Konusma Zamani 24,63+10,43 15,71+8,86 14,05+3,88 0,006*

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

40.00

30.00

20.00

konusmabaslangicay

10.00

kontrol otizm regresif

grup
Sekil 6.1. Konugma Baslangi¢c Aymin Gruplar Arasinda Dagilim Grafigi

Konusma baslangic yasi agisindan ikili karsilastirmalarda, otizm grubunda konusma
yasinin anlamli olarak kontrol grubundan (p=0,004) ve regresif gruptan (p=0,004) ge¢ oldugu,
regresif grupla kontrol grubu arasinda anlamli fark olmadigi (p=0,95) bulunmustur (Sekil 6.1.).

OSB ve regresif OSB grubunun ebeveynlerinden alinan bilgilere gore; OSB grubunda
belirtilerin baslangi¢ yas1 ortalamasi 18,55+11,23 ay ve tan1 yasi ortalamas1 30,35+7,01 aydir.
Regresif OSB grubunda belirtilerin basglangic yast ortalamasi 24,32+7,44 ay ve tani yasi
ortalamas1 30,86+7,75 aydir. Gruplar arasinda belirtilerin baslangi¢ yasi ile tan1 yasi agisindan

anlamli fark bulunmamistir (Tablo 6.12).

Tablo 6.12. OSB ve Regresif OSB Grubunun Belirti Baslangi¢ ve Tan1 Yast

OoSB Regresif OSB
N=22 N=22
Ort+SS Ort+SS p
Belirtilerin Baslangic Yas1 (Ay) 18,55+11,23 24,32+7,44 0,06
Tam Yas1 (Ay) 30,35+7,01 30,86+7,75 0,72
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OSB grubunda; belirtileri ilk fark eden %54,5’inde (n=12) anne, %22,7’sinde (n=5) anne-
baba, %18,2’sinde (n=4) doktor, %4,5’inde (n=1) diger bir kisidir. Bu grupta ilk fark edilen
belirtiler %40,9 (n=9) konusma gecikmesi, %45,5 (n=10) g6z temas1 kurmama, %4,5 (n=1)

ismine bakmama ve %9,1 (n=2) tekrarlayic1 hareketlerdir. Otizm grubundaki g¢ocuklarin

%50’sinin otizm siddeti 1.diizey, %50 sinin ise 2.dlizey olarak bulunmustur (Tablo 6.13).

Regresif OSB tanisi alan ¢ocuklarda; belirtileri ilk fark eden %63,6’sinda (n=14) anne,
%13,6’sinda (n=3) baba, %18,2’sinde (n=4) anne-baba ve %4,5’inde (n=1) diger bir kisidir. Bu
grupta ilk farkefilen belirti %45,5 (n=10) konusma gecikmesi, %36,4 (n=8) gbéz temasi

kurmama, %13,6 (n=3) ismine bakmama, %4,5 (n=1) tekrarlayic1 hareketlerdir. Otizm siddeti
regresif OSB’lilerin %59,1’inde (n=13) 1.diizey, %36,4 linde (n=8) 2.diizey, %4,5’inde (n=1)

3.diizey olarak bulunmustur. Bu bulgular agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (Tablo

6.13).

Tablo 6.13. OSB Grubunun Klinik Ozellikleri

OSB Regresif OSB
n (%) n (%) p
Belirtileri Ik Fark eden
Anne 12 (54,5) 14 (63,6)
Baba 0(0,0) 3(13,6)
Anne-Baba 5(22,7) 4(18,2) 0,12
Doktor 4(18,2) 0(0,0)
Diger 1(4,5) 1(4,5)
Ilk Fark edilen Belirtiler
Konusma Gecikmesi 9 (40,9) 10 (45,5)
Go6z Temasit Kurmama 10 (45,5) 8 (36,4)
Ismine Bakmama 1(4,5) 3(13,6) 0,66
Tekrarlayict Hareketler 2(9,1) 1(4,5)
Otizm Diizeyi
Birinci Diizey 11 (50,0) 13 (59,1)
Ikinci Diizey 11 (50,0) 8 (36,4) 0,78
Ucgiincii Diizey 0(0,0) 1(4,5)
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6.2. Gruplari Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Otizm grubu, regresif otizm grubu ve kontrol grubunun anne ve babalarina uygulanan
Otizm Spektrum Anketi (OSA) ve Cocuk-Anababa Iliski Olcegi (CABIO), ii¢ grupta

degerlendirilmistir.

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam ve alt puanlarinda ti¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 6.14).

Tablo 6.14. Gruplarda Annelerin Otizm Spektrum Anketi Puanlarinin Karsilastirilmasi

OSB Regresif OSB Kontrol
Ort£SS Ort+SS Ort+SS p
OSA-A Sosyallik 3,25+2,07 2,79+1,72 2,21+1,63 0,33
OSA-A Tletisim 3,3242,20 2,34+1,93 2,07£2,25 0,07
OSA-A Dikkat Kaydirma 4,17+1,19 3,91+1,37 3,69+1,26 0,53
OSA-A Ayrintiya Dikkat 5,94+2.20 5,13+1,90 5,51+£2,24 0,52
OSA-A Hayal Giicii 3,18+2,48 3,50+1,97 2,66+1,53 0,36
OSA-A Toplam 19,87+6,00 17,69+4,99 16,16+5,28 0,06

OSB, regresif OSB ve kontrol grubunda babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi-
Ayritiya dikkat alt puaninda {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,01). Ikili karsilastirmalarda aradaki farkin kontrol grubuyla diger iki grup arasinda oldugu
saptanmis (p=0,01 regresif grupla; p=0,006 otizm grubuyla), otizm grubu ve regresif grup
arasinda fark olmadigi bulunmustur (p=0,84). Sosyallik, iletisim, dikkat kaydirma ve hayal
giicii alt puanlarinda ve toplam puanda gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo
6.15.).

Tablo 6.15. Gruplarda Babalarin Otizm Spektrum Anketi Puanlarinin Karsilastiriimasi

OSB Regresif OSB Kontrol
Ort£SS Ort£SS Ort£SS p
OSA-B Sosyallik 2,27+1,77 2,30+1,80 2,49+1,20 0,68
OSA-B lletisim 2,67+1,97 2,06+1,90 2,06+1,41 0,45
OSA-B Dikkat Kaydirma 3,57+1,48 3,85+1,72 4.34+1,34 0,39
OSA-B Ayrintiya Dikkat 5,38+1,73 5,50+1,95 4,04+1,61 0,01*
OSA-B Hayal Giicii 3,48+1,70 3,77+1,49 3,59+1,44 0,38
OSA-B Toplam 17,40+4,59 17,50+5,00 16,53+3,52 0,87
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Gruplarda Cocuk-Anababa iliski Olgegi Puanlari karsilastirildiginda, Cocuk-Anne Iliski
Olgegi Yakinlik alt faktorii gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur (p=0,000). ikili
karsilagtirmalarda aradaki farkin kontrol grubuyla diger iki grup arasinda oldugu saptanmis
(p=0,001 regresif grupla; p<0,001 otizm grubuyla), otizm grubu ve regresif grup arasinda fark
olmadig1 (p=0,67) bulunmustur (Tablo 6.16.).

Tablo 6.16. Gruplarda Cocuk-Anababa iliski Ol¢egi Puanlarmin Karsilastiriimasi

OSB Regresif OSB Kontrol
Ort£SS Ort+SS Ort+SS p
CAIO-Catisma 35,02+11,86 35,44+11,99 31,36£7,51 0,48
CAIO-Yakinhk 24,20+5,08 23,34+4,24 19,72+3,01 0,000*
CAIO-Toplam 59,23+13,69 58,80+13,74 51,0948,94 0,044*
CBiO-Catisma 32,17+9,69 29,91+6,28 29,77+6,94 0,73
CBiO-Yakinhk 24,16%4,98 24,63+4,93 21,8442,42 0,13
CBIiO-Toplam 56,34+11,93 54,55+9,61 51,62+8,55 0,34
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Sekil 6.2. Cocuk-Anne iliski Olgegi Toplam Puaninin Gruplar Arasinda Dagilim Grafigi

Cocuk-Anne Iliski Olgegi toplam puani gruplar arasinda anlamli olarak (p=0,044) farkl
bulunmustur (Tablo 6.16.). Ikili karsilastirmalarda aradaki farkin kontrol grubuyla diger iki
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grup arasinda oldugu saptanmis (p=0,037 regresif grupla; p=0,025 otizm grubuyla), otizm
grubu ve regresif grup arasinda fark olmadigi (p=0,87) bulunmustur (Sekil 6.2.).

PIRGAS skorlari, OSB ve regresif OSB grubunda anlamli diizeyde (p=0,008) farkl
bulunmustur. Ortalama PIRGAS puan1 OSB grubunda 52,27+16,95, regresif OSB grubunda
40,91+7,96dir (Tablo 6.17).

PIRGAS puanlari kategorik olarak incelendiginde ise OSB grubunun %54 {iniin, regresif
OSB grubunun %90’min 50 ve altinda puan aldig1 goriilmiistiir (Tablo 6.18.).

Tablo 6.17. Otizm ve Regresif Otizm Gruplarinda PIR-GAS Ortalama Puanlar

osB Regresif OSB
Ort£SS Ort£SS p
PIR-GAS ortalama puan 52.27+16,95 40,91+7.96 0,008*

Tablo 6.18. Otizm ve Regresif Otizm Gruplarida PIR-GAS Puanlar

OSB Regresif OSB
PiR-GAS Puanlar1 n (%) n (%) p
21-30 0 (0,0) 2(9,2)
31-40 7 (31,8) 8 (36,4)
41-50 5(22,7) 10 (45,4)
51-60 3(13,6) 2 (9,1) <0,001*
61-70 3(13,6) 0(0,0)
71-80 2(91) 0(0,0)
81-90 2(9,1) 0(0,0)

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam puam ile CAIO toplam puan

arasinda (r=0,247, p=0,041) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (Tablo 6.19.).
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Tablo 6.19. Otizm Spektrum Anketi Toplam Puanlari ile Cocuk-Anababa iliski Ol¢egi Toplam
Puanlarinin Karsilastirilmasi

PIRGAS- CAIO- CBi0-

Ortalama Toplam Toplam
PIRGAS-Ortalama r 1.000 0,088 -0,057
p . 0,572 0,714
OSA-A Toplam r 0,247 24T7* 0,137
p 0,106 0,041 0,260
OSA-B Toplam r -0,100 0,213 0,206
p 0,518 0,080 0,089

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-A) ile Cocuk-Anne iliski Olcegi
(CAIO) alt faktérleriyle birlikte degerlendirildiginde (Tablo 6.20);

« OSA-A Sosyallik alt puanlari ile Cocuk-Anne Iliski Olgeginin Yakinlik alt faktorii
arasinda (r=0,305, p=0,011) pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon saptanmaistir.

« OSA-A lletisim alt puanlar1 ile Cocuk-Anne iliski Olcegi'nin Yakimlik alt faktorii
arasinda (r=0,498, p=0,000) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmuistir.

« OSA-A lletisim alt puanlar1 ile Cocuk-Baba iliski Olgegi’nin Catisma (r=0,269,
p=0,026) ve Yakinlik (r=0,355, p=0,003) alt faktorii arasinda da pozitif yonde anlamli
bir korelasyon saptanmustir.

+ OSA-A Hayal giicii alt puanlari ile Cocuk-Anne iliski Olgegi’nin Yakinlik alt faktorii
arasinda (r=0,247, p=0,040) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir.

Tablo 6.20. Annelerin Otizm Spektrum Anketi Alt Puanlari ile Cocuk-Anababa Iliski Olgegi
Alt Puanlariin Karsilagtirilmasi

CAIO- CAIO- CBIiO- CBIO-
Catisma Yakinhk Catisma Yakinhk

OSA-A Sosyallik r 0,037 ,305* -,099 ,094
p 0,761 0,011 0,418 0,440

OSA-A lletisim r 0,144 ,498* ,269* ,355*
p 0,237 0,000 0,026 0,003
OSA-A Dikkat Kaydirma r 0,140 0,134 0,019 0,072
p 0,252 0,271 0,879 0,554

OSA-A Ayrintiya Dikkat r -0,053 0,008 -0,033 -0,065
p 0,667 0,945 0,786 0,595

OSA-A Hayal Giicii r 0,042 24T7* 0,002 0,075
p 0,733 0,040 0,989 0,538
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Babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-B) ile Cocuk-Baba Iliski Olgegi

(CBIO) alt faktorleriyle birlikte degerlendirildiginde (Tablo 6.21);

« OSA-B lletisim alt puanlar1 ile Cocuk-Anne iliski Olgegi’nin Catisma alt faktorii

arasinda (r=0,282, p=0,019) pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmuistir.

» OSA-B lletisim alt puanlar1 ile Cocuk-Baba iliski Olgegi’nin Catisma (r=0,366,
p=0,002) ve Yakinlik (r=0,242, p=0,046) alt faktorii arasinda da pozitif yonde anlaml

bir korelasyon saptanmustir.

Tablo 6.21. Babalarin Otizm Spektrum Anketi Puanlari ile Cocuk-Anababa Iliski Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

CAIO- CAIO- CBIO- CBIO-
Catisma Yakinhk Catisma Yakinhk
OSA-B Sosyallik r 0,167 0,202 0,123 0,163
p 0,170 0,096 0,315 0,182
OSA-B iletisim r ,282* 0,207 ,366* ,242*
p 0,019 0,087 0,002 0,046
OSA-B Dikkat Kaydirma r 0,043 -0,013 0,110 0,191
p 0,728 0,918 0,368 0,115
OSA-B Ayrintiya Dikkat r -0,048 0,130 -0,092 -0,031
p 0,696 0,289 0,453 0,803
OSA-B Hayal Giicii r -0,011 0,064 0,005 -0,011
p 0,930 0,599 0,968 0,932

Tablo 6.22. OSA Olgegi ve Otizm/Regresyon gruplarinin PIRGAS Puanlar1 Uzerindeki
Yordayici Etkisine iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Bagimh Bagimsiz Standart Beta t p
Degisken Degisken Hata
Ortalama Grup 0,35 0,29 2,09 0,04*
PIRGAS puant  5gp/Regresyon
Anne OSA 3,91 -0,34 -2,48 0,01*
toplam

OSA Olgegi ve Otizm/Regresyon gruplarmim PIRGAS Puanlar1 Uzerindeki Yordayict

Etkisini belirlemek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ve ‘Enter’ yontemi kullanilmistir.

Kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=6,5; p=0,003). Model,
=-34,t=-

Ortalama PIRGAS puan varyansinin %57’sini ag¢iklamaktadir. OSA Olgeginin (B
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2,48, p=,01) ve Otizm/Regresyon gruplarinin (f =29, t = 2,09, p=,04) PIRGAS puanlarini

istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir.

Arac1 model analizlerinde, bagimsiz (OSA puani) degiskenin bagimli (PIRGAS puani)
degisken {iizerindeki yordayici etkisi iizerinde araci bir degiskenin herhangi bir rolii olup
olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir. Ancak grup degiskeninin OSA puani lizerinde anlaml

bir etkisinin bulunamamasi nedeniyle model kurulamamastir.
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7. TARTISMA

OSB, etiyolojik ve fenotipik olarak yiiksek heterojenitenin goriildiigli bir bozukluktur.
Etiyolojisinde genetik ve ¢evresel risk faktorleri ¢esitlilik gdsterse de hem OSB tanisi hem de
genel popiilasyondaki OSB ile iligkili 6zelliklerde genetik kdkenin baskin oldugu bildirilmistir
[219]. Ancak genetik ¢alismalarda, kalitsalligin (%70-90) diisiik bir yiizdesi (%25-30)
aciklanabilmistir [72]. Ayrica genetik molekiiler ¢alismalarda birden fazla genetik varyantin

saptanmasi, genetik olarak da heterojen bir hastalik oldugunu gostermistir [220].

Bu tiir karmasik sonuglarin bulundugu bozukluklarda umut verici bir yaklagim,
endofenotiplerin incelenmesidir. Endofenotipler, hem etkilenen hem de etkilenmeyen bireyler
arasinda mevcut olan, hastaligin kalitsal subklinik belirtegleridir (davranissal, fizyolojik,
noropsikolojik vb.). GOF'u bir endofenotip olarak degerlendirmenin, cocuk OSB etiyolojisini
anlamamiza yardimci olabilecegi [17] ve OSB'de ailesel yatkinliga gore alt gruplandirmanin,

etiyolojik heterojenligi azaltabilecegi one siiriilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin yaklasik %30’unda goriilen regresyonun da, OSB’ye benzer sekilde
genetik bir bilesene sahip olabilecegi, bu nedenle OSB’nin bir alt tipi olarak
degerlendirilebilecegi one siiriilmiistiir. Regresyon goriilen bireylerin ayr1 bir alt grup olarak

ele alinmasi, etiyolojik ve fenotipik heterojenligin anlasilmasi agisindan énemlidir [151].

Literatiirde GOF ve regresyonun birlikte incelendigi ¢alismalarin olduk¢a sinirli oldugu
goriilmistiir. Ebeveyndeki genis otizm fenotipi ile cocuktaki regresif otizm fenotipinin birlikte
incelenmesi, otizm spektrum bozuklugu i¢in potansiyel genetik yatkinliktaki heterojenligin
azaltilmasina ve g¢evresel faktorlerin katkisin1 anlamaya yardimci olabilir [221]. Bu nedenle
calismamizda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde genis otizm fenotipi
Ozelliklerinin regresif ve regresif olmayan gruplarda ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasi

amaclanmustir.

Ayrica ebeveynlerde GOF’a sahip olmanin, ebeveyn cocuk iligkisini ve uyumunu
etkiledigi bilinmektedir [43]. Benzer sekilde, regresyon goriilen otizmli ¢ocuklardaki sosyal ve
iletisimsel zorluklarin da ebeveyn-g¢ocuk iligkisini etkileyebilecegi diistiniilmiistiir. Ancak
literatiirde regresif otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle iliskisini degerlendiren ¢aligmalarin sinirl

oldugu goriilmistiir.
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Otizmdeki fenotipik heterojeniteyi anlamada ve uygun miidahaleyi sunmada ebeveyn-
cocuk iligkisini dikkate almanin onemli oldugu bilinmektedir [99]. Ebeveynlerin otizmli
cocuklariyla giivenli bag kurmasinin ve erken dénemde yapilan iliskisel miidahalelerin, ikili
senkronizasyonu artiracagt ve otizmli ¢ocuklar ile ailelerine fayda saglayacagi
distiniilmektedir. Calismamizda bu amag dogrultusunda; GOF’un ve regresif OSB’nin ebeveyn

cocuk iliskisine etkisinin incelenmesi amag¢lanmastir.

7.1. Sosyodemografik ve Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Otizm, regresif otizm ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin sosyodemografik verileri
degerlendirildiginde; calismamiza dahil edilen katilimcilarin {i¢ grup arasinda yas ve cinsiyet
eslesmesi yapilmis olup gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Boylece gruplar arasi karsilagtirmada yas ve cinsiyetin karistirict etkisi ortadan
kaldirilmistir. Calismamizda otizm grubunun %86,4’1 erkek, %13,6’s1 kiz olup E/K orani
6,35’tir. Literatiirdeki calismalarda da OSB’nin toplum ve klinik 6rneklemlerde erkeklerde
daha fazla oldugu goriilmiistiir [222]. Calismamiz da bu sonuglarla uyumludur. Regresif otizm
grubunun %381,8’1 erkek, %18,2’si kiz olup E/K oran1 4,49°dur. Calismamizda ve literatiirdeki
regresyonun degerlendirildigi calismalarda bildirilen oranlar, otizmdeki E/K oranlariyla tutarl

bulunmustur [143].

OSB, regresif OSB ve kontrol grubunun ebeveynlerinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerine iliskin veriler degerlendirildiginde; gruplarin aile yapilarinin benzer oldugu
goriilmiistiir. Ug grup arasinda anne ve baba yasi ile akraba evliligi acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Annelerin ve babalarin egitim diizeyleri acisindan anlamli farkliligin, kontrol grubuyla
diger iki grup arasinda oldugu saptanmistir. Otizm grubu ile regresif grup arasinda fark
olmadigi bulunmustur. Ebeveynlerin egitim diizeyi yiikseldik¢e, c¢ocuklarmin gelisimsel
durumlarimin farkinda olma ve tibbi kaynaklardan yararlanma olasiliklarinin daha ytiksek
oldugu disiiniilmektedir [223, 224]. Bu durum klinige basvuran saglikli g¢ocuklarin

ebeveynlerinin egitim diizeyinin yiiksek olmasini agiklayabilir.

Calismamizda anne ve babalarin tibbi ve psikiyatrik hastaliga sahip olmalar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli farklililk saptanmamugtir. Literatirde OSB’li  ¢ocuklarin

ebeveynlerinde psikiyatrik hastalik sikliginin  arttigi  bildirilmistir [225]. Calismamizda
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literatlirden farkli sonuglar bulunmasinin sebebinin, érneklem biiytikliigiinden ve ebeveynlerin

0znel ifadesine dayanmasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Riskli gebelik, gebelikte stresor, gebelikte enfeksiyon ve psikiyatrik hastalik gibi prenatal
faktorler ve dogum sekli, zor dogum ve dogum komplikasyonlar1 gibi perinatal faktorler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Literatlirde pre/perinatal faktorlerin,
OSB ve regresif OSB etiyolojosinde nedensel veya iligkisel risk faktorleri olarak bulunabilecegi

One siiriilse de bu konuda yapilan ¢alismalarda kesin sonug¢lar bulunmamigtir [154].

Cocuklarin dogum o6zellikleri incelendiginde, iki grup arasinda dogum haftas1 ve dogum
agirligl acisindan anlamh bir fark saptanmamistir. Ancak litertlirde, preterm ¢ocuklarda ve
diisiik dogum agirlikli gocuklarda OSB goériilme sikliginin arttigi bildirilmistir [226, 227].
Calismamizin bu bulgular desteklememesinin sebebinin érneklem sayisinin azligina bagl

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Cocuklarin gelisim basamaklar1 incelendiginde, gruplar arasinda (OSB, Regresif OSB ve
Kontrol grubu) yiirime zamani agisindan anlamli fark bulunamamistir. Literatiirde OSB'li
cocuklarda erken donemde motor gecikmeler goriildiigi bildirilmistir [228, 229].
Calismamizda OSB’li grupta, diger gruplar ile benzer yliriime baslangi¢ yasinin bulunmasinin
ebeveynlerin geriye doniik hatirlama yanliligi veya 6rneklemin kiiciikliigii ile agiklanabilecegi
diisiiniilmistiir. Calismamizda regresif OSB’lilerdeki yiirtime baslangi¢ yasinin, tipik gelisen
saglikli cocuklara benzer bulunmasi literatiirdeki bulgularla uyumludur [230].

Konugmaya baslama zamaninin ise otizm grubunda, regresif ve kontrol grubundan
anlamli derecede daha gec¢ oldugu, regresif grup ile kontrol grubu arasinda fark olmadigi
bulunmustur. Bir¢ok ¢alisma, OSB'li cocuklarda erken donemde dil gelisiminde gecikmeler ve
bozukluklar goriildiigiint bildirmistir [231]. Buna paralel olarak ¢calismamizda da OSB’lilerde
dil gelisiminin geciktigi goriilmiistiir. Regresif OSB’lilerde ise, gerilemenin goriilmedigi
otizmli ¢ocuklara gore daha erken dil gelisimi oldugu bildirilmektedir [230, 232]. Bizim
sonuglarimizda da regresif otizm grubunun saglikli kontrol grubuna benzer konugsma baslangi¢
yasinin bulunmasinin, regresyon fenomeninde belirtildigi gibi tipik bir gelisimin ardindan

beceri kayb1 yaganmasi ile uyumlu oldugu diigiiniilmustiir.

Cocuklarim klinik 6zellikleri incelendiginde, OSB grubundaki ¢ocuklarin belirtilerinin ilk
olarak 19 ay civarinda ve genellikle ebeveynleri (¢ogunlukla anne) tarafindan fark edildigi; ilk

fark edilen belirtilerin ise, siklikla g6z temasi kurmama (%45,5) ve konusma gecikmesi (%40,9)
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oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiirde OSB
tanisi alan ¢ocuklarda belirtilerin yagsamin ilk yilinda basladigi [233]; ebeveynlerin ¢ocuklarin
gelisimindeki sorunlar1 fark etmelerinin ise 16-28 ay arasinda oldugu one siiriilmiistiir [234,
235]. Ayrica ¢alismalarda OSB tanisi alan ¢ocuklarda ilk fark edilen belirtinin dil ve konugma

gelisiminde gecikme oldugu gosterilmistir [236].

Regresif OSB grubundaki cocuklarin belirtilerinin ilk olarak 24 ay civarinda ve genellikle
ebeveynleri (cogunlukla anne) tarafindan fark edildigi; ilk fark edilen belirtilerin ise, siklikla
konusma gecikmesi (%45,5) ve gz temasi kurmama (%36,4) oldugu goriilmiistiir. Bu konuda
yapilan c¢alismalarda ¢alismamizin sonuglartyla tutarli olarak; regresif OSB’li ¢ocuklarda
belirtilerin genellikle 15-30 ay araliginda basladigi ve ¢ogunlukla dil becerisinde kayip
goriildiigii bildirilmistir [131]. Ancak dil becerilerindeki kaybin daha sik bildirilmesine iligskin
bulgularin, geriye doniik calisma tasarimlarinin kullanimi nedeniyle oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Ileriye doniik tasarimlarin kullanimi ile ortak dikkat ve gdz temast gibi erken sosyal iletisim

davraniglarinin incelikli yonlerindeki kaybin daha fazla yakalanabilecegi 6ne siiriilmiistiir [134,
135].

Gruplar tani1 yasi agisindan incelendiginde anlamli fark bulunmamistir. OSB ve regresif
OSB grubunda tan1 konulma yas1 30 ay civarindadir. Iki grupta da en erken 23 ayda tani
konulurken, en ge¢ tani1 yaklasik 37 ayda konulmustur. Calismamizla uyumlu olarak giincel
literatiirde otizmli ¢ocuklarin ¢ogunlukla 3 yasina kadar tani aldiklari bildirilmistir [92].
Regresif otizm grubunda belirtilerin ortaya ¢ikigindan sonra daha kisa siirede tibbi yardima
basvuruldugu goriilmiistiir. Bu durumun ebeveynlerin normal bir gelisim sonrasi goriilen beceri
kayiplarim1 daha kolay farketmesi ve acil destek arayisina girmesi ile ilgili olabilecegi one

stirilmektedir [230].

Cocuklarda otizm semptom siddeti degerlendirildiginde; otizm diizeyi agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamugtir. Literatiirde, regresyonu olan ve olmayan OSB'li ¢ocuklarda
semptomlarin ciddiyetini arastiran ¢alismalar arasinda fikir birligi yoktur [237, 238]. Tutarsiz
arastirma sonuglari, 6rneklem biiylikliigii ile regresif otizmin tanimindaki ve arastirma

metodolojilerindeki farkliliklar gibi ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir.

7.2. Olgek Verilerinin Degerlendirilmesi

Otizmde, multidisipliner bir ekibin klinik degerlendirmesi altin standart tan1 araci olarak

kabul edilmektedir. Calismamizda da buna uygun olarak klinik degerlendirme ile DSM-5
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kriterlerine gore otizm tanilar1 konulmustur. Ek olarak otizm hastalarina klinisyen tarafindan
'Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi' uygulanarak tani objektif bir temele dayandirilmus
ve otizm belirtileri derecelendirilmistir. Otizm grubunun ebeveynleriyle goriisme sirasinda
uygulanan regresyon anketi, regresyon taniminin standardize bir temele dayanmasi agisindan

ADI-R referans alinarak olusturulmustur [208].

Otizm, regresif otizm ve kontrol grubunun anne ve babalarina Otizm Spektrum Anketi
(OSA) ile Cocuk-Anababa Iliski Olcegi (CABIO) uygulanmistir. OSA, arastirma amaciyla
GOF’u degerlendirmede en sik kullanilan Olgektir [214]. Calismamizda ii¢ grubun
ebeveynlerindeki otizm belirtilerini taramak amaciyla kullanilmistir. CABIO, ebeveynlerin
cocuklartyla olan iligkilerine yonelik algilarini degerlendiren bir 6z bildirim 6l¢egidir ve

ebeveyn-gocuk iliskisinin kalitesinin temel bir gostergesi olarak kabul edilir [239].

Ebeveyn-cocuk iliskisi, otizm ve regresif otizm grubunda Ebeveyn Bebek iliskisi-Global
Degerlendirme Olgegi (PIR-GAS) ile de degerlendirilmistir. PIR-GAS, iliskilerdeki
bozukluklar1 tanimlamak igin gelistirilmistir. Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kalitesinin gozlem

sonucunda global olarak sayisal derecelendirmesine olanak tanir [217].

7.2.1. Ebeveynlerdeki Genis Otizm Fenotipini Degerlendiren Verilerin incelenmesi

Ebeveynlerdeki genis otizm fenotipini degerlendirmek i¢in hem annelere hem babalara

Otizm Spektrum Anketi uygulanmistir.

OSB, regresif OSB ve kontrol grubunda; annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi
toplam puan ve alt puanlarinda, otizm grubu diger gruplardan daha yiiksek puanlar alsa da
anlamli fark bulunamamustir. Literatiirde, otizmli ¢ocuklarin annelerinin OSA’nin sosyal
beceriler ve iletisim alt boyutlarinda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek puanlar
aldiklar1 bildirilmistir [10, 240]. Calismamizda OSA-A’nin toplam puaninin ve iletisim alt
puaninin anlamli olmasa da gruplar arasinda farkli oldugu ve otizm grubunda daha yiiksek

bulundugu goriilmiistiir.

Babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi- Ayrintiya dikkat alt puaninda kontrol
grubuyla diger iki grup arasinda anlamh farklilhik bulunmugtur. Sosyallik, iletisim, dikkat
kaydirma ve hayal giicii alt puanlarinda ve toplam puanda gruplar arasi anlamli farklilik
saptanmamustir. Arastirma sonucu elde edilen bulgulara zit olarak; literatiirde OSB’li

¢ocuklarin babalarinin OSA toplam puaninda ve bes alt boyutun dérdiinde (ayrintilara dikkat
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harig); baska bir ¢aligmada iki alt boyutta (sosyallik ve iletisim), kontrol ebeveynlerinden daha
yiiksek puan aldigi bildirilmistir [241]. Baz1 ¢alismalarda da OSB'li ¢ocuklarin ebeveynleri
arasinda GOF’u tespit etmede ‘ayrintilara dikkat’ alt boyutunun hassas olmadig: bildirilmistir
[242]. Calismamizda; gocugun gelisim siirecinde annelerin daha aktif oldugu, babalarin kiiltiirel
baglamdan da etkilenerek cocugun gelisim silirecine aktif katilmadigi; ayrica anketlerin
uygulanma siirecinde babalarin anket maddelerine yanit verme motivasyonlarinin diisiik oldugu
arastirmacilar tarafindan gézlemlenmistir. Bu durumlarin literatiirden farkli sonuglarin ortaya

¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Calisma sonuglarimiza gore; regresif OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, regresif
olmayan otizmli ¢ocuklarin ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oranda genis

otizm fenotipi 6zellikleri gosterecegi hipotezimize uygun sonuglar elde edilememistir.

Literatiirde bir ¢ok calismada OSA’nin yetiskinlerdeki genis otizm fenotipini tespit
etmede giivenilir bir 6l¢ek oldugu ifade edilse de [241, 243], aksini iddia eden ¢alismalar da
mevcuttur [244, 245]. Ornegin, OSB'li yetiskinlerden olusan &rneklemin incelendigi bir
calismada; OSB tanisi alan, otizm i¢in ADI-R Kriterlerini karsilayan ve ¢alisma sirasinda ADI-
R’de 6nemli sosyal iletisim giigliikleri bulunan bireylerin, OSA puanlarinin sasirtict derecede
diisiik oldugu bildirilmistir [245]. Ek olarak literatiirde tutarsiz arastirma sonuglarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilecek bazi faktorler 6ne siiriilmiistiir. OSB tanisiyla iliskilendirilen sinirli
icgdriiniin, baz1 yetiskinlerin yasadiklar1 zorluklari ifade etme becerilerini etkilemis olabilecegi
bildirilmistir. Ayrica normal zekaya sahip yetiskinlerde otizm bulgularint 6lgmek i¢in
tasarlanmig bir 6z bildirim anketi olan OSA’nin, ortalamanin altinda zihinsel kapasiteye sahip
kisilerde kullaniminin giivenilir sonuglar vermeyecegi ifade edilmistir [245]. Ebeveynlerin
sosyal agidan beklenen yanitlar vermeleri ve otizm bulgularina asina olmalar1 nedeniyle
kendilerini otizm bulgular1 olmayan biri olarak gosterme ihtiyaglarinin da giivenilir bilgiler
vermelerini engelleyecegi diisiiniilmiistiir [246]. Calismamizdaki sonuglarin literatiirden farkli

bulunmasinda bu faktdrlerin etkili olabilecegi diisiintilmektedir.

7.2.2. Ebeveyn-Cocuk iliskisini Degerlendiren Verilerin incelenmesi

Gruplarda Cocuk-Anababa iliski Olgegi puanlari karsilastirildiginda; Cocuk-Anne Tliski
Olcegi toplam puam ve yakinlik alt puanlar1 kontrol grubuyla diger iki grup arasinda anlamli
olarak farkli bulunmustur. ‘Yakinlik’ alt boyutunun, anne-gocuk iliskisinin ‘olumlu’ y6nde
oldugu, iletisimde olan kisilerin birbirini anladigi, sicak ve samimi etkilesimlerin yasandigi bir
iliskiyi ifade ettigi bilinmektedir [239]. Calismamizda, literatiirle paralel olarak, otizmli
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cocuklara gore normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleriyle daha uyumlu bir iliski i¢inde
olduklar1 bulunmustur [247, 248]. Bir¢ok ¢alismada otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle, daha
diisiik diizeyde karsiliklilik iceren ve daha az ilgi cekici ikili etkilesimlerle karakterize olan bir
iligkiyi paylastiklar1 gosterilmistir. Bu durumun otizmli ¢ocuklarin sahip oldugu sozel ve sozel
olmayan becerilerdeki yetersizlikler, sosyal ilgi ve katilimin az olmast gibi bazi kisitliliklar
nedeniyle veya duyarsiz, daha yonledirici ebeveynlik gibi ebeveyne ait zorluklar nedeniyle

olabilecegi 6ne siiriilmiistiir [249, 250].

OSB ve regresif OSB grubunda ise anne-gocuk iligkisinin benzer bulunmasinin;
CABIO’nin, ebeveynlerin ¢ocuklartyla olan iliskilerine yonelik algilarmi degerlendiren ve
ebeveynlerin farkindaligindan etkilenen bir 6z bildirim 06lgedi olmasi ile agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. CABIO, yasadiklar1 zorluklara daha az odaklanan veya belirli tiirdeki
zorluklar1 kabul etmeye isteksiz olan ebeveynler icin giivenilir sonuglar vermeyebilir. Bu
nedenle ebeveynlerin bireysel zorluklari nedeniyle 6zbildirimlerinin etkilenmis olabilecegi ve
otizm ile regresif otizm grubunda ebeveyn-cocuk iligkisinin benzer bulunmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ebeveyn-gocuk iliskisi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimlerin karsilikli oldugu bir
slireg olarak tanimlanir. Ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin gozlem yoluyla degerlendirilmesi, bir
cocugun sosyal ve iletisimsel becerilerini, bakim verenler tarafindan saglanan sosyal firsatlara

gore sekillenen dinamik bir siire¢ igerisinde anlamamizi saglar [251].

Calismamizda ebeveyn-gocuk iliskisi ebeveynlerin yanitladigi CABIO’ye ek olarak,
tecriibeli klinisyenler tarafindan Crowell gdzlemi sonrasinda yapilan PIR-GAS skorlamas ile
de degerlendirilmistir. Crowell, ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerini degerlendirmek i¢in 24-54 ay
arasi ¢ocuklar igin tasarlanmis yar1 yapilandirilmis bir gézlem prosediiriidiir [252]. PIR-GAS,
uyumsuz etkilesimlerin yogunlugu, siklig1 ve siiresine dayali olarak ebeveyn-¢ocuk iligkisinin

kalitesini degerlendirir [217].

Calismamizda PIR-GAS skorlar acisindan, OSB ve regresif OSB grubunda anlamli
farklilik saptanmistur. Regresif otizmlilerde, regresyon goriilmeyen otizmli ¢ocuklara gore
ebeveyn c¢ocuk iliski kalitesinin daha koti oldugu bulunmustur. Literatiirde PIR-GAS
skorlar1 otizm grubunda saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklara gére daha diisiik bulunmus ve
OSB'li gocuklar ile ebeveynleri arasindaki iliskinin bozuldugu gosterilmistir [248]. Ancak

bildigimiz kadariyla, otizm grubu i¢inde regresyon goriilen ve goriilmeyen ¢ocuklarda ebeveyn-
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cocuk iligkisini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle sonuglarimizin

literatiire katki saglayacagini diistiniilmektedir.

7.2.3. GOF ile Ebeveyn-Cocuk iliskisini Degerlendiren Verilerin Karsilastirilmasi

Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-A) ile Cocuk-Anne iliski Ol¢egi
(CAIO) alt faktorleriyle birlikte degerlendirildiginde; OSA-A toplam puam ile CAIO toplam
puam arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Genis otizm belirtilerini daha fazla
gosteren annelerin ¢ocuklariyla iligskilerinde daha fazla zorlandiklari, olumlu ve sicak

etkilesimlerin azaldig1, uyumsuz etkilesimlerin ise arttig1 goriilmiistiir.

Ebeveyn-¢ocuk iligkisinin kaliteli olmasi, ebeveynin yiiksek duyarliligi ile karsilikliligini
gerektirmektedir. Ebeveynin duyarliligi, ¢ocuktan gelen ipuglarini farketme, yorumlama ve bu
ipuclarina dikkatle, sicaklikla, uygun katilmla yamt verme yetenegini tamimlar. ikili
karsiliklilik ise, anne ve ¢ocuk arasinda uyum ve eszamanlilik i¢inde paylasilan etkilesimlerin
miktarmma gore tanimlanir. GOF’lu ebeveynlerin ¢ocuklarma ebeveynlik yapmakta
zorlandiklar [48, 253] ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimi sirasinda farkli seviyelerde duyarlilik ve

yonlendirici davranig sergiledikleri 6ne siiriilmiistiir [25].

GOF’lu bireylerin, sosyal etkilesime olan ilgilerinin veya sosyal etkilesimden aldiklari
zevkin daha az oldugu ve pragmatik dil zorluklar1 yasadiklari bilinmektedir. Ayrica bu
bireylerin bir baskasinin gézlerine bakarak karmasik zihinsel durumlar1 anlama ve duygu
tamima konusunda da yetersizlik yasadiklar1 ortaya koyulmustur [174]. Otizmli ¢ocuklarin
ebeveynlerini OSA ile degerlendiren ¢alismalar da 6zellikle iletisim ve sosyal beceri alt
alanlarinda biiyiik bozulmalar bulmustur [10, 240]. Bu ebeveynler, otizmli ¢ocuklarina benzer
sekilde zihin kurami da dahil olmak tizere sosyal-iletisimsel becerilerde zorlanmalar1 nedeniyle
¢ocuklarinin ihtiyaglarini tanimlama ve bunlara yanit verme konusunda zorlanirlar [202]. Sahip
olduklar1 sosyal-biligsel zorluklarin ve olumsuz ebeveynlik deneyimlerinin, ¢ocuklarina karsi
duyarliliklarimin daha az olmasinda etkili olabilecegi one siiriilmistiir [13]. Bu bulgular
GOF’un, ebeveyn-cocuk iletisimi ve etkilesimi iizerindeki etkisini 6nemli bir husus haline
getirmektedir. Calismamizda da OSA-A Sosyallik ve iletisim alt puanlari ile Cocuk-Anne
Mliski Olcegi’nin Yakinhk alt faktorii arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
saptanmistir. OSA Iletisim alt puanlarinin ebeveynlerdeki pragmatik dil sorunlari ile, Sosyallik
alt puanlarinin ise daha mesafeli olmayla iligkili oldugu bilinmektedir [254]. Calismamizin

sonuclarina gore; annelerin daha mesafeli olmalari, etkilesimlerde yeterince sicaklik ve katilim
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gostermemeleri ve pragmatik dil sorunlar1 yasamalarinin, anne ¢ocuk iliskisindeki olumlu

etkilesimleri azalttig1 gérilmiistiir.

Literatiirdeki birgok calisma, bulgularimizla uyumlu sonuglar bildirmistir. Bu konuda
yapilan caligmalarda, ebeveyndeki otizm ozellikleri, annelerin duyarliliginda, zevk igeren
etkilesimlerde ve ¢ocugun etkilesimlere katiliminda azalma ile iliskili bulunmustur [45, 255].
Baska bir calismada GOF’lu ebeveynlerin ¢ocuklariyla etkilesimlerinde yakinligin, duygusal
tonun ve karsilikli uyumun azaldigi gosterilmistir. Ayrica bu ebeveynlerin cocuklariyla
karsilikli uyumunun bozulmasina, zorlu ebeveynlik deneyimleri ve ebeveyn psikopatolojisinin
kismi aracilik ettigi one siiriilmistiir [200]. Hirokawa ve arkadaslari, annedeki GOF’un dogum
sonras1 depresyon olusumunu kolaylastirdigini ve ¢ocuguyla olan iletisimini etkiledigini

gostermistir. Ayrica GOF’lu annelerin ¢ocuklariyla giivensiz baglandiklari bildirilmistir [43].

Caligmamizda annelere uygulanan OSA-A Tletisim alt puanlari ile Cocuk-Baba iliski
Olcegi’nin Catisma ve Yakinhk alt faktorii arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Calismamizda, daha 6nce bahsedildigi gibi, annelerin daha fazla otizm 6zellikleri
gostermesinin, pragmatik ve sosyal zorluklara sahip olmasinin, anne ¢ocuk yakinligini azalttigi
bulunmustur. Ek olarak anne c¢ocuk arasindaki olumlu iliskinin azalmasinin, baba ¢ocuk
iligkisinde catismalarin  artmasina ve yakinhigin azalmasmna etkisinin olabilecegi

diistintilmiistiir.

Ayrica babalara uygulanan OSA-B lletisim alt puanlari ile Cocuk-Anne iliski
Olcegi’nin Catisma alt faktorii ve Cocuk-Baba Tliski Ol¢egi’nin Catisma ve Yakinhk alt
faktorii arasinda da pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmigtir. Babalarin sosyal ve
iletisimsel yetersizliklerinin baba ¢ocuk iliskisini olumsuz etkilemesine ek olarak; annelerin de
cocuklariyla daha fazla catisma icinde olmasina neden oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Cocuk-Anababa iliski Olcegi kullanilarak
yapilan boylamsal bir ¢alismada anne ve babalarin ¢ocuklariyla iligkileri arasindaki karsiliklt
etkiler incelenmistir. 9 aylik takip siiresi boyunca, anne-¢ocuk yakinliginin azalmasinin, baba-
cocuk iliskilerindeki ¢atismay1 artirdigi; baba-cocuk catigmasinin ise anne-gocuk ¢atigsmasini

pozitif yonde yordadigi bulunmustur [256].

Son olarak calismamizda OSA’nin ve Otizm/Regresyon gruplarinin PIR-GAS puanlarini
anlaml sekilde yordadigr bulunmustur. Hem genis otizm fenotipine sahip ebeveynleri olan

cocuklarin hem de regresif OSB’li ¢ocuklarin, ebeveynleriyle iliskilerinin daha olumsuz oldugu
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tespit edilmistir. Regresif otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle daha olumsuz bir iligki iginde

olduklarinin gosterilmesinin literatiire Gnemli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gruplar arasinda GOF agisindan anlamli bir sonug¢ bulunamadigi i¢in, GOF’un regresif
ve regresif olmayan otizmli ¢ocuklarda daha kétii ebeveyn-cocuk iliskisine neden oldugu
seklindeki araci1 etkisi istatistiksel olarak degerlendirilememistir. Ancak literatiirdeki bir
calismada ebeveynlerdeki genis otizm fenotipi ¢ocuktaki regresyon dykiisii ile anlamli olarak
iligkili bulunmustur [221]. Bu durum regresif otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin GOF ag¢isindan
daha dikkatli incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica GOF ve regresyon goriilen
otizm grubu istatistiksel olarak beraber degerlendirildiginde; ebeveyn ¢ocuk iliskisinin daha
yuksek diizeyde etkilendiginin bulunmasi, ebeveynlerdeki genis otizm fenotipinin regresif

otizmlilerde ebeveynle iligkilerinin bozulmasina katki saglayabilecegini gostermektedir.

7.3. Calismanin Giiclii Yonleri

Calismamizda hem ebeveynlerin GOF o6zelliklerinin, hem de ¢ocuklarda regresyon
fenomeninin degerlendirilmis olmasi, bu 06zelliklerin iliskisini degerlendirme olanagi

saglamaktadir.

Calismada ebeveyn ¢ocuk iligkisinin incelenmesinde hem ebeveynlerin 6z bildiriminden
olusan olgeklerin kullanilmas1 (CABIO) hem klinisyen tarafindan yari-yapilandirilmis bir

ortamda gozleme dayali bir dlgek olan PIR-GAS’1n kullanilmas: gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen orneklemde sosyodemografik o6zelliklerin benzer olmasi, bu

faktorlerin karistirict olmasini engellemistir.

7.4. Cahismanmin Kisithhklar:

Arastirmanin gesitli siirliliklar1 bulunmaktadir. Calisma popiilasyonunun hastaneye
basvuran klinik bir 6érneklemden olusmasi, tek merkezden olugmasi ve drneklem sayisinin
azlig1, sonuglarin genellenebilirligini engelleyebilmektedir. Ek olarak, ebeveynlerin genis
otizm fenotipine iligkin verileri subjektif raporlarina dayanmaktadir. Kesitsel desende olmast

bu ¢alismanin bir diger kisitlilig1 olup neden-sonug iliskisi kurulmasini1 engellemektedir.
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8. SONUC ve ONERILER

24-72 ay araligindaki otizm grubu, regresif otizm grubu ve saglikli kontroller ile yapilan

calismamizda, ebeveynlerdeki genis otizm fenotipleri arastirilmis ve ebeveyn-cocuk iligkileri

degerlendirilmistir. Ebeveynlerin genis otizm fenotipine sahip olmasi ile ebeveyn-¢ocuk

iliskisinin kalitesi karsilagtirilmis ve asagidaki sonuglara ulagilmistir.

10-

11-

12-

13-

Her ti¢ grup arasinda cinsiyet ve yas agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Her ti¢ grubun aile yapilar1 benzerdir.

Gruplar arasinda anne-baba yast ve akrabalik durumu agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Annelerin ve babalarin egitim diizeyi kontrol grubuyla diger iki grup arasinda
anlamli olarak farkli bulunmustur.

Gruplar arasinda annelerin meslek dagilimlari agisindan fark bulunmazken babalarin
meslek diizeyi farkli kontrol grubuyla diger iki grup arasinda farkli bulunmustur.
Anne ve babalarin tibbi ve psikiyatrik hastaliga sahip olmalar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Gruplarin gebelik Oykiileri incelendiginde; gebelik plani, riskli gebelik, gebelikte
stresor, enfeksiyon ve psikiyatrik hastalik agisindan anlamli fark saptanmamustir.
Gruplar; dogum sekli, zor dogum, dogum komplikasyonlar1 gibi dogum o&ykiileri
acisindan benzer bulunmustur.

Dogum haftas1 ve agrilig1 gibi ¢cocuklarin dogumdaki 6zellikleri agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamustir.

Cocuklarin gelisim basamaklar1 degerlendirildiginde, yiliriime zamanlar1 agisindan
fark saptanmazken; OSB grubundaki ¢ocuklarin konusma zamanlari kontrol grubuna
gore belirgin olarak gecikmistir. Regresif otizm ile kontrolgrubu konusma zamani
acisindan benzer bulunmustur.

Otizm grubunda belirtilerin baslangi¢c yas1 18,55+11,23 ay, tan1 yas1 30,35+7,01
aydir. Regresif otizm grubunda ise belirtilerin baslangi¢ yas1 24,32+7,44 ay ve tani
yast 30,86+7,75 aydir. Gruplar arasinda belirtilerin baslangi¢c yast ile tani yasi
acisindan anlaml fark bulunmamustir.

Otizm ve regresif otizm grubunda belirtileri ilk fark edenin genelde anneler oldugu
bulunmustur. Her iki grupta ilk farkedilen belirtiler ise siklikla konusma gecikmesi
ve g6z temast kurmamadir.

Otizm ve regresif otizm grubu otizm siddeti a¢isindan benzer bulunmustur.
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14- Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam ve alt puanlarinda {i¢ grup
arasinda anlamli fark bulunmamustir.

15- Babalara uygulanan Otizm Spektrum Anketi- Ayrintiya dikkat alt puaninda, kontrol
grubuyla diger iki grup arasinda farklilik saptanmaigtir.

16- Cocuk-Anababa iliski Olcegi Puanlari karsilastirildiginda, Cocuk-Anne Iliski Olgegi
Toplam puani1 ve Yakinlik alt faktorii kontrol grubuyla diger iki grup arasinda anlamli
olarak farkli bulunmustur.

17- PIRGAS skorlar1 agisindan, OSB ve regresif OSB grubunda anlamli olarak farklilik
saptanmigtir.

18- Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi toplam puani ile CAIO toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmaigtir.

19- Annelere uygulanan Otizm Spektrum Anketi (OSA-A) ile Cocuk-Anne liski Olgegi
(CAIO) alt faktorleriyle birlikte degerlendirildiginde; OSA-A Sosyallik ve Iletisim
alt puanlar ile Cocuk-Anne iliski Olgegi’nin Yakinlik alt faktdrii arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

20- OSA Olgeginin ve Otizm/Regresyon gruplarinin, PIR-GAS puanlarimi istatistiksel

olarak anlaml sekilde yordadig: belirlenmistir.

Calismamizda, otizm grubu icinde regresyon goriilen ve goriilmeyen c¢ocuklarda
ebeveyn-gocuk iligkisinin degerlendirilmesinin ve regresif otizmli ¢ocuklarda ebeveynleriyle
daha olumsuz bir iliski icinde olduklarinin gosterilmesinin literatiire Onemli bir katki
saglayacagi disiiniilmektedir. Regresyon goriilen otizmli ¢ocuklarda, ebeveynlerin
cocuklartyla 1iletisim bicimlerini iyilestirmeye ve ¢ocuklarin ihtiyaglar1 konusundaki
farkindaliklarin1 artirmaya yonelik etkili miidahale yaklasimlarina olan ihtiyacin arttigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda kullanilan OSA’nin 6z bildirim anketi olmasi, duyarliliginin ve tespit
giiciiniin smirlt olmas1 [244, 245], ebeveynlerdeki genis otizm fenotipini tespit etmede
smnirliliklar olusturmaktadir. Ayrica genis otizm Ozelliklerine sahip ebeveynlerin smirh
icgoriisii, 0lcegin ebeveynlerin zihinsel kapasitesinden etkilenmesi ve ebeveynlerin sosyal
acidan arzu edilen yanitlar verme yanliligt da gilivenilir sonuclar elde edilmesini
zorlastirmaktadir. Gelecekteki ¢aligmalarda genis otizm fenotipini daha objektif degerlendiren
araclarin kullanilmasinin, otizm spektrum bozuklugu i¢in potansiyel genetik yatkinliktaki
heterojenligin azaltilmasina ve c¢evresel faktorlerin katkisin1 anlamaya yardimci olabilecegi

diistiniilmektedir [221].
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10. EKLER

Ek 1. Onam Formu

ONAM FORMU

“Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Genis Otizm Fenotipi
Ozelliklerinin Regresif ve Regresif Olmayan Gruplarda Karsilastirilmas: ve Ebeveyn Cocuk
Iliskisine Etkisi” konulu calisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim
sorularima tatmin edici yanitlar aldim.

Bu ¢alismaya katilmay1 ve ¢gocugumun bu ¢alismaya katilmasini kendi rizamla goniillii olarak

kabul ediyorum.

GONULLU’NUN YASAL SORUMLUSU (ANNE-BABA) ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:

ARASTIRMACI ADI SOYADI:

IMZASI:
TLF:
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Ek 2. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

ADI SOYADI GORUSME TARIHI:
PROTOKOL: GORUSMECI:
CINSIYETI:
DOGUM TARIHI YAS:
ADRES: TELEFON:
GORUSMEYE GELEN:

1)Anne 2) Baba 3) Anne-baba 4) Diger(behirhiniz.. ..oxsesss:
KRES-OKUL: 1) Gitmiyor 2)Kres.....sene 3HOkul ....... simf
OZEL EGITIM: 1) Gidiyor 2) Onceden gitmis 3)
Gitmiyor
Kag¢ yildir: ...... Ozel egitim saatleri....... bireysel.....grup........ konusma.....ergoterapi
AILE OYKUSU:
Aile tipi: 1) CEKIRDEK 2) GENIS
(A REITTLETR o misensnssamessmmsnronss e T O A )

3)Anne ile yasiyor (A-B ayrilmig) 4)Baba ile yasiyor (A-B ayrilmmsg) 5) Diger

(BelithimZ oo )

Ailenin Gelir Diizeyi: 1-) 2000 tl ve alh ~ 2-)2000-5000 tl

ANNE: Yas: Egitim Diizeyi:
0-) okur-yazar degil 1-)ilkokul 2-)ortaokul 3-)lise 4-)ytiksekokul

Meslek:

1-)Evhammu  2)Memur(....................... ) 3)Isci 4)Esnaf 5)issiz

Tibbi Hastalik: 1-)Yok

Psikivatrik Hastalik: 1-)Yok 2-)Var (Belirtiniz)...........cccceeveennnnnne

Diizenli ila¢ Kullanimi: 1-)Yok

BABA: Yas: Egitim Diizeyi:
0-) okur-yazar degil 1-)ilkokul 2-)ortaokul 3-)lise 4-)ytiksekokul
Meslek: 1) Memur(....................... ) 2)Is¢i 3)Esnaf 4)issiz

Tibbi Hastalik: 1-)Yok

Psikivatrik Hastalik: 1-)Yok 2-)Var (Belirtimiz)..........ccccevvurneene

Diizenli ila¢ Kullanimi: 1-)Yok 2-)Var (Belirtiniz)................

Evlilik siiresi:......coeeeeennes Cocuk SavISki....cccvrmnnnnnns 0z
KARDESLER:
Adlar:

2-)Var (Belirtiniz)..........ccoouevererinnnen.

2-Var (Belirtiniz)...............

2-War (Belirttimiz)........c.coceeveveennnnnne

3) 5000 tl ve iistia

5-Yiniversite. 6-)ytiksek lisans

6) Diger(Belittiniz)

5-)iniversite. 6-)ytiksek lisans

5) Diger(Belirtiniz...............

soseensIVEYADEHTHNIZ . . oomesmesint)

Kan alinanlar:
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Yaslari (sirasiyla): Cinsivet:

Ogrenim Durumu:
1- 1)Okul 6ncesi efitim 2)ilkokul  3)Ortackul 4)Lise 5)Universite
2- 1)Okul éncesi egitim 2)ilkokul  3)Ortackul 4)Lise 5)Universite
3- 1)Okul éncesi egitim 2ilkokul  3)Ortackul 4)Lise 5)Universite

Tibbi Hastaliklari:

1-JY ok 2-yVar (Belittimiz).......cocvevvveevninieennne Varsa hangi kardes: .....................

Psikivatrik Hastalk:

1-)Yok 2-YVar (Belittiniz).........cceevveeiiciciiencnns Varsa hangi kardeg: .....................

Diizenli Ila¢c Kullanimi:

1-)Yok 2-yVar (Belittiniz).........cccocvveeveieeeenn Varsa hangi kardes: .....................
AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK: 1-)Yok 2-War (Belittimz).....ccooeiveeees e
AILEDE TIBBI HASTALIK: 1-)Yok PN BEHTIIL fovenmnmmsmmeas
GEBELIK OYKUSU:

Annenin daha dnce gebelik dykiisii: 1) Yok 2y Var (Kacg kez.............. )

Annenin daha dnce kiirtaj 6ykiisii: 1) Yok 2) Var (Kag kez......... En son kag vil
once......... )

Annenin daha dnce diisiik dykiisii: 1) Yok 2y Var (Kackez.......... En son kag yil énce.........

Gebelik plani:

1)Planli  2)Plansiz ancak istenen bir bebek 3)Plansiz ve istenmeyen bir bebek

4)T1ip Bebek(Kaginc1 Deneme........... )

Gebelikte Diizenli Takip: 1)Evet 2)Hayir

Riskli Gebelik(Diisiik tehditi. kanama vb): 1)Yok 2)War(Belrtiniz..........coooeiveevivieeine )
Gebelikte vatarak tedavi: 1)Yok Sl i e )i
Annenin gebelikte tibbi hastaligi: 1)Yok 2)Var., (Belittimiz........cooco i )
Gebelikte enfeksivon 1)Yok — 2)Var. (Belirtiniz............ccocvoeev i )

Varsa: Enfeksiyon bolgesi: Kaginc: ayda:

Hac Kullammi: 1)Yok  2)Var. Varsaadi.............o L SOTESE L



Yatardak tedavi: 1)Yok — 2)Var.

Annenin gebelikte psikivatrik hastahigi: 1)Yok 2)VeaE (B2 oo enmpmmemmanmne )

Annenin gebelikte ila¢c Kullanimi:

1)Yok 2Vl Wars @At o RACCTAY AR v SOTEE e v
Gebelikte folik asit kullanimi:

1)Yok DNaAt  WarSE A svssmmmmmaanenns TCAGIICHAYAR . s vs s SUTE S s anss e ssens

Gebelikte progestan kullammi:

1)Yok WAL Wars@ AL, ... vovisvmmmmsonss JACICLAYAR. . . oy svwionnns DUTEEL kwasmsissns sones
Gebelikte antikoagiilan (clexan) kullanimi:
1)Yok 2)War VarsaAdi........................Ka¢inciayda............... Stiresi:...............

Gebelikteis havati:

1) Caligmiyor 2)Cahsiyor (Kaginci ayda izne ¢ikmis.................. )
Calisiyorsa; Stresii iy ortami. 1. Yok 2. Kismen stresli 3. Cok stresli (belittiniz..................)

Gebelikte sosyal destek: 1)Yok 2NV at(Belithiniz wesuasnmanmns )

Gebelikte stresér: (Bosanma-Tasinma-is degisikligi-Yakin kaybi vb.) 1)Yok 2)Var. (Belirtiniz...

DOGUM OYKUSU: Dogum zamam (hafta): ...

Dogum sekli: 1)NSVD 2)C/S

Zor dogum: 1)Yok VAT (BENTTZ cooovsvanvmanmmnnivisisssmwns )
Dogum Kilosu:..................... Dogum Bovu:.................... Bas Cevresi:........

Dogum Komplikasyonu: (hipoksi vb.)

1)Yok 2)Var. (a.Sarlik. b.Fototerapi c. Kiivoz\YB............gin d. Diger-Belittiniz.............

GELISIM BASAMAKLARI:

N ATICE e cmsnansmnnssasnassasnssnsasanss
Konusma: 1) Yok 2)Var (Baslangig..................Kelime...............cc.ccecen oL Climle
Toplam kelime SayISki.....ccocovrineeennns

BESLENME ALISKANLIGI:
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Sizin kisitladiginiz yivecekler var mi?

1YYok B T 11 e )

BAKIM VERME:

Anne kag ay bakam vermis?................... Su an bakmnveren... .......cocceevee e S e e

DUYUSAL HASSASIYET:

Ses hassasiyeti? 1)Yok 2ANEETA B BN oseimmmsmmsespnresmmnmss s i )
Koku hassasiyeti? 1)Yok P NEAL B ElITHAIZ covvvinsssmmsasmsavsn omsm s v s simss st )
Tad hassasiyeti? 1)Yok PINFARBEHEIINZ rosnsrssmmrnmsmmesmar s s )
Dokunsal hassasivet? 1)Yok B 1 (27 1T T 1 PSSP — )

ASI: 1)Agilan tam 2) Aqlan eksik 3)Net hatirlanmiyor 4)Ast vaptinilmiyor (Nedemi..............

TIBBI HASTALIK: 1)Yok 2)Var, (BElrtiniz. .........cco.ooveveeeeeeeeeeeeeseeseeseee e )
NOBET (Ategli-atessiz) 1)Y ok 2)Var. (Ne zaman............c.ceew.... Kag kere? ..o, )
AMELIYAT: 1)Yok 2IVar. (BelTtimiZ. ........ovoveeee e )
ILAC KULLANIMI: 1)Yok 2yWVar. (Belittimiz. ... )
ENFEKSIYON OYKUSU1 Yok 2)Var. (BelrtimiZ. ......coovveoeeceeeeeeeee e
VARSA ANTIBIYOTIK KULLANIMI: 1)Yok 2)Var. (Belirtiniz. ...

BELIRTILERI iLK FARKEDEN:
DAnne 2)Baba 3)Anne-baba 4)Ogretmen 35)Doktor. 6)DiZer..........coeeeiiieiieiiiinnnnn.

OTIiZM BELIRTILERINI AILENIN FARKETTIGI ZAMAN: ................

ILK FARKEDILEN BELIRTT:

1N'Konugma gecikmesi  2)Gdz temasi kurmama 3) Isme bakmama

4)Tekrarlayici hareketler  5)Hareketlilik 6)Davranun sorunlan 7) Yeme sorunlan

8 YU vku sorunlan 9)Fark edilen belirti yok. 10)DiZer... ... ov it e e e e cee

GELISIMINDE DURAKLAMA VEYA GECIKME:
8961 il e T 203 o R OO A S )



MEVCUT TANISI: Diizey (OSB icin): 1) Level 1  2) Level 2

3) Level3

TANI YASI:

KOMORBIDITE: 1) Yok 2) Var

Varsa: 1-) Gelisimsel gerilik 2)Konusma boz (tipi:.......................... 13)DEHB
Danksiyete 5IKOKGB G)ydiger (.................... ) (¢oklu olmasi1 durumunda 2 sinide
1saretleyiniz)

COCUK NOROLOJI DEGERLENDIRMESI

Yok 2)EEG normal 3)EEG bozuk nébet yok  4)N¢bet dylaisi var 5)Diger...........ccoeveenn.
ISITME DEGERLENDIRMESI: 1)Yok 2)Normal  3)gitme kaybi................c..cooooeeenn,
GENETIK TEST 1Yok 2)Normal 3) Tamih Genetik bozukluk ...

COCUGUN $U AN ALDIGI TEDAVILER (BIRDEN COK ISARETLEYINIZ) :

1. Ozel egitim (devletin verdigi) 2. Ozel efitim (ailenin ekstra aldirdigr)

3. Konusma Terapisi 4. Duyu biitinleme 5. Diger

T —————————— . )
Etkilesim Rehberligi Onerildi mi? 1. Evet 2. Hayir,

KANITA DAYALI UYGULAMALAR DISINDA TEDAVI DENEMESI:

1Yok 2V, (BEHItIZ ... oooevoeseoceoeveoeeeec s )

Degisiklik Gozlenmis mi: 1-) Hayir  2-) Cok Az 3-) Kismen 4-) Evet- Belirgin Fark

1)

Sosyal etkilesim/iletisim eksikligi alaninda, asagidakilerden iiciiniin Varsa
giriilmesi isaretleviniz

Sosyal emosyonel karsihiklilik verememe

Anormal sosyal iletigim,

Konugmay1 baglatma ve stirdiirme yetersizligi,

Duygu eksikligi

Sozel iletigim kisithlig:

Sozel olmayan iletigim kisitlihga,

Goz temast kisithhig:

Yz ifadesi, jest, mimik ve beden postiri eksikligi,

Bagkalanimn sevincini,duygusunu anlamada eksiklik,

Sosyal duruma uygun farkh davramslar sergilemede eksiklik,

Arkadag edinme kisithhig1

Hayali oyun lasithihig:
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+  llgi alam darlig1

2) Kusitlayic, tekrarlayici davramslar, ilgiler ve etkinlikler ( en az 2 kriter)
+ Bir veya daha fazla kisitlayic: tekrarlayic: ilgi alam ile asiri ugrag

+ Bariz degigmez tutkulu, iglevsel olmayan rutin veya rituellere baglihk

+ Esneklik gostermeme

»  Tekrarlayici, stereotipik el, parmak hareketleri

+ Tim bedeni kapsayan, motor mannerismler

*  Objelerin bir bolimii ile ilgilenme

+ Duyusal uyaranlara kars1 aginn va da yetersiz tepki gosterme

*  Duyusal uyaranlarla olagandis bigimlerde ilgilenme
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Ek 3. Cocukluk Otizm Derecelendirme Olg¢egi (CODO - CARS)

COCUKLUK OTizmI DERECELENDIRME OLGEGI (GODD)
Adi-Soyad: Cinslyeti:
Dogum Tarihl: Degerlendirme Tarihi:
Degerlendiren:
Yonerge: Her bir kategori icin, 8lcegin her maddesinin altinda birakilan yeri kullaniniz. Cocugu
gbzlemlemeyi bitirdikten sonra, Blgedin maddelerinde yer alan davranislan degerlendiriniz. Her
madde i¢in gocugu en lyi bigimde tanimlayan ifadenin numarasini daire icine aliniz. Iki ifade arasinda
degerlendirmeniz gerekiyorsa 1.5, 25 ya da 3.5 degerlerinden birini kullanabilirsiniz. Her madde igin
kisaltlmig degerlendirme Blgiitil gosterilmigtir,
Kategorileri Dereceleme Puanlari
Her kategori igin ¢ocuga verdiginiz puani agagiya yazin ve sonrasinda toplayin,
I. Insanlarla iligki
Il, Taklit
Il Duygusal tepkiler
IV. Bedenin kullanimi \
V. Nesne kullanimi
V1. Degisiklize uyum
VII. Gorsel tepki
VIlI, Dinleme tepkisi
IX. Tatma, Koklama, Dokunma Tepkisi ve Kullanimi
X. Korku ya da Sinirlilik
Xi/Sozel iletigim -
XIl. S6zel olmayan iletisim
XIll, Etkinlik Dlizeyi
XIV, Zihinsel Tepkilerin Diizeyi ve Tutarlihg
XV. Genel [zlenimler
TOPLAM
15-29: Otizm yok
30-36: Hafif-Orta Derecede Otistik
« 37-60: Asin Derecede Otistik



1-INSANLARLA ILISkI

1 Insantarla gkl kurmada bir anormallik ya da rorluk belirtisi yok:

GocuBun davramigi yagina uygundur, Bir ey yapmasi istendi§inde utangaghk,mizmizhk ya da
rahatsizhk belirtileri g&2lenebilic, ancak bunlar atipik derecede degildir.

15

2 Hafif derecede anormal iligkl: Gocuk yetigkinin gdz0ne bakmaktan kaginabilir, yetigkinden
kaginabilir ya da etkilegime zorlandi§ zaman huysuzlanabilic, gok utangag olabilir, yetigkine tipik
tepkiler vermeyebilir ya da yapitlanindan biraz daha fazla anne-babaya yapigabilir.

2,5

3 Orta derecede anormal iligkl: Cocuk zaman 2aman gevreden kopmusg (yetiskinin farkinda degilmis)
gibi gbzlkir, Cocugun dikkatinl gekebilmek igin zaman zaman israrl ve zorlayiar girigimler gerekir, Cok
az iligki gocuk tarafindan baglatihr. 4

35

4 Afr derecede anormal iligkl: Cocuk strekli bir gekilde cevreden kopuktur ya da yetigkinin ne
yaptfun farkinda degildir. Hemen hemen higbir 2aman yetigkine tepki vermez ya da yetigkinle iligki
baglatmaz. Cocugun dikkatini gekmek igin ancak gok israrh girlgimlerin bir etkisi olabilir.
GOZLEMLER:

I-TAKUT

1 Uygun taklit: Cocuk beceri diizeyine uygun ses, kelime ve hareketleri taklit edebilir.

1,5

2 Hafif dercede anormal taklit: Cocuk gogu zaman el girpma, tek ses cikarma gibi basit davraniglan
taklit eder; bazen sadece zorlandiktan sonra ya da gecikmeli olarak taklit eder.

2,5
3 Orta derecede anormal taklit: Gocuk ancak ara sira taklit eder ve bu, yetigkinin yogun yardim ve

isranmi gerektirir; taklit gogunlukla gecikmeli olarak ortaya gikar,

35

4 Agir derecede anormal taklit: Cocuk, yetigkinin israr ve yardimina ragmen sesleri, kelimeleri,
hareketleri gok seyrek taklit eder ya da hig etmez.

GOZLEMLER:

1-DUYGUSAL TEPKILER

1 Yag ve duruma uygun duygusal tepkiler: Cocuk duygusal tepkilennl uygun tarz ve derecede, yuz
ifadesi, durug ve davranig degisikligi ile gosterir.

1,5

2 Hafif derecede anormal duygusal tepkiler: Ara sira ¢ocuk, kismen uygun olmayan tarz ve derecede
duygusal tepkiler gdsterir. Tepkiler bazen, tepkileri cevreleyen nesneler ve olaylarla Higkili degildir.
2,5

3 Orta derecede anormal duygusal tepkiler: Gocuk belirgin olarak uygun olmayan tarz ve derecede -
duygusal tepkiler gdsterir. Tepkiler azalmis ya da abarti ya da durumla baglanusiz olabilir; duygu
uyandiran belirgin olaylar ve nesneler olmasa bile ‘grimas’, giilme ya da kaskat: kesilme gdrillebilir,
3,5

4 Agir derecede anormal duygusal tepkiler: Tepkiler nadiren duruma uygundur; gocuk belirli bir
duygu durumunda iken bu durumu degistirmek ¢ok zordur, Buna kargin hicbir sey degismedigi halde
agin duygu degisikliklerl gdsterebilir,

GOZLEMLER:

IV-BEDENIN KULLANIMI

1 Bedenln yasa uygun kullammi: Cocuk normal yagitlan ile ayni rahathik, geviklik ve koordinasyonla
hareket eder,

1,5

2 Bedenin hafif derecede anormal kullanimi: Hantallik, yineleyici hareketler, koordinasyon zayflid
gibl kUgUk, kendine 6zgli tuhafliklar olabilir ya da seyrek olarak alijlmadik beden hareketlerine

rastlanabilir.



2,5

3 Bedenin orta derecede anormal kullanimi: Bu yagtaki bir gocuk igin ahigilmadik ya da belirgin
derecede garip olan parmak hareketleri, tuhaf parmak ve viicut durugu, bedenin bir pargasina takilip
kalma ya da ¢imdikleme, kendine ydnelik saldirganhk, sallanma, ddnme, parmak oynatma, ayak
uglannda yiridme gibi davraniglar gdrilebilir,

35

4 Bedenin agir derecede anormal kullanimi: Yukanda siralanan hareketlerin sik ya da yogun
gorillmesi, bedenin agir derecede anormal kullaniminin belirtileridir. Bu davraniglar, bunlan
engellerne ya da gocugu bagka etkinlikler igine sokma girisimlerine kargin israrli bir devambilik
gosterebilir,
GOZLEMLER: .
V-NESNE KULLANIMI
1 Oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgi ve kullanim: Cocuk, kendi beceri diizeyine uygun oyuncaklar
ve difer nesnelere normal iigi gbsterir ve bu oyuncaklan normal sekilde kullanir.

15

2 Oyuncak ve diger nesnelere hafif derecede uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk bir oyuncaga
atipik bir ilgi gdsterebilir ya da onunla uygun olmayan bebeksi bigimde oynar (6rnegin; oyuncaga
vurma, emme).

25

3 Oyuncak ve diger nesnelere orta derecede uygun olmayan llgl ve kullanim: Cocuk oyuncaklara ve
diger nesnelere ¢ok azilgi gosterebilir ya da bir oyuncak ya da nesneyi tuhaf bir sekilde kullanmaya
kendini kaptirmig olabilir. Oyuncagin Gnemsiz bir pargasina odaklanabilir, nesnenin yansittigi igiktan
ok hoglanabilir, Yineleyici bir bigimde oyuncagin bazt kisimlarini hareket ettirebilir ya da yalnizca bir
nesne ile yogun bir sekilde oynar.

3,5 :

4 Oyuncak ve diger nesnelere agir derecede uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk yukaridaki
davraniglan daha sik ve yogun olarak gsterebilir. Bu uygun olmayan etkinliklere kendini
kaptirdiginda, gocugun dikkatini bir bagka tarafa ¢ekmek zordur.

GOZLEMLER:

VI-DEGISIKLIGE UYUM

1 Degigiklige yaga uygun uyum: Cocuk aligtig) dizendeki degisiklikleri fark edebilir ya da bunlan (sdzel
olarak) belirtebilir ise de yersiz rahatsizhk gostermeden bu degisiklikleri kabul eder.

1,5 .

2 Degigiklige hafif derecede anormal uyum: Yetiskin yapilan etkinligi degistirmeye kalkt:gi zaman
gocuk ayni etkinlige ya da aym arag-gereci kullanmaya devam eder.

2,5

3 Degislklige orta derecede anormal uyum: Cocuk alistigi dizendeki degisikliklere etkin olarak
direnir, eski etkinlige devam etmeye galigir, dikkatini bagka tarafa gekmek gok zordur. Diizen
degistirildigi zaman mutsuz ve &fkeli olabllir,

35

4 Degigiklige agir derecede anormal uyum: Gocuk degisiklige agir tepkiler verir, Eger degisiklige
zorlanirsa ok fazla kizabilir ya da isbirligi yapmaz ve &fke n&betleriyle tepki verebilir,
GOZLEMLER:

VII-GORSEL TEPKI

1 Yaga uygun gbrsel tepki: Cocugun gdrsel davraniglan normaldir ve yagina uygundur. G8rme, yeni
bir nesneyi kegfetmek igin diger duyularla birlikte kullanilir,

5

2 Hafif derecede anormal gdrsel tepki: Cocuga zaman zaman nesnelere bakmasi hatirlatiimalidir,
Arkadaslan yerine 151ga ya da aynaya bakmakla daha ok ilgilenebilir, ara sira bogluga gdziinii dikip
bakabilir ya da insanlarin gozlerine bakmaktan da kaginabilir.

2,5

‘
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3 Orta derecede anormal gBrsel tepki: Gocuga sik sik yaptifina bakmasi hatirlatilmalidr, Bogluga
8620n0 dikip bakabilir, insanlanin g8zine bakmaktan kaginabilir, nesnelere aligdmadik bir agidan
bakabilir, nesneleri gdzlerine gok yakin tutabilic,

s

4 Afir derecede anormal g8rsel tepki: Cocuk rsrark bir sekilde Insanlara ya da belirli nesnelere
bakmaktan kaginwr ve yukanda tammlanan dier gdrsel tepkilerin agin bigimlerini sergiler,

GOZLEMLER:

VIII-DINLEME TEPKIS] :

1 Yaga uygun dinleme tepkisl: Cocufun dinleme davranigi normal ve yagina uygundur. Dinleme diger
duyularia birlikte kullanil,

15

2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisk: Belirll seslere kargi hafif tepkisizlik gbsterebilir ya da hafif
derecede fazla tepki verebllir. Seslere tepkiler gecikebilir, gocugun dikkatini cekebiimek igin sesin
tekrar edilmesi gerekebilir. Cocufun dikkati yabanc [digtan gelen) seslerle dagdabilir,

2,5

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi: Cocufiun sesiere tepkileri degigkenlik gsterir, ilk birkag
defada duymazlktan gelebilir, bazn gOnlik seslerl Isittigi zaman Grkebilir ya da kulaklanm kapatabilir,
3,5

4 Afir derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, sesin tiriinden bafimsiz olarak, seslere karg agin
derecede tepkisel ya da tepkisiz davranabilir.

GOZLEMLER: 2

IX-TATMA, KOKLAMA, DOKUNMA TEPKISI VE KULLANIMI

1 Tatma, koklama ve dokunmaya normal tepkl ve kullanim: Gocuk yenl nesneleri yagina uygun
sekilde, genellikle bakarak ve hissederek kesfeder. Tatma ve koklama duyulanm gerektiginde
kullanabilir, KOglk, can yakict durumlar karpisinda gocuk rahatsaliini belirtir, ancak agin tepki
gostermez,

1,5

2 Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki ve kullanim: Cocuk nesneleri isrark
bir gekilde agzina kayabilir, yenmeyen nesneleri koklayabilir, tadabilir, normal gocuklann rahatsizhk
ifade ettikleri orta siddetli agnlan fark etmiyor gibi davranabilir ya da agin tepki verebilir,

2,5

3 Tatma, koklama ve dokunmaya orta derecede anormal tepki ve kullanim: Cocuk Insanlara ya da
nesnelere dokunma, koklama ve tatmaya ydnelik orta derecede bir egilim gdsterebilir, ok az ya da
gok fazla tepki verebilir.

3,5 .

4 Tatma, koklama ve dokunmaya agir derecede anormal tepkl ve kullanim: Cocuk normal kullanm
ve kegfetme yerine, sadece duyumsama amacryla nesneleri koklar, tadar ya da onlara dokunur. Cocuk
agryr (acry)) timUOyle algilamaz gBrinGr ya da hafif derecede rahatsizhk veren durumlarda

gok agin tepki verir.

GOZLEMLER:

X-KORLU YA DA SINIRULIX

1 Normal korku ya da sinirlilik: Cocugun davraniglan hem yagina hem duruma uygundur.

1,5

2 Hafif derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, ayni yas ve benzer durumdaki gocugun
tepkileriyle kargiagtinldiginda, ara sira gok az ya da ¢ok fazla korku ve sinirlilik gdsterir,

2,5 : '

3 Orta derecede anormal korku ya da sinledilik: Cocuk, benzer durumdaki daha kiiglik bir gocuk igin
bile tipik olandan biraz daha a2 ya da biraz daha fazla korku gdsterir,

3,5

4 Ajir derecede anormal korku ya da sinidilik: Zararsiz olaylar ve nesnelere iligkin yineleylcl
deneylerden sonra bile korku sirer. Cocuu sakinlestirmek ya da rahatlatmak ¢ok zordur, Buna
karsin, gocuk ayni yastaki diger cocuklann kagindifi tehlikelere kargi uygun davranigi gdstermekte
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baganisizdur,
GOZLEMLER:
XI-sOZeL ILeTisim
: Yaga ve duruma uygun sBzel Netlgim
s .
L
2 Haflf derecede anormal sBzel lletiglm: Konuyma genel olarak gerilik gdsterir, Konugmanin ¢ogu

anlamhidir; ancak ekolall ve kigl zamirlerinin ters kullanim gOrGlebilir, Bani Bzel sdzciikler ve Jargon
kullanilabilir,

2,5
3 Orta derecede anormal s3zel letigim: Konugma olmayabilir, Konugma olsa da sdzel lletigim,
‘anlamh konugma' ile ‘Jargon, ekolali, zamir degistirme gibi kendine 8130 konugma’ kangimindan
olugabilir. Anlamh konugmada yogun soru sorma ve belidi konular Ozerinde israrlta durma gibi
Gzellikler gdralebilir.
35
4 Air derecede anormal sdzel lletlgim: Anlamli konugma kullaniimaz. Cocuk bebeksi sesler, tuhaf ya
da hayvan seslerine benzer sesler konugmaya yakin karmagik sesler gikarabilir ya da tanidik kelimeler
ve cOmlelerin tuhaf kullanimi gdrllebilir,
GOZLEMLER:
XlI-SOZEL OLMAYAN ILETISIM
1 S8zel olmayan (letigimin yaga ve duruma uygun normal kullanimi
15
2 S8zel olmayan lletigimin hafif derecede anormal kullanims: Sozel olmayan iletigimin
olgunlagmamig kullamimy; yagitlannin istediklerini daha belirgin Isaret ettlkleri ya da gdsterdikleri
durumlarda gocuk belirsizce isaret edebilir ya da istedigine uzanabilir, .

5
;’ Sdzel olmayan lletisimin orta derecede anormal kullamimi: Cocuk genellikle isteklerini ya da
gereksinimlerini sozel olmayan gekilde ifade edemez ve digerlerinin sézel olmayan iletisimini
anlayamaz.
35
4 S8zel olmayan lletisimin ajir derecede anormal kullanimi: Gocuk sadece belirgin bir anlam
olmayan garip ya da dze! jestler kullanir ve diferlerinin yz ifadelerinin ya da jestlerinin farkinda
degildir,
GOZLEMLER:
Xi-vKINUK pOzevl
1 Yaga ve kogullara uygun normal etkinlik dizeyi: Cocuk benzer koguldaki normal bir yagiindan ne
daha fazla ne daha az hareketlidir.
15 ,
2 Hafif derecede anormal etkinlik dizeyi: Cocuk hafif derecede huzursuzdur ya da biraz "tembelce’
ve yavag hareket edebilir, Cocugun etkinlik dizeyl performansini hafifce etkiler.
25 :
3 Orta derecede anormal etkinlik d0zeyl: Cocuk oldukga aktiftir ve onu 2aptetmek 2ordur, Sinirsiz
enerjisi olabllir ve uykuya dalmakta gliglik ceker, Buna kargin, ocuk oldukga hareketsiz olabilir ve
harekete gegirebilmek icin oldukga fazla gaba gerekebilir,
35
4 Afir derecede anormal etkinlik diizeyl: Cocuk hareketlilik ya da hareketsizligin en ug
noktalarindadir ve bir agin ugtan digerine gegebilir,
GOZLEMLER: ,
xIV-2IHINSEL TEPKILERIN DOZEY] VE TUTARUILIGI

1 Normal ve pek cok alanda uygun tutarlilik gsteren 2eka: Gocuk ayni yagtaki tipik gocuklar kadar

rekidir ve olagandig zihinsel becerilarl ya da problemleri yoktur,
15 | :
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2 Hafif derecede anormal zihinsel iglevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir gocuk kadar zeki degildir,
yaklagik tiim alanlarda beceriler ayni diizeyde gerilik gosterir.

2,5

3 Orta derecede anormal zihinsel iglevsellik: Cocuk penel olarak ayni yastaki tipik bir cocuk kadar
zeki degildir ancak bir ya da daha fazla alanda normale yakin islevsellik gisterebilir.

3,5

4 Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir cocul kadar zeki degilken,
zihinsel gelisimin bir ya da daha fazla alaninda normal bir gocuktan bile daha iyi islev gisterebilir.
GOZLEMLER:

XV-GENEL IZLENIMLER

1 Otizm yok: Cocuk otizme 6zgii belirtilerin higbirini gbstermez.

15

2 Hafif otizm: Cocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif derecede otizm belirtileri gosterir.

2,5

3 Orta derecede otizm: Cocuk belirli sayida ya da orla derecede otizm belirtileri gosterir.

3,5

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

GOZLEMLER:
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Ek 4. Regresyon Anketi

REGRESYON DEGERLENDIRME FORMU
1. Gocugunuz dil becerilerinde en az 3 ay slren kayip yagadi mi?

Hayir() Evet() Evetise nezaman?

2. Cocugunuz en az bes kelimeyli amacina uygun/ spontan kullanma becerisini
kaybetti mi?
Hayir () Evet() Evetise ne zaman?

3. Cocugunuz iletigim kurma isteginde kayip yasadi mi?

Hayir() Evet() Evetise ne zaman?
4. Cocugunuz gramer becerilerinde bir kayip yagadi mi1?

Hayir() Evet() Evetise ne zaman?

5. Cocugunuz telaffuz becerilerinde bir kayip yagadi mi?

Hayir () Evet() Evetise ne zaman?
6. Cocugunuz en az 3 ay boyunca ginliik becerilerinde bir kayip yasadi mi?
Hayir () Evet() Evetise ne zaman?

7. Cocugunuz bir geyi kavrama veya tutma yeteneginde kayip yasadi mi?

Hayrr() Evet() Evetise ne zaman?
8. Cocugunuz taklit etme becerisini kaybetti mi?

Hayir() Evet() Evetise ne zaman?
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Ek 5. Cocuk-Anababa iliski Ol¢egi (CABIO - Child-Parent Relationship Scale, CPRS)

Adi Soyadr:

GOCUK-ANABABA iLiSKi OLGEGI

Asafpdaki her bir ifadenin gocudunuz ile iligkinizi hangi derecede yansithigim
dederlendiriniz.

Asafjidaki dereceleri diglnerek, her bir ifade igin uygun rakami yuvarlak igine aliniz.

1- Kesinlikle uygun degil
2- Pek uygun degil

3- Karasizim

4- Oldukga uygun

5- Kesinlikle uygun

2 é ¢
1 | Gocugdumia sicak ve sefkatli bir lligki paylaginm 112]3|4]5
2 Cocudumla ben sirekli olarak birbirimizle ¢atisma halinde gibiyiz 1(2(3|4|5
3 Gocufum Iyl hissetmediginde benim kendisini rahatlatmarmi bekler |1 |2 |3 (4|5
5 | Gocudum benimle olan iligkisine deder verir 1(2(3(4]5
7 Gocudum ihtiyag duydujunda yardim kabul etmek istemeaz i|2|3(4 5|
B Cocugumu dvdigimde, gururla gdzlerinin igi gller 112|3([4|5
10 | Gocudum kendisi hakkindaki bilgileri iginden geldigi gibi paylagir 1123|415
12 | Gocudum bana kolaylikla &fkelenebilir 1(2|3|4|5
13 | Gocudum beni memnun etmeye galigir 112|3|4|5
14 | Cocufjum kendisine adaletsizce davramyorum gibi hisseder 11213415
15 | Cocufum gergekten Ihtiyag duymadiy zamanlarda bile benim 11213145

yardimirm ister
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Cocugumun ne hissettigini anlamak benim igin kolaydir

1 3 5
17 | Cocugum beni bir ceza ve elestiri kaynag olarak gériir 1 3
18 | Ben bagka gocuklarla zaman gegirdigimde gocugum incinir ya da | 1 3 5
kiskanghk gosterir
19 | Gocugum cezalandinidiktan sonra bile kizginhdini veya kargi|1[|2[3|4|5
koymasini stirdrir
20 | Gocugum wanlig bir davranigta bulundugunda, bakigimdan ya da|1 |2 |3 |4 |5
ses tonumdan benim tepkimi anlamaya galigir
21 | Cocugumla ilgilenmek enerjimi tiketiyor 112)|3|4
23 | Gocugum Kota bir ruh hall Iginde oldugunda, bizi uzun ve zor bir | 1 3|46
glinin bekledigini biliyorum
24 | Cocugumun bana karst duygulannin ne olacag &énceden|1 (2|3 |4 5
kestirilemez ya da her an degisebilir
25 | Tum gabalanma ragmen gocudum ile anlagsma bigimimizden hig | 1 2(3|4|5
memnun degdilim
27 | Cocugum benden bir sey istediginde sizlanir ya da aglar 1/2|3|4]|5
28 | Cocugum bana kargi sinsice davranir ya da beni kullamr 123|415
29 | Cocugum duygulanni ve yagantilanini benimle agikga paylagir 1]2[(3|4|5
30 Cocugumla etkilegimim, benim bir ebeveyn olarak kendimi etkilive |12 |3 |4 5

ozglivenli hissetmemi saglar
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Ek 6. Otizm Spektrum Anketi (OSA - The Autism-Spectrum Quotient, AQ)

ae

Otizm Spektrum Anketi
Autism Spectrum Quotient (AQ) - Adult

Asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Her ifadenin sizin igin uygunluk derecesini

eger cok uygun ise Kesinlikle Katilyorum (1) eger hi¢ katiimiyorsaniz Kesinlikle

Katilmiyorum (4) arasindaki 1'den 4'e kadar olan dereceleme dlgeginde degerlendiriniz.

1. Kesinlikle Katiyorun

2. Xismen Katiyorum

3. Kismen Katdmiyorum
4, Kesinlikle Katiimryorum

1. Bir seyi yalniz bagina yapmaktansa bagkalariyla beraber yapmap
tercih ederim.

2. Bir seyi surekli ayni gekilde yapmay) tercin ederim,

3. E‘l ;ew hayal etmeye caliyirsam, fresmi zihnimde canlandirmam kolay

4. Kendm siklikla bir geye oyle guglu kaptinnim ki gozum baska seylerm
ormez olur.

| nin et afif seslen fark ederim.

6. Araba plakasi ya da ona benzer bilg diznerini genellikle fark ederim,

7. Ben soyledifim seylerin nezaket kurallanina n oldugunu
du ﬁnsem de baskalan s:ldnldn U olmadigini sdyliyoriar,
okur arakterlerin neye benzediklerind
leayi 3 hayal edebclmm

9. Tanhleri buyuleyici bulurum,

10. mﬁ l r:dbucll en, farkl birgok insanin konusmalanimi kolaylikla
e
yal ortamlarda rahat ederim.

—If.—ﬁa_;hhnmn Tark etmediklerT aynintilan fark etme egilimim vardir.

Ir partiye g yerine bir kitGphaneye gitmeyl tercih ederim.

—14. Hikayeler uydurmak bana kolay gelir.

15. Egyalardan ok insanlar ilgimi geker.

16. Surduremezsem uzuldugum gok guglu ligilere sahibimdir,

7. Sosyal ortamlarda sohbet etmekten keyil alinm.

if 55 RMUW*Q'\. digerleninin araya (soze} girmesi her zaman kolay

ﬂyﬂu beni buyuler,

20, Bir hikaye okurken, hikayedeki karakterlerin niyetlerin anlamakia
zorlaninm.

21, Kurgu eserler okumaktan pek zevk almam.

37, Yeni arkadaglar edinmekte zorlamirim,

23, Nesnelerdeki desenlert her zaman fark ederim,

34, Muzeye gitmex yerine tiyatroya gitmeyi tercih ederim,

25, Gunluk duzenimin bozulmas: beni rahatsiz etmez.

36, SIkIKIa bir konugmay nasil surdurecegimi bilmedigimi Tarkederim.

27, Biri benimle konugurken kolayca "saur aralanni"okurum,

28, Genellikle kUgUK ayrintilardandan gok resmin tumune odaklaninm.

efon numaralanni hatirlama konusunda go! mdir,

30. Genellikle bir durumdaki ya da bir kiginin gorundgUndekl kKuguk
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defrgikiikier) fark etmem.

. wan erken sikilip siki it ankayabilinim.
33, Birden qok Iyl ayni anda kolayca yapabiirim.
d 3 onusurken konugma sirasinin bana geldifinden emin

1 rum.,
17 Eal'o'nun (planlanmadan yapilan] seyler yapmaktan keyil alinim,

35, Bir yakadakl espriys anlayan son kigl genellikle ben olurum,

36. Yalnuca yUzlne bakarak bir kiginin ne dusundUglnd ya da
hissetti§inl gozmek benim igin kolaydsr.

37. Bir araya girse de makta oldugum Ise hizla geri donebilirim.

38. Sosyal ortamlarda gene galmak konusunda lyiyimdir,

39. Insanlar sikhikla ayni seyi tekrar tekrar konugtugumu sdyler.

40. Cocukken diger cocuklarla birlikte taklit oyunlan oynamaktan zevk
ahrdwm, '

41, Araba, kus, tren, bitki vs, tirler gibi kategorileriyle Hgili bilg
toplamaktan hoglaninim,

42. Bagka birinin yerinde olmanin nas! bir ey olabllecegini hayal
etmekte zorlanmim.

43. Katddi@im her etkinligi dikkatlice planlamay: severim.

44. Sosyal etkinliklerden (misafirllk, parti vs.) keyif alinm,

45. Insanlarin niyetlerini anlamakta zorlaninm.

46. Yeni dwrumlar beni kaygilandinr,

47. Yeniinsanlarla tanigmaktan keyif alinm,

48. lyi bir diplomatimdir (iginde bulundufum zor durumiarda diger
Insanlarla catismadan kaginmakta kylyimdir).

49. Insanlann dogum tarihlerini hatirlamak konusunda ok iyi degilimdir.

50. Cocuklaria taklit oyunlan oynamakta zorlanmam.
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Ek 7. Otizm Spektrum Tarama Olcegi (OSTO - Autism Spectrum Screening
Questionnaire, ASSQ)

ASSQ (OSTO-TR)

Cocugun ismi: Dogum Tarihi:
Gozlemel lsmi: Gozlem Tarlhi:

Bu cocuk yagitlanna gore asagidaki nedenlerden dolay: farkh olarak ayrilir;
Hayr Biraz  Evet

1. Biydmis de kilgimis veya eski kafah gibidir [l [l (1
2. Diger gocuklar tarafindan "Garip (eksantrik) profesdr” olarak gbrilir () ( [
3.  Kendine 8zg0 sinirh entelektlel ilgilerle kendi dinyasindaymis gibl yagar [l () (]
4. Belirli konulardaki somut gerceklerl zihninde biriktirebilir [l (l (]
(ezbere dayal hafizas! iyi) fakat manasini pek anlamaz
5.  Dilin mecazi ve mulak kullanimini somut hali ile anlar §] [l [
6. Eskimoda, huysuz, resmi ya da robot gibi bir dil kullanan [ [ (]
" farkhbir iletigim bigimi vardir
7. Kendine d2g0 kelimeler ve ifadeler icat eder (] (] (]
Farkh bir sesi ve konugmasi vardir (1 (] (]
9. Istemsiz sesler gikartir; bogaz temizler, homurdanir, agiz gipirdatir, [ (] 1=
aglar ve ya gighk atar.
10. Sagirtic bir sekilde bazi seylerde gok iyi ve bazi seylerde gok zayiftir [ [ (]
11. Dili Bzgirce kullanir fakat sosyal igerik/sartlara ya da [ [ (
farkh dinleyicilerin ihtiyaglanna uyum saglamakta bagansizdir
12. Empati becerisi yetersizdir [l [ (]
13. Safcave mahcup edici yorumlarda bulunur n - [l
14, Normalden farkli bir bakig bigimi vardir (] (] (]
15. Sosyal olmay ister ancak akranlanyla iligki kurmada bagansizdir [] [l [
16. Diger gocuklarla birlikte olabilir ancak sadece kendi sartlanyla (] [l [
17. Eniyi diyebilecei bir arkadagi yoktur [l (] (]
18. Sajduyu eksikligi vardir (1l (] (1
19, Oyunlarda kbtiidar; bir takim ile isbirligi hakkinda higbir fikri yoktur, [l [ (]
“kendi gollerinin” hesabini tutar
20. Sakar, koordinasyonu bozuk, hantal ve garip hareketleri ve ya jestleri vardir §] [l [
21. lstemsiz yiiz ve beden hareketleri vardir (] (] [
22, Ban hareket ve distincelerin zorunlu tekrarlanndan dolay: [ [ (]
glnlik basit bir aktiviteyi tamamlamakta zorlanir
23, Ozel rutinleri vardir; degisiklik olmamasi Ozerinde israr eder [ [ [l
24. Nesnelere kendine 82g0 bir baglilik gdsterir [ (l (l
25. Diger gocuklar tarafindan zorbaliga ugrar [ [l [l
26. Belirgin sekilde aligilmadik bir yiiz fades! vardir [l (] (]
27. Belirgin sekilde aligiimadik bir duruga sahiptir S [l [l [

Yukandakiler digindaki gerekgeleri belirtiniz:
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