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KANTITATIF - COCUKLAR ICIN OTiZM KONTROL LiSTESI (K-COK)
OLCEGININ TURKCE VERSiYONUNUN OLUSTURULMASI ve
GECERLIK ve GUVENIRLIK ARASTIRMASI

OZET

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

E-posta: asilayseker(@yahoo.com

Amag: Otizmin erken teshis edilmesi ¢ekirdek belirtilerde iyilesme saglayabilecek
miidahalelere uygun zamanda yonlendirme yapilabilmesi agisindan énemlidir. Otizmde taniya
yardimci olabilecek ve Tiirkge gecerlik glivenirligi gosterilmis pek ¢ok ara¢ bulunmakla
birlikte, 18-60 ay araliginin tamami i¢in nicel bir degerlendirmeyle semptom siddeti hakkinda
fikir verebilecek ve takiplerde kullanilabilecek Tiirk¢e bir 6l¢ege rastlanmamaistir. Bu nedenle
bu ¢aligmada Kantitatif-Cocuklar i¢in Otizm Kontrol Listesi (K-COK) dlgeginin Tiirkge
adaptasyonunun gerceklestirilmesi ve DSM-5"e gore tanilanmig Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) olan ¢ocuklar ile yine DSM-5’e gore Genel Gelisimsel Gecikme (GGG), Iletisim
Bozuklugu (IB) tanilarindan birini almis katilimcilar ve Saglikli Kontrol (SK) gruplarmdan
olusan kontrol grubuna uygulanarak gecerlik giivenirliginin incelenmesi amaglanmustir.
Metot: K-COK ol¢egi Ingilizce orijinalinden Tiirkge’ye ¢evrilmis ve klinik uyarlamasi
yapilmistir. Hasta grubunda 81 OSB’li ¢ocuk, kontrol grubunda 81 SK, 20 GGG ve 20 iB
tanil1 gocuk olmak tizere 202 18-60 ay yas araliginda ¢ocugun ebeveynlerine K-COK, M-
CHAT (18-35 ay araligindakiler i¢in) ve ABC (36-60 ay araligindakiler i¢in) uygulanarak
sonrasinda 6l¢egin psikometrik 6zellikleri incelenmistir. Giivenirlik i¢in Cronbach alpha ve
14 giin aralikla test-tekrar test glivenirligi degerlendirilmistir. Gegerlik degerlendirmesi i¢inse
faktor analizi yapilmis, yani sira K-COK’un M-CHAT/ABC ile karsilastirilmasiyla 6l¢iit
gecerligi incelenmis, ayirt edici gegerlik i¢in farkli gruplarin skorlar1 kiyaslanmig ve ROC
analizi ile kesme puani hesaplanmistir.

Bulgular: K-COK icin madde analiziyle Diizeltilmis Madde-Olgek Korelasyon katsayisi
diisiik olan 18.-22.-24. maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmis ve 22 maddelik K-COK i¢in Cronbach
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alpha degeri 0,922 ile yiiksek giivenirlikli olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test puanlari
karsilastirildiginda 6lgegin tamami, Faktor’leri ve teker teker maddeleri agisindan ‘cok gii¢li’
pozitif korelasyon saptanmistir (tamami i¢in p<0,001). Yapilan faktor analizinde 22 maddelik
yapinin DSM-5’¢ uygun sekilde 2 faktore ayrildigi goriilmiistiir. K-COK skorlarinin M-
CHAT ile ‘¢ok giiclii’, ABC ile ‘gli¢lii” korelasyon gosterdigi goriilmiis (her ikisi i¢in de
p<0,001) ve gruplar karsilastirildiginda K-COK skorlarmin OSB grubunda diger gruplara
gore anlamli yliksek oldugu gosterilmistir (p<0,001). ROC analizinde K-COK 6lgeginde 26
puan OSB-SK gruplari arasinda ideal ayrim saglarken (EAA=0,9977), OSB’nin diger tiim
gruplardan ayrimi i¢in kesme puani 33 (EAA=0,9928) olarak hesaplanmistir. Ayrica K-COK
toplam skorlarinin, OSB grubunda DSM-5¢ gore degerlendirilen klinik semptom siddeti ile
orantil1 olarak istatistiksel anlamli sekilde yiikseldigi gosterilmistir (p<0,001).

Sonu¢: Calismamiz K-COK Tiirkce versiyonun 18-60 ay arasi yas grubunda otizm
degerlendirmesine yardimci olarak kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
bulgularina ulagmistir.

Anahtar Kelimeler: gecerlik ve giivenirlik, Kantitatif-Cocuklar i¢in Otizm Kontrol Listesi,

K-COK, otizm, otizm semptom siddeti, nérogelisimsel bozukluklar

xi



EVALUATION of VALIDITY and RELIABILITY of the TURKISH VERSION of
QUANTITATIVE CHECKLIST for AUTISM in TODDLERS (Q- CHAT)

ABSTRACT

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

E-posta: asilayseker(@yahoo.com

Objective: Early diagnosis in autism can lead to timely implemetations of interventions
which can improve core symptoms of the disorder. Although there are a number of
instruments which have been validly and reliably adapted to Turkish settings to help clinicians
for autism screening, a quantifying Turkish tool that can support evaluations of symptom
severity and follow-ups of children aged between 18-60 months old could not be detected in
the literature. We therefore aimed to adapt Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-
CHAT) into Turkish and apply it to parents of children who were diagnosed with Autism
Spectrum Disorder (ASD), and to the control group which consists of children with Global
Developmental Delay (GDD) or Communication Disorders (CD), and healthy controls (HC)
to investigate its validity and reliability.

Method: Q-CHAT was translated into Turkish and adjusted for clinical relevance. Parents of
children from the ASD group (81 children) and non-ASD control group of HC (81 children),
GDD (20 children) and CD (20 children) were included in the study and filled out the Turkish
Q-CHAT, M-CHAT (for children aged 18-35 months old) and ABC (for children aged 36-60
months) to investigate psychometric properties of the Turkish Q-CHAT. To establish
reliability of the scale, Cronbach alpha was used and test-retest reliability was evaluated 14
days after the first application. Factor analysis was conducted and criterion validity was
established by comparing scores of Q-CHAT with M-CHAT/ABC. Scores between different
groups were compared to test discriminant validity and ROC analysis was undertaken to
calculate a cut-off point.

Results: Item analysis showed items 18-22-24 had insufficient Corrected Item-Total

Correlation and were therefore removed from the questionnaire. The remaining 22-item scale

xii
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had high internal consistency with Cronbach alpha at 0,922. The total of Q-CHAT, its 2
Factors and every single item had a very strong positive test-retest correlation (p<0,001).
Factor analysis showed the Turkish Q-CHAT had a 2-Factor construct, compatible with the
DSM-5. Total scores were significantly higher in the ASD group (p<0,001) and had a very
strong positive correlation with M-CHAT and strong positive correlation with ABC (p<0,001
for both). ROC analysis revealed that the Turkish Q-CHAT had a cut-off value at 26
(AUC=0,9977), differentiating between ASD-HC and 33 (AUC=0,9928), differentiating
between ASD group and the rest of the participants. It was also found that the more severe the
symptoms in the ASD group, the higher their Turkish Q-CHAT scores were (p<0,001).
Conclusion: Our study found results indicating that the Turkish version of Q-CHAT can be
used as a valid and reliable tool to assist clinicians evaluating autism in children between 18-
60 months of age.

Keywords: autism, neurodevelopmental disorders, psychometric properties, Q-CHAT,

symptom severity, Turkish, validity and reliability
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Giris:

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal interaksiyon ve iletisimde defisitler, ve tekrarlayici
davranislar/ilgi alanlartyla karakterize ciddi bir ndrogelisimsel bozukluktur. DSM-4’te
“’Genellikle Bebeklik, Cocukluk ve Ergenlik Caginda Ik Kez Tamlanan Bozukluklar’* altinda
gosterilen Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Cocukluk Cag1 Dezintegratif Bozuklugu ve
(Atipik Otizm’i de igeren) Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk
rahatsizlikliklarinin Otizm Spektrum Bozuklugu altinda birlestirilmesi yoniinde bilimsel goriis
birligi olusmasiyla DSM-5’te otizm ’Norogelisimsel Bozuklukluklar’ basligi altinda Otizm
Spektrum Bozuklugu seklinde belirtilmistir (1). Etiyolojisi biiylikk oranda bilinemese de,
perinatal donemde etkili genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadig gosterilmistir (2). Farkli
caligmalarda degisen sonugclar elde edilse de, yakin zamanli kaynaklarda prevelanst 5-10/1000
seklinde bildirilmektedir (3). OSB, erken ve yogun miidahale edilebilirse c¢ekirdek
semptomlarda iyilesme saglanabilen bir norogelisimsel bozukluktur. Bu nedenle OSB’li
bireylerin erken yaslarda tanilanmasi veya yliksek risk sinifina alinarak izlem programlarina
yonlendirilebilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (4). Ailelerin ¢cogu belirtileri ilk olarak 18-24 ay
doneminde bildirseler de, ne yazik ki OSB tanisinin konmasi okul sonrasi ¢aga sarkabilmektedir

(5, 6).

OSB’nin erken ¢ocukluk ¢aginda, 6zellikle de miidahalelerden fayda gérmeyi kolaylastiracak
noroplasitisitenin yiiksek oldugu yasamin ilk 5 yili i¢inde tespit edilebilmesi i¢in ¢esitli
degerlendirme araclar1 gelistirilmistir. Bu araglardan nicellestirici 6zellikte olanlar, taniya
yardimci olmanin yanisira tedavi miidahalelerinin etkisini takipte de kullanilabilir. Mart 2021
itibariyle 1.5-5 yas grubunun tamaminda OSB degerlendirmesinde kullanilabilecek ve Tiirkce

gecerlik ve giivenirligi gosterilmis kantifiye edici bir degerlendirme araci bulunmamaktadir.
1.2. Amac:

K-COK 2008 yilinda, Cambridge Universitesi Otizm Arastirma Merkezi’'nden Dr. Carrie
Allison, Dr. Simon Baron-Cohen ve ekibi tarafindan daha 6nce gelistirilen Checklist for Autism
in Toddlers (CHAT) 6l¢eginin genel popiilasyondaki sensitivitesinin diisiik olmasi ve kantitatif
bir versiyonunun gelistirilmesi gerekliliginin dogmast sonucu diizenlenmistir (7,8). 25
maddelik K-COK o6l¢eginin OSB’li kiiclik ¢ocuklarda klinik yardimci olarak kullanilabilecegi,

genis hasta ve kontrol gruplu ¢aligmalarca gosterilmistir (9). K-COK, Ingilizce orijinal

1



versiyonunun yam sira iran, Kore, Italya, Singapur ve Sili gibi farkli iilkelere uyarlanarak
psikometrik 6zellikleri incelenmis ve sonuglar makalelestirilip yayimlanmistir (10-13). Ancak
erken cocukluk doneminde OSB tani ve takibinde kantifiye edici niteligi sayesinde Tiirkce
gecerlik ve glivenirligi gosterilmis diger degerlendirme araglarina gore avantaj saglayabilecek
K-COK’un Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis bir versiyonuna iligkin bir

aragtirmaya rastlanamamistir.

Bu ¢alismada amag, K-COK’un Tiirk¢e’ye adapte edilmis bir formunun olusturulup 18-60 ay

yas grubundaki ¢ocuklarin OSB degerlendirmesinde gecerlik ve giivenirliginin incelenmesidir.

Bu amagla, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda (ERUTF CERSAH AD) tanilama ve/veya takibi yapilan 18-
60 ay arasi1 ve halihazirda DSM-5 tani Ol¢iitlerine gére OSB, Genel Gelisim Gecikmesi (GGG)
ve lletisim Bozuklugu (IB) tamlarim karsilayan gocuklar ile herhangi bir norogelisimsel
bozukluk tanis1 karsilamayan c¢ocuklara (bundan sonrasinda ‘’Saglikli Kontrol grubu (SK)’

olarak bahsedilecek) K-COK Tiirk¢e versiyonunun uygulanarak test i¢in;

e giivenirligin,

e gegerligin,

e Olgek skorlari ile DSM-5’e gore siniflandirilmis klinik siddet siniflamasi korelasyonunun,
e Olcek skorlar ile katilimcilarin bireysel ve ailesel 6zelliklerinin iligkisinin,

e ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile K-COK Tiirk¢e versiyonu i¢in kesme

puani, duyarhlik ve 6zgiilliigiin degerlendirilmesi planlanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu (OSB):
2.1.1. Tarihge:

Otizm sozciigl ilk olarak Eugen Bleuler tarafindan sizofreni hastalarindaki ice c¢ekilmeyi
tariflemek amagli kullanilmistir. Yunanca ‘autos’ sozciigiinden tiiretilmistir ve otizmin getirdigi
sosyal ilgisizlige vurgu yapan ‘kendi kendinelik’ anlaminda hastaligi tarif etmek i¢in ise ilk kez
Hans Asperger tarafindan 1938’de kullanilmistir. Asperger’in tanimladigi, iletisim ve sosyal
defisitler ile tekrarlayici ve kisithh davranis patternleri gosteren bir grup hastaya ek olarak
neredeyse aynt ddonemde Leo Kanner da ‘kendi halinde bir uzaklik’ ve ‘aynilikta israr’ gésteren
11 vakalik bir seri yaynlamistir. Kanner ve Asperger’in serilerindeki temel fark olan
Asperger’in vakalarinda herhangi bir zihinsel gerilik bulunmamasi, otizm ve Asperger
Bozuklugu’nun bu dénemlerde farkli antiteler olarak tanimlanmasina neden olmus; ancak
DSM-5 ile birlikte otizmin kisiye gore degisen seviyede ihtiyaglarla bir yelpazede yayildigi
goriigii hakimiyet kazanarak Asperger Bozuklugu da OSB’ye dahil edilmistir (15).

2.1.2. Mevcut Siniflama:

Tiim diinyada psikiyatrik bozukluklar i¢in yaygin olarak kullanilan baslica iki tani sisteminden

sOz edilebilir:

1) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gelistirilen ve psikiyatrik bozukluklara spesifik
olmayan International Classification of Diseases (ICD),
2) Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan gelistirilen ve psikiyatrik bozukluklara 6zgii

olan Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

Bu iki tanilama sisteminin giiniimiizde giincel olarak kullanilan versiyonlar1 sirasiyla ICD-10
ve DSM-5 olmakla birlikte, DSO 2022 yili itibariyle ICD-11"in kullanima agilacagim
duyurmustur (16). DSM-5’te OSB Norogelisimsel Bozukluklar baslig1 altinda yer almaktadir.
Bu caligmada, tiim OSB tanilar1 asagida verilen DSM-5 dlgiitlerine gére konmustur (1);

A. Simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal etkilesimde

stirekli yetersizligin olmasi.

1. Sosyal -duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. siradisi toplumsal yakinlagma, karsilikli
konusmada giicliik; ilgilerini, duygularim1 veya duygulanimini paylasmada yetersizlik, sosyal

etkilesime cevap vermeme gibi yetersizlikler.)



2. Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda yetersizlik (6rn. sozel
ve sOzel olmayan iletisimde yetersizlikler, sira dis1 géz kontagi, beden dili veya jestleri

anlamakta ve kullanmakta yetersizlik; yiiz ifadesi ve beden dilinde bariz eksikler.

3. Iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, 6rnegin farkli toplumsal
ortamlara uygun davranamamak, hayali oyunda yetersizlik, arkadas edinememe ve arkadasa
ilgi duymama gibi. Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl,

tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligr ile kendini gosteren, su an veya ge¢miste sinirli,

tekrarlayic1 davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1. Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, nesne kullanim1 veya konugma (Basit motor

stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya ¢evirme, ekolali, kendine 6zgii climleler)

2. Aynilikta 1srarcilik, rutinlere siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sdzel ve sdzel olmayan
davranislar, (6nemsiz degisikliklerde asir1 kaygi, gegislerde zorlanma, kati diislince tarzi,

selamlasma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni1 yemegi tercih etme gibi.)

3. Konu veya yogunluk agisindan siradisi sinirli, sabit ilgiler (siradist nesnelere anormal asiri

baglilik, asir1 tekrarlayici veya sinirl ilgiler.)

4. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna asir ilgi
(aciya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri
asirt koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak cok mesgul olma.)
Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici

davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler erken gelisim donemlerinde mevcut olmali (toplumsal beklenti sinirlarini asincaya

dek fark edilmemis veya daha sonra 6grendigi yollarla golgelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagska 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde bozukluga

yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir. Gergi
zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve zihinsel engellilik tanisi

konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmas1 gerekir.

DSM-5’te ayrica tan1 konan bireylerin islevsel ihtiyaglarina gére belirlenecek bir ‘siddet’

seviyelendirmesinden de bahsedilemektedir (bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. DSM-5’e gore OSB Semptom Agirhk Diizeyleri

Otizm Spektrum Bozuklugu icin agirhk diizeyleri (DSM-5)

Agirlik diizeyi | Toplumsal iletisim Kisitl, yineleyici davaniglar

Birinci diizey | Destek gérmediginde toplumsal etkilesimindeki eksiklikler goriiniir Davranislarda esneklik gostermeme, bir
“Destegi bozukluklara neden olur. Toplumsal etkilesimleri baslatmakta ya da birden ¢ok baglamda islevselligin
gerektirir” giicliik ¢eker ve baskalanndan gelen toplumsal iligki kurma belirgin olarak bozulmasina neden olur.

yaklagimlanna kars1 siradist ya da basansiz tepkiler verdigine
iligkin acik drnekler vardir. Toplumsal etkilesimlere karsi ilgisi
azmis gibi gorlinebilir. S6zgelimi, tam climlelerle konusan ve
iletisim kuran, ancak karsiliklt konugsmay1 pek beceremeyen,
arkadas edinme girisimleri yadirgatici ve bagansiz olan bir Kisi.

Etkinlikler arasinda gegis yapmakta
giicliik ¢eker. Diizenleme ve
tasarlama sorunlan, bagimsiz olmasina
engel olur.

Ikinci diizey
“Onemli
Olciide
destegi
gerektirir”

Sozel ve sdzel olmayan toplumsal iletisim becerilerinde agir
eksiklikler; destek gordiigl bir sirada bile toplumsal bozukluklar
goriiliir ve bagkalanndan gelen toplumsal iligki kurma
yaklasimlanna ¢ok az tepki ya da olagandisi tepkiler gosterir.
So6zgelimi, yalin ciimlelerle konusan, kisitli 6zel ilgileriyle sinirli
etkilesim i¢inde olan ve s6zel olmayan iletisiminde yadirganacak
yonler bulunan bir kisi.

Davraniglarinda esneklik gdstermeme,
degisiklik karsisinda giigliik cekme ya da
diger kisitli yineleyici davranislar,
stradan bir gézlemcinin gorebilecegi
denli sik ortaya ¢ikar ve degisik
baglamlarda islevselligi bozar. Odaginm
ve yaptigi eylemi degistirmekte biiyiik
sikinti/giicliik yasar.

Ucgiincii diizey
“Cok onemli
Ol¢iide

destegi
gerektirir”

Sozel ve sdzel olmayan toplumsal iletisim becerilerindeki agir
eksiklikler, islevsellikte agir bozukluklara neden olur, ¢ok sinirlt
bir bi¢imde toplumsal etkilesim baslatir ve bagkalarindan gelen
toplumsal iliski kurma yaklagimlanna ¢ok az tepki gosterir.
Soézgelimi, anlasilabilir ancak birkag sézciik kullanabilen ve ¢ok
seyrek olarak etkilesim baglatan ve baslattiginda da toplumsal
gerekleri karsilamak tizere olagandis1 yaklasimlarda bulunan ve
ancak, dogrudan toplumsal yaklasimlara tepki veren bir kisi.

Davraniglarinda esneklik gdstermeme,
degisiklik karsisinda asirt giicliik gekme
ya da diger kisitli/yineleyici davraniglar
biitiin alanlarda islevselligi belirgin
olarak bozar. Odagimi ve yaptigi eylemi
degistirmekte biiyiik sikmti/giicliik yasar.

2022’de yiirtirliige girecek ICD-11’de de otizm bir spektrum bozuklugu olarak tariflenmistir

(17).

2.1.3. Epidemiyoloji:

OSB prevelans: ¢alismalarda farkliliklar gdstermektedir. Ornegin, Birlesik Devletler Hastalik

Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) her 54 ¢ocuktan 1’inde OSB saptandigini bildirmistir,

bununla birlikte 5-10/1000 arasinda yer alan 6,6/1000 orani makul goriinmektedir (18).
Erkeklerde 3-4 kat daha sik bildirilmistir (3).

2.1.4. Etiyoloji:

OSB etiyolojisini tek basia aciklayacak bir mekanizma tanimlamak giigtiir. Genis fenotip

kavramini1 destekleyen genetik altyapiya dikkat ¢eken ve monozigot ikizlerde %90’a varan

konkordanstan bahseden ¢aligmalar mevcuttur (19). Diagnostik olarak kullanimi1 rutin olmasa

da norogoriintilleme ¢alismalari

OSB tanili bireylerde beyin voliimlerinde artistan

bahsetmektedir (20). Yine ndrogoriintiileme ¢aligmalariyla beynin frontal lob gibi bolgelerinde




islevsel farkliliklar gézlenmis, duygu tanima islevinde gorev alan amigdala ve fusiform girusta
aktivasyon dislisii saptanmistir (21). Ayrica glutamat, serotonin ve GABA sistemleri basta
olmak tizere OSB’de beyin norokimyasinda birtakim degisikliklerin etiyolojide rol
oynayabilecegine iliskin ¢alismalar s6z konusudur (22). Cevresel etmenlerden civa, kadmiyum,
nikel, trikloroetilen ve vinil klorid de suglanmis, D vitamini diisiikligli artmis OSB riski i¢in

bir faktor olarak onerilmistir (23, 24).
2.1.5. Klinik Ozellikler ve Erken Cocukluk Cag Belirtileri:

OSB’de 6nde gelen c¢ekirdek belirtiler iletisim ve sosyallikte bozulma ile kisithilik, katilik
ve/veya tekrarlayicilik igeren davranis patternleri ve ilgi alanlaridir. Bu belirtiler ¢ocuklarin
gelisim diizeylerine uygun bir nesneye parmakla isaret etmek veya bir oyuncagi gostermek igin
ebeveyne getirmek gibi ortak dikkat ve paylasim gelistirmelerinde eksiklik, akran iligkilerinde
giicliik, ve sosyal ve duygusal uyaranlar1 tanima ve bunlara karsilik vermede bozulma ile
kendini gosterebilir. Hayali ve paylasimli oyun oynamada zorluk, oyuncaklari esnek ve

imajinatif kullanmada eksiklik ya da kisitililik gézlenebilir.

©’Zihin Kurami1’’ bagka insanlarin zihinsel siireclerini ve bakis acilarini anlayabilme, empati
kurabilme ve taklit gelistirebilme ile ilgilidir. OSB’li tiim bireylerde yas ve gelisime uygun
araglar kullanilarak arastirma yapildiginda *’Zihin Kurami’’nda bozulma oldugu gdosterilmistir

(25).

Sosyal ve iletisimsel kisitlilik kendini yagamin ilk 1 yilinda gosterebilmektedir (26). 2 yas ile
birlikteyse sosyal iletisim, oyun, dil gelisimi ve bilissel belirtiler netlik kazanir, bunun yani sira

duyusal ve motor giicliikler de belirgin hale gelebilir (27).

Verbal ve non-verbal iletisimde de OSB’li ¢ocuklarda zorluklar mevcuttur. Konusmada
gecikme ve bunun non-verbal iletisimle kompanse edilmeyen sekilde olmasi, diyalog
baslatmada veya devam ettirmede giicliik, tekrarlayici, ¢esitlilikten ve spontanliktan uzak ve
baglama uygunsuz bir konugsma stili goriilebilir (15). Baskalarinin ya da kendilerinin

sOyledikleri sozciikleri veya climleleri tekrar etme egiliminde olabilirler (28).

Kisith ilgi alanlari/tekrarlayici etkinlikler, tekrar eden duyudevinimsel davranislar ve aynilikta
israr alanlarinda incelenebilir. Stereotipiler genellikle daha kiiciik yas gruplarinda goriiliir ve
daha diisiik s6zel olmayan zeka ile koreledir (15). Herhangi bir nesnenin hareket kaliplarina
asir1 diiskiinliik (6rnegin donen cisimleri izleme veya oyuncak bebegin goz kapaklarini devamli

acip kapatma) goriilebilir. Dikkatin bir nesne iizerinde gelisim déneminden beklenmeyecek



stireler devam ettirilebilmesi veya objelerin islevsel olmayan belli bir kismina odaklanma sz
konusu olabilir (15). Degisiklige diren¢ ise ayni konulardan bahsetme egiliminde olma,
rutinlerin bozulmasiyla ruh halinin olumsuz etkilenmesi ve asir1 tepkilerin ortaya ¢ikmasi, belli

nesnelere ve ritiiellere kat1 baglilik seklinde gbézlenebilir.

Ayrica otistik ¢cocuklarda duyusal hassasiyetlere rastlanabilir; bunlar gorsel, isitsel ve taktil
modalitelerde olabilir (25). Klinikte gozlenen ‘‘lateral bakis’’ fenomeni de bir tiir gorsel
duyusal hassasiyet sayilabilir (29). Kiiclik cocuklarda gozlenebilecek OSB belirtilerinden
bazilar1 sunlardir (30);

e Ismine bakmama,

e G0z temasindan kaginma,

e Giilimsemeye karsilik vermeme,

e Sevmedikleri bir tat, koku ya da ses karsisinda asir1 tepki verme

¢ Ellerini ¢cirpma, parmaklarini biikme 6ne arkaya sallanma seklinde tekrarlayici hareketlerde,
e Yasitlarindan az konusma,

e Ay seyleri tekrar etme.

2.1.6. Tanilama:

OSB tanilama siirece multidisipliner bir ekip tarafindan ele alinmali ve yalnizca otizm
semptomatolojisinin degerlendirilmesini degil, tim gelisimsel dykiiyii igeren, biligsel ve dil
islevselligini Olgen, sosyal ve aile altyapisi ile muhtemel genetik mekanizmay1 da sorgulayan
bir sekilde yiiriitiilmelidir. Olas1 ek ndrogelisimsel, fiziksel ve duyusal sorunlar da mutlaka
gézden gegirilmelidir (31). OSB tanisinda tarama veya tanilamaya yardimeci olarak ¢esitli
degerlendirme araclar1 gelistirilmis ve bunlardan bazilarimin Tiirkce gegerlilik giivenirligi
gosterilmistir. Bu araclardan yaygin klinik kullanimi bulunanlara ilerleyen bdoliimlerde

deginilecektir.
2.1.7. Tedavi ve Prognoz:

OSB tedavisi kisiye 6zgli ve multidisipliner planlanmalidir. Davranigsal yaklagimlar OSB
cekirdek belirtilerini hedef alirken, komorbiditeler ve zorlayict davranislar farmakolojik destek
tedavilerinden fayda gorebilir. Uygulamali Davranis Analizi (Applied Behaviour Analysis —
ABA) olarak da bilinen 6grenme teorilerini baz alan davranigsal miidahaleler konusma ve
sosyal iletisim alaninda ilerleme saglamayr hedefler ve etkinlikleri cesitli calismalarla

gosterilmistir (32). Ozellikle okul dncesi ¢agda OSB tanis1 alan ¢ocuklarda, zaman iginde



semptomlarda belirgin degisiklikler olabilecegi bildirilmistir (33). Erken tan1 ve miidahalenin
uzun donemde OSB prognozuna olumlu katkida bulundugu da kanitlanmistir (34). Kiigiik
basvuru yasi, yliksek potansiyel zeka ve erken dil becerisi kazanabilme OSB gidisi i¢in olumlu
etki olarak bulunmustur (35). Onemli prognostik belirtegler arasinda 1Q, belirti siddeti, dil

becerileri, sosyal entegrasyon ve ¢ocukluk ¢agindaki komorbiditeler sayilabilir (21).

2.1.8. Tiirkiye’de 18-60 Ay Cocuklarda Kullamilan OSB Degerlendirme Araclari:
a) Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (M-CHAT):

Ozellikle daha kiiciik yas grubunda (18-36 ay) otizm belirtilerinin rutin saglik muayenelerinde
taranmasina yardimci bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir, ebeveyn geribildirimine dayanir. Tanisal
nitelikte degildir, otizm agisindan ileri tetkik i¢in yonlendirme imkani saglar ve Tiirkge

gecerligi ve giivenirligi gosterilmistir (36,37).
b) Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC):

Otizmi belirlemeye yonelik bir tarama araci olan ABC 57 maddede olusur, Tiirk¢e formunun

3-15 yas grubu icin gegerlik ve giivenirligi gosterilmistir (38).
¢) Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CARS):

CARS; 15 maddeden olusan; temel olarak, zihinsel yetersizligi (ZY) olan, ancak otistik
olmayan cocuklar ile otistik belirtileri olan ¢ocuklari, birbirinden ayirma amach gelistirilmis
bir davramgsal derecelendirme &lgegidir. Ozellikle otistik cocuklari, egitilebilir ZY olan
cocuklardan ayirmada etkindir. Ayni zamanda, otizmin siddetini hafif-orta ve orta-agir olarak
belirlemeye olanak saglar (39, 40). Tiirk¢e versiyonunun 4-18 yas aras1 ¢ocuklar i¢in geger ve

giivenir oldugu gosterilmistir (41).
d) Sosyal Iletisim Olcegi (SCQ):

Michael Rutter ve Catherine Lord tarafindan OSB siiphesi olan bireylerin primer bakim
verenleri tarafindan doldurulmak iizere gelistirilmis bir tarama 6lgegidir. Mental yas1 en az 2
yas olmak kosuluyla kronolojik yas1 4 yas ve lizerindeki tiim bireylere uygulanabilir. SCQ’nun
Yasamboyu (Lifetime) ve Simdiki (Current) olmak iizere iki formu bulunmaktadir. Tiirk¢e
formunun (SI0) gegerlik giivenirlik calismasi yapilmis ve kesme puani 15 olarak belirlenmistir

(42).



e) Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-2 Tiirkce Versiyonu (GOBDO-2-
TV):

3-23 yaglar aras1 kullanilmak iizere gelistirilmis bir derecelendirme 6lgegidir.

- Otistik bozukluk gdsteren bireyleri tarama,

- Otistik bozukluk gosteren bireyleri tanilama,

- Bireysellestirilmis Egitim Plan1 (BEP) i¢in amaglar1 belirleme,
- Davranigsal ilerlemeyi belirleme/degerlendirme,

- Agir diizeydeki davranis problemlerini degerlendirme ve

- Bilimsel arastirmalar i¢in veri toplama amaglari i¢in kullanilmas1 amaglanir.

GOBDO-2-TV’de ayrica 3 yasindan once gelisimsel gecikmeyi sinayan Ebeveyn Goriismesi
formu ve birey hakkinda daha detayli bilgi almay1 amaclayan ag¢ik ug¢lu sorular yer almaktadir.

Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi gosterilmistir (43).
2.2. Genel Gelisimsel Gecikme (GGG):

Bu tani, DSM-5’te Norogelisimsel Bozukluklar sinifinda, Entelektiiel Yetersizlik baslig1 altinda
yer alir ve yalnizca 5 yas alt1 bireylere konabilir. Bireyin erken ¢ocukluk déneminde birden
fazla alanda yasindan beklenen gelisimsel kilometre taslartyla ilgili gecikme yasadigi ancak,
formal IQ degerlendirme testleri icin de gerekli yas sartin1 saglayamadigi durumlarda kararh
semptom siddetini degerlendirmek zor olacagi i¢in bu tani kullanilir. GGG i¢in belli araliklarla

yeniden degerlendirme gerekir (1). OSB siiphesi olan ¢ocuklarda ayirici tantya dahil edilmelidir
(15).

2.3. iletisim Bozukluklari:

DSM-5’te Nérogelisimsel Bozukluklar sinifinda yer alan Iletisim Bozukluklar1 baslhig: asagida

kriterleriyle verilen bozukluklar1 igerir (1);
2.3.1. Dil Bozuklugu:

A. Asagidakilere belirli, dili kavrama ya da kullanma yetersizliklerine bagl, degisik
bicimleriyle (konusma dili, yazi dili, isaret dili ya da diger) dili 6grenme ve kullanmayla ilgili

stiregiden giicliikler:

1- Sozciik dagarciginin azligi (sdzciik bilgisi ve kullanimi baglaminda).



2- Ciimle yapilarinin sinirliligr (sézciikleri ve sozciik eklerini, dilbilgisi kurallarina gore climle

olusturmak iizere yan yana getirme yeterligi baglaminda).

3- Soylem bozukluklar1 (bir konuyu ya da bir dizi olay1 anlatirken ya da bir konusma sirasinda

sozclik dagarcigini kullanma ve ciimleleri birbirine baglama yeterligi baglaminda).

B. Dil yeterlikleri, yasina gore beklenenden énemli 6l¢iide ve nicel olarak daha diisiiktiir ve
etkin iletisimde, toplumsal katilimda, okul ya da is basarisinda, tek tek ya da bir arada, islevsel

kisitliliga neden olur.
C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamistir.

D. Bu giicliikler, duyma bozukluguna ya da baska bir duyusal bozukluga, devinsel (motor) islev
bozukluguna ya da baska bir genel saglik durumuna ya da norolojiyi ilgilendiren bir duruma
baglanamaz ya da anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel

gecikme ile daha iyi agiklanamaz.
2.3.2. Konusma Sesi Bozuklugu:

A. Konusmanin anlasilabilirligini bozan ya da iletilerin sozel olarak aktarilmasini engelleyen,

konusma sesi ¢ikarmada stiregiden bir giicliik.

B. Bu bozukluk, etkin iletisimde kisitliliklara neden olarak toplumsal katilimi, okul ya da is

basarisini, tek tek ya da bir arada, engeller.
C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir.

D. Bu giigliikler, serebral palsi, yarik damak, sagirlik ya da duyma yitimi gibi dogustan gelen
ya da edinsel durumlara, ¢carpmayla beyin yaralanmasina ya da baska genel bir saglik durumuna

ya da ndrolojiyi ilgilendiren bir duruma baglanamaz.
2.3.3. Cocuklukta Baslayan Konusma Akicihigl Bozuklugu (Kekemelik):

A. Kisinin yasi ve dil becerileri acisindan uygun olmayan, zamanla ge¢cmeyen ve
asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) sik sik ve belirgin bir bigimde ortaya ¢ikmasi ile

belirli, konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama Oriintiisiinde bozukluklar:

1- Ses ya da seslem (hece) yinelemeleri.
2- Unsiiz ve iinlii ses uzatmalar1.

3- Kirik sozciikler (6rn. sdzciigiin iginde ara verme).
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4- Sesli ya da sessiz duraklama (konugsma sirasinda doldurulan ya da doldurulmayan ara
vermeler).

5- Dolambag¢li konusma (sorunlu sozciikleri kullanmamak i¢in yerine baska sdzciik kullanma).
6- Sozciikler biiytik bir gerginlikle ¢ikartilir.

7- Tek seslemli (heceli) tam sozciik yinelemeleri (6rn. “Ben-ben-ben-ben onu goriiyorum”).

B. Bu bozukluk, konusmayla ilgili kaygiya neden olur ya da etkin iletisimde, toplumsal

katilimda, okul ya da is basarisinda, tek tek ya da bir arada, kisitliliklara neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir. (Not: Daha sonra baslayan olgulara 307.0

[F98.5] eriskinlikte baglayan konusma akicilig1 bozuklugu tanisi konur.)

D. Bu bozukluk, konusmayla ilgili-devinsel ya da duyusal eksiklige, norolojiyle ilgili bir
duruma (6rn. inme, tiimor, yaralanma) eslik eden akicilikta bozulmaya ya da baska bir saglik

durumuna baglanamaz ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
2.3.4. Sosyal Iletisimsel Bozukluk:

A. Asagidakilerin tiimii ile kendini gdsteren, sozel ve sozel olmayan iletisimin toplumsal

kullaniminda siiregiden giigliikler:

1. Toplumsal baglamla uyumlu olacak bigimde selamlama ve bilgi paylagimi gibi toplumsal

amach iletisimde eksiklikler.

2. Sinifta, sokakta (oyun alaninda) oldugundan daha degisik konusma, cocuga karsi, bir biiyiige
kars1 oldugundan daha degisik konusma ve bigimsel dil kullanmaktan kaginma gibi, icinde
bulunulan durumla ya da dinleyen kisinin gereksinmeleriyle eslesecek bi¢cimde iletisim bi¢imini

degistirme yeterliginde bozukluk.

3. Sirayla konugma, yanlis anlasildiginda yeniden sdyleme ve etkilesimi diizenlemek i¢in sozel
ve sozel olmayan simgeleri nasil kullanacagini bilme gibi konusmanin ve anlatmanin

kurallarina uymakta giicliikler.

4. Acikga sOylenmeyeni (6rn. ¢ikarimda bulunma) ve dilin dolayl1 ya da degismeceli (mecazi)

anlatimlarini (6rn. deyimler, giilmece, egretileme, degisik anlama gelme) anlamakta gii¢liikler.

B. Bu eksiklikler, etkin iletisimde, toplumsal katilimda, toplumsal iligkilerde, okul ya da is

basarisinda, tek tek ya da bir arada, islevsel kisitliliga neden olur.
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C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir (ancak toplumsal iletisim geregi sinirh

yeterligin iizerine ¢ikana dek bu eksiklikler kendini tam gostermeyebilir).

D. Bu belirtiler, bagka bir saglik durumuna ya da nérolojiyi ilgilendiren bir duruma ya da s6zciik
yapist ve dilbilgisi alanlarinda gdsterilen diisiik becerilere baglanamaz ve otizm acilimi
kapsaminda bozukluk, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk), genel gelisimsel

gecikme ya da bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.
2.3.5. Tammmlanmamus Iletisim Bozuklugu:

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, iletisim bozuklugunun belirti
Ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin iletisim bozuklugunun ve noérogelisimsel
bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis iletisim bozuklugu kategorisi, iletisim
bozuklugu ya da 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli

bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.
Iletisim Bozukluklar1, OSB siiphesi olan ¢ocuklarda ayirici tanida yer alirlar (15).

2.4.Psikiyatrik Degerlendirme Olgeklerinde Aranan Ozellikler:
2.4.1. Olcek Gegerligi:

Bir 6l¢egin 6l¢meyi amagladig 6zelligi ne kadar "dogru" dl¢tiiglinii ile ilgilidir (44). Kapsam,

kriter, yap1 ve goriiniis olmak iizere 4 tipinden bahsedilebilir (45).

a) Kapsam Gegerligi: Olgegin tamaminin ya da miinferit olarak maddelerinin 6l¢iim gayesine
ne kadar hizmet ettigi ile iliskilidir (46).

b) Yap1r Gecerligi: Olgekte performans gostermesi igin belirlenen yapmin tanimlanmasi,
yapinin teorik altyapisindan koken alan hipotezler ortaya koyulup bu hipotezlerin yapiy1
kullanarak test edilmesiyle ulasilan gecerliktir (45). Yap1 icinde bazi maddelerin sorunun
belli bir 6zelligini 6lgecek sekilde gruplanmasi ile “’faktor’’ler ortaya ¢ikar. Faktor analizi,
yap1 i¢indeki maddelerin birbiriyle iliskisini ortaya koyarak bu faktorleri ortaya ¢ikarir (47).
Olgek uyarlama galigmalar igin Dogrulayici Faktdr Analizi yapilmasi dnerilmektedir (48).

¢) Olciit (Kriter) Gecerligi: Olcegin skorlari ile belirlenen kriter arasindaki iliskiyi dlger (49).

d) Goriiniis Gegerligi: Olcegin performans olarak degil de gériiniiste neyi 6l¢tiigii ile ilgilidir

(45).
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2.4.2. Olgek Giivenirligi:

Bir 6l¢egi giivenir yapan, degismeyen kosullardaki l¢giim degerlerinin tekrar edilebilirligidir.
Asagida 4 farkh giivenirlik tipi verilmistir, ancak bir testin giivenir sayilmasi i¢in bunlarin bir

arada bulunmasi gerekmez (50);

a) I¢ Giivenirlik: Olgek maddelerinin birbiriyle ne kadar korele oldugu ile ilgilidir, Cronbach
alpha ile olgiiliir.

b) Esdeger Yarlar Giivenirligi: Olcek iki esit forma béliiniir ve bunlarm birbiriyle
korelasyonuna bakilir, Spearman-Brown katsayisi ile dl¢tiliir.

¢) Test-Tekrar Test Giivenirligi: Olcegin farkli zaman, yer veya popiilasyonda iki kez
uygulanmasi sonrasi iki 6l¢lim arasindaki korelasyona bakilir, Spearman-Brown katsayisi
ile Olciiliir. Hem hafiza etkisini ortadan kaldirmak hem de Olgiilen degiskenin radikal
degisime maruz kalmasinin Oniine ge¢cmek igin cocuk ve ergen psikiyatrik Olgme
araglarinda tekrar test ilk uygulamadan 1-2 hafta kadar sonra yapilabilir (51).

d) Derecelendiriciler Aras1 Giivenirlik: Birden fazla degerlendiriciye uygulanan 6lgegin

Olgtimleri arasindaki uyuma bakilir.
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3. GEREC ve METOT

3.1.Arastirmanin Tasarimi:

Bu arastirma, Kantitatif-Cocuklar i¢in Otizm Kontrol Listesi (K-COK) olgeginin Tiirkce’ye
uyarlanmasiyla Tiirkiye’de 18-60 ay yas grubundaki gegerlik, giivenirlik ve diger psikometrik
ozelliklerinin degerlendirildigi tanimlayici bir calismadir. Gerekli etik kurul onay1 07.10.2020
tarihinde ve 2020/497 sayis1 (EK 1.) ile Erciyes Universitesi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinan bu calisma, 01.11.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda (ERUTF CERSAH AD)
yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Calisma Grubu

Bu calismaya, ERUTF CERSAH AD’nca tamami 18-60 ay yas araliginda olan (K-COK tekrar
uygulandigi sirada da) en az 80 adet OSB tanili ve en az 80 adet OSB tanisi diglanmis ¢ocuk
dahil edilmesi planlanmis; ¢alisma 81 adet OSB tanili ve 121 adet OSB tanis1 diglanmis (81
saglikli kontrol, 20 GGG tanil1 ve 20 IB tanil1) katilimciyla sonlandirilmistir.

3.2.1. Arastirmaya Alinma Olciitleri:
18-60 ay aras1 ¢cocuklardan asagidaki 6zellikleri tagiyanlar ¢aligmaya dahil edilmistir;

e Hasta grubu icin klinik olarak en az iki hekim tarafindan DSM-5 &lgiitlerine gére Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) ile tanilanmis olmak,

e Kontrol grubundaki GGG grubu i¢in en az iki hekim tarafindan DSM-5 olciitlerine gore
semptom siddeti ‘hafif” olarak gozlenen Genel Gelisimsel Gecikme (GGG) tanis1 almis
olmak,

e Kontrol grubundaki IB grubu i¢in en az iki hekim tarafindan DSM-5 6lgiitlerine gore
Iletisim Bozuklugu (iB) ile tanilanmis olmak,

e Kontrol grubundaki Saglikli Kontrol grubu i¢in herhangi bir ¢cocuk psikiyatrik hastalikla
takip edilmeyen saglikli cocuk olmak.

3.2.2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri:
Verileri ¢galismadan dislanan olgular asagidaki gibidir:

e Degerlendirmeye dahil edilecek ebeveyni olmayan ¢ocuklar,
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o K-COK ve yas grubuna gore verilen M-CHAT veya ABC 6l¢eklerindeki sorularin tamamini
okudugunu teyit etmeyen ebeveynlerin ¢ocuklari,

e Klinik degerlendirme sirasinda OSB, GGG, IB tanilar1 netlestirilemeyen ¢ocuklar,

e ‘Hafif” lizeri siddette GGG’ye sahip ¢ocuklar,

e Tamni netligini bozabilecek sendrom veya agir norolojik hastalikla takip edilen ¢cocuklar.

3.3. Veri Toplama Yontemleri ve Araclari:

3.3.1. Ayrintili Cocuk Psikiyatrik Degerlendirme:

OSB, GGG, IB tanilarin1 alan tim katilimcilar en az iki hekim tarafindan klinik olarak

degerlendirildikten sonra DSM-5 oOlciitlerine gore tanilanmistir. Bu klinik degerlendirme

cocugun aktif yakinmalari, ndrogelisimsel bozukluklar ve yakinmalarin yonlendirdigi sekilde

diger cocuk psikiyatrik hastaliklar icin semptom taramasi, gebelik ve gelisimsel Oykiisii, tibbi

ve psikiyatrik 6zgecmis ve islevsellik degerlendirmesi ile ayrintili gézlem icermektedir. Tani

alan cocuklarin semptom siddeti klinik olarak belirlenmis ve OSB i¢in DSM-5’te Onerilen

siddet siniflamasi kullanilmistir (bkz. Tablo 1).

Ayrica tiim katilimeilarin

- Yas,

- cinsiyet

- OSB, GGG, IB tanilarindan birini almislarsa ilk kez tan1 alip almadiklari,

- herhangi bir 6zel egitim ge¢misine sahip olup olmadigi,

- dogum sirasi,

- kardes sayisi,

- fiziksel komorbidite,

- anne-baba yas1 ve meslegi

- ebeveynlerce algilanan sosyoekonomik diizey,

- psikiyatrik soy ge¢mis bilgileri ebeveynleriyle yapilan goriismelerde edinilmistir.

3.3.2. Kantitatif — Cocuklar icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK) [Quantitative —

Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT)]:

Her ne kadar OSB’nin formal olarak tanilanmasi erigkinligi dahi bulabilse de, aileler ¢ogu

zaman 18-24 aydan itibaren cocuklarinin gelisimiyle ilgili bazi isaretleri fark edip

tarifleyebilmektedir (5). 18 aydan itibaren otizm taramasinda kullanilabilecek ilk ara¢ Cocuklar

icin Otizm Kontrol Listesi (COK) (Checklist for Autism in Toddlers - CHAT) Prof. Simon

Baron-Cohen ve ekibi tarafindan gelistirilmistir (52). Ancak COK’un spesifite ve pozitif

prediktif degeri yiiksek olsa da, sensitivitesinin diisiik oldugu ve izlemlerde otizm tanisi alan
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cocuklarin yalnizca 1/3’linii 18 ayda ‘fark edebildigi’ goriilmiistiir (8). Otizmin bir spektrum
bozuklugu oldugu goriislinlin 6n plana ¢ikmasiyla, otizm tanisi i¢in kullanilacak araglarin
kategorik yerine kantitatif nitelikte olmasi1 gerektigi belli olmustur (53).

COK’un baz1 6zelliklerini ve maddelerini koruyan, ancak kantitatif ve daha kapsayici 6zellik
kazanmasi i¢in de belli maddeler eklenmis ve modifiye edilmis hali olan K-COK; DSM-4 ve
ICD-10 kriterlerinde tariflenen ¢ekirdek otizm belirtilerinin yani sira, literatiirde otistik kiiglik
cocuklar i¢in rapor edilen diger baz1 semptomlar1 da icermektedir. Tamami 0-4 arasi puanlanan
(iki adet 4 puan alan sikki bulunan 4. Soru harig) 5 siktan olusan 25 soruya sahiptir ve ebeveyn
raporlamasi i¢in tasarlanmistir, Ingilizce orijinalinin tamamlanmasi1 5-10 dakika siirmektedir.
K-COK, belirtileri skorlar tizerinden boyutlandirarak otizm igin spektrum tayini yapilmasina
yardimci bir aractir ve daha yiiksek skorlar daha giiclii otistik 6zelliklere isaret eder (8). Bu
nedenle K-COK, 6zellikle gebelik dykiisiiniin otizm iizerine etkilerinin arastirildig: iki dnemli
caligmada otistik 6zellikleri 6lgen ve kantifiye eden arag olarak kullanilmistir (54,55).

K-COK ayrica Iran, Kore, Italya, Singapur ve Sili i¢in uyarlanmistir (10-14).

3.3.3. K-COK Tiirkce Versiyonunun Olusturulmasi:

K-COK Tiirkce versiyonunun gelistirilmesi i¢in tez sahibi uzmanlik 6grencisi tarafindan Q-
CHAT yaratici ekibinden Prof. Simon Barron-Cohen ve Dr. Carrie Allison ile iletisime gecilmis
ve Olcegin Tiirkge’ye uyarlanmasi icin yazili otorizasyon temin edilmistir (EK 2.). Ingilizce
orijinalinden C2 seviyesinde Ingilizce dil yeterliligi olan tez sahibi uzmanlhk &grencisi
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmesi ve K-COK olarak adlandirilmasinin ardindan, tez danismant
ogretim lyesi ile Tirkiye ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi klinik sartlarina uygunlugu agisindan
gozden gecirilmis ve gerekli revizyonlar yapilmistir. Revize edilen Tiirkge versiyon, ERUTF
CERSAH AD polikliniginde, ¢alismaya veri toplama amaci olmaksizin, randomize sekilde
ebeveynlere doldurtulmus ve geribildirime gore tekrar revize edilmistir. Bunu takiben K-COK
Tiirkge versiyonu ters-geviriye tabi tutulmus ve sonucta yeni revizyon ihtiyact dogmadig i¢in
bu sekilde son halini almistir (EK 3.).

3.3.4. Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olcegi (M-CHAT):

M-CHAT, COK ol¢eginden modifiye edilerek gelistirilmis, bakim veren tarafindan evet/hayir
seklinde cevaplanan 23 maddeden olugan bir aragtir ve rutin ¢gocuk sagligi degerlendirmelerinde
otizm taramasi i¢in kullanilmasi amag¢lanmistir (56). Tiirkge formunun 18-36 ay i¢in gecerlik
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (36, 37). M-CHAT Tiirkge versiyonu (EK 4.) diagnostik bir
ara¢ degildir; 2, 5, 7, 9, 10, 14, 15, 17, 19 ve 21 maddelerinden en az 2’si veya 23 maddenin
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toplamindan en az 3’iiniin otizm lehine isaretlenmis olmas1 s6z konusu ¢gocugun otizm agisindan

risk grubunda oldugunu ve ileri degerlendirme gerektigini gosterir (36).
3.3.5. Otizm Davranmis Kontrol Listesi (ABC):

ABC, David A. Krug ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Egitimsel Planlama I¢in Otizm
Tarama Aract ASIEP-2’nin bir alt 6lgegidir. Duyusal (9), iliski kurma (12), beden ve nesne
kullanim1 (12), dil becerileri (13), sosyal ve 6z bakim becerileri (11) olmak iizere toplam bes
alt dlgekten olusan 57 maddesi mevcuttur. Olgek maddeleri var/yok seklinde degerlendirilir ve
‘var’ olarak degerlendirilen maddeler dlgekte belirtilen sekilde puanlandirilir. Tiirkge gecerlik
ve glivenirligi basariyla gosterilmistir ve Tirk¢ce formunun (EK 5.) kesme puanmi 39 olarak

belirlenmistir (38).

3.4. Verilerin Toplanmasi:

Veri toplama islemlerinin tamami tez sahibi cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzmanlik

Ogrencisi tarafindan 01.11.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Bu calismaya dahil edilen 18-60 ay yas grubundaki cocuklar ve ebeveynlerinden;
Bilgilendirilmis Goniillii Onam alinmistir. Hasta ve kontrol gruplarindaki g¢ocuklar ve
ebeveynleri i¢in hazirlanan Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formlari ekler kisminda mevcuttur
(EK 6.). OSB hasta grubuna alinan ¢ocuklar ve kontrol grubundaki GGG ve IB grubuna dahil
edilen ¢ocuklarin tanilar1 en az biri dogent unvanina sahip en az iki ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
ve hastaliklarinda calisan hekim tarafindan en az iki klinik goriismeyi takiben DSM-5 tani
oOl¢iitlerine gore konmustur. OSB hasta grubuna alinan katilimcilarin ‘Klinik Semptom Siddet
Derecelendirmesi’ DSM-5 tani 6lgiitlerine gore klinik olarak yapilmistir. Kontrol grubundaki
GGG ve IB gruplarmna dahil edilen katilimcilar da en az biri dogent unvanima sahip en az iki
cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklarinda ¢alisan hekim tarafindan en az iki klinik goriismeyi
takiben DSM-5 tanmi Olgiitlerine goére OSB teshisi dislanarak tanilanmistir. Bu gruptaki
cocuklardan GGG tanisi alanlarin semptom siddeti ‘hafif” diizeyde olanlar ¢alismaya dahil
edilmistir. OSB, GGG, IB ile taninanlar i¢in yapilan ayrintili gocuk psikiyatrik muayenenin
yaninda tiim katilimcilarin

* Yyas,

e cinsiyet,

e OSB, GGG, IB tanmlarindan birini almislarsa ilk kez tan1 alip almadiklari,

e daha Once herhangi bir 6zel egitim ge¢misleri olup olmadig,

e dogum sirasi,
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e kardes sayisi,

e fiziksel komorbidite,

e anne-baba yasi,

e anne-baba meslegi,

e cbeveynlerce algilanan sosyoekonomik diizey,

e psikiyatrik soygecmis bilgileri alinmistir.

Calismaya katilan 81 OSB, 20 GGG ve 20 IB tanili ¢ocuk ve 81 saglikli kontroliin
ebeveynlerine; Kantitatif — Cocuklar i¢in Otizm Kontrol Listesi (K-COK), Degistirilmis Erken
Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) (18-35 ay yas araliginda olan katilimcilar
icin), Otizm Davranis Kontrol Listesi (ABC) (36-60 ay yas araliginda olan katilimcilar igin)
uygulanmistir. K-COK ve diger degerlendirme araglar1 ebeveynler tarafindan doldurulmus,
oncesinde gereken yonergeler ebeveynlerle paylasilmis, Ol¢eklerin dolduruldugu sirada ve
sonrasindaki sorular1 tez sahibi uzmanhik Ogrencisi tarafindan ayrintili  sekilde
cevaplandirilmistir. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin ebeveynlerine K-COK 6lgegi ilk
doldurduklari tarihten sonraki 14 giin i¢cinde ulasilmaya calisilmis, 195 katilimciya K-COK
yeniden uygulanmaistir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi:

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS V.20, 22 kullanilmis ve tiim analizlerde istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir. Veri dagilimi degerlendirmesi Shapiro
Wilk ve Kolmogorov Smirnov normalite testleri ve histogramlara gore yapilmistir. Kategorik
degiskenler i¢cin Pearson Ki Kare testi, iki bagimsiz grup arasinda normal dagilim gosteren
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda t testleri, normal dagilim géstermeyenlerde ise Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan stirekli degiskenlerde ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda  ANOVA, uymayanlarda Kruskal-Wallis, Post-Hoc
analizlerde ise Bonferroni ve Tukey testleriyle degerlendirme yapilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin korelasyon analizinde Pearson, normal dagilmayanlarda ise Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyonun giicii acisindan r’nin mutlak degeri; 0,00-0,19
oldugunda ‘¢ok zayif’, 0,20-0,39 oldugunda ‘zayif’, 0,40-0,59 oldugunda ‘orta’, 0,60-0,79
oldugunda “giiclii’, 0,80-1,00 ise ‘cok giiclii’ korelasyon olarak degerlendirilmistir (57). K-
COK olgeginin Tiirkge uyarlamasiin gecerlik giivenirlik analizinde, 6l¢egin yap1 gegerligi
degerlendirmesinde faktér analizi kullanilmis ve wverilerin faktdrlenme uygunlugunu

degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett testleri yapilmistir. Giivenirlik
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calismast i¢in ise madde analizi ile Cronbach alpha ve Diizeltilmis Madde-Olgek Korelasyon

degerleri hesaplanmustir.

Iki tan1 aracinn &lciimlerinin karsilastirilmasi sensitivite ve spesifiteyi gosterir. Receiving
Operating Characteristic (ROC) egrisi yonteminde, birden fazla tanisal yontem kiyaslanarak
araglardan biri i¢in bir kesme degeri elde edilebilir (58). Egri altinda kalan alan (EAA) prediktif
gecerlik i¢in bir dlgiittlir; EAA 0,5 oldugunda rastgele ya da sansa bagli tahmin diisiindiiriirken
EAA’nin 0,9 ve istiinde olmas1 miikemmel gegerlik olarak degerlendirilir (9).

Bu ¢alismada, K-COK o6l¢ek kesme puaninin hesaplanmasinda OSB tanili katilimcilarin K-
COK skorlarinin ROC analizi ile EAA bulunmus ve sensitivite-spesifite degerlerine gore kesme

puani belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri:

Calisma orneklemi 202 katilimcidan olusmaktadir. Bu katilimcilarin 81°1 (%40,1) OSB, 81’1
(%40,1) saglikli kontrol, 20’si (%9,9) GGG kontrol ve 20’si (%9,9) iB kontrol grubundadar.
Katilimeilarin yasa goére mean ve Std. Dev. degerleri ile, cinsiyet, yeni-eski tan1 ve fiziksel
komorbidite say1 ve ylizde dagilimlari, her bir degisken agisindan gruplar arasi anlamli fark

olup olmadig1 p degerleri ile asagidaki Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Grup
0SB GGG iB SK TO Grupla Arasi
Degisken Anlaml Fark
Yas (ay)
(mean) 38,07 35,10 41,30 39,24 38,56 (p=0,274)*
(Std. Dev) (+11,82) (£10,86) (£10,90) (£11,28) (£11,44)
Kiz
Cinsiyet (n) 21 8 5 21 51
(%) (%25) (%40) (%25) (%25) (%27) (p= 0,607)**
Erkek
(n) 60 12 15 60 147
(%) (%75) (%60) (%75) (%75) (%73)
Yeni Tam
(n) 42 18 19 0 79
Yeni-eski tan1 | (%) (%52) (%90) (%95) (%0) (%39,1)
Eski Tan1
(n) 39 2 1 0 42 sk
(%) (%48) (%10) (%5) (%0) (%20,7) (p<0,001)
Tan1 Yok
(n) 0 0 0 81 81
(%) (%0) (%0) (%0) (%100) (%40,1)
Ozel Egitim
Aliyor
Ozel egitim (n) 40 0 1 0 41
durumu (%) (%49,4) (%0) (%5) (%0) (%20,3)
Amyor (p=0.001)**
(n) 41 20 19 81 161
(%) (%50,6) (%100) (%95) (%100) (%79,7)
Epilepsi
(n) 13 3 0 0 16
(%) (%16,2) (%15,8) (%0) (%0) (%8)
Diger
(n) 4 2 2 5 13 _ sk
Fiziksel (%) (%5) (%10,5) (%10) (%6,2) (%6,5) (p=0.004)
komorbidite Yok
(n) 63 14 18 76 171
(%) (%78,8) (%73,5) (%90) (%93,8) (%85,5)
1 (dlk
Cocuk) (n) | 28 10 5 34 77
(%) (%35) (%52,6) (%25) (%42) (%38,5)
2 (ikinci
Cocuk)
Dogum (n) 38 3 13 38 92 _ o
sirast (%) (%47.5) | (%158) | (%65) (%46.9) (%46) (p=0,05)
3 ve Ustii
Sirada
Dogan
Cocuk
(n) 14 6 2 9 31
(%) (%17,5) (%31,6) (%10) (%l11,1) (%15,5)

n:Sayt *Kruskal-Wallis testi **Pearson Ki Kare Testi
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Katilimcilarin yas i¢in mean degeri 38,56 ay olarak bulunmustur. Yas i¢in min. deger 18 ay
iken max. deger ise 60 aydir ve ve Standart Sapma (Std. Dev.) =11, 44129 olarak
hesaplanmistir. Yas dagilimi gruplar arasinda normal olmadigi igin gruplarin birbiriyle
karsilagtirilmasi i¢cin nonparametrik Kruskal-Wallis testi kullanilmis, ve yas agisindan gruplar
aras1 anlamli fark bulunamamustir. Cinsiyetin gruplardaki yiizdeleri incelendiginde TO’de %27
kiz ve %73 erkek cinsiyette ¢ocuk oldugu goriilmiistiir, bu oran OSB, IB ve SK gruplar1 igin
%25-%75 seklindeyken GGG grubunda %40 kiz ve %60 erkek katilimci bulunmaktadir.
Cinsiyet degiskeninin gruplar aras1 fark gosterip gostermedigi Pearson Ki Kare testi ile
degerlendirildigine istatistiksel anlaml iliski gdzlenmemistir. Orneklemdeki OSB, GGG ve IB
gruplarinin tamami yeni tanilardan olusmamaktadir. Katilimcilarin 79°u (%39,1) ilk kez tani
alan, 42’si (%20,8) daha onceden tani almis olan ve 81’1 (%40,1) de herhangi bir tanisi
bulunmayan cocuklardi. Pearson Ki Kare testiyle gruplar arasinda yeni-eski tan1 durumu
acisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Orneklemde &nceden OSB, GGG, IB
tanilarindan birini almis katilimeilarin tamami 6zel egitim almamaktaydi. Herhangi bir tanist
olan 161 katilimcidan 41’1 (%20,3) K-COK degerlendirmesi sirasinda 6zel egitim aliyordu.
Pearson Ki Kare testiyle gruplar arasinda 6zel egitim alan ve almayanlar agisindan anlamli fark
oldugu goriilmistlir (p<0,001). Katilimcilarin sahip olduklar1 fiziksel komorbiditeler
ebeveynlerinden Ogrenilip ‘Epilepsi” ‘Diger’ ve ‘Yok’ olarak 3 grupta toplanmistir.
Katilimcilarin 16°s1 (%8) Epilepsi, 13’1 (%6,5) de baska herhangi bir fiziksel komorbidite
olmak iizere toplam %14,5’u bir fiziksel komorbidite tasiyordu. Gruplar arasinda normal
dagilmadigi goriilen Fiziksel Komorbidite’nin Pearson Ki Kare testi ile hesaplandiginda gruplar
arasinda anlaml fark gosterdigi gézlenmistir (p=0,004). Son olarak dogum siras1 agisindan
degerlendirilen 6rneklemde, Pearson Ki Kare testiyle gruplar arasi istatistiksel anlamli fark

olmadig1 gosterilmistir.
4.2. Katihmcilarim Aile Ozellikleri:

Katilimcilarin ebeveynleri K-COK’u ortalama 10-15 dakika i¢inde tamamlayabilmislerdir. Aile
ozelliklerinden ebeveyn yasi, anne istihdami, algilanan sosyoekonomik diizey, kardes sayisi,
ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve varsa tiirii ile ilgili istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 3’te

Ozetlenmistir:
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Tablo 3. Katiimcilarin Aile Ozellikleri

Grup
Degisken OSB GGG iB SK TO Gruplar Arasi
Anlamli Fark
Ebeveyn yast Anne Yast
(mean) 31,70 31,32 32,74 32,01 31,89 (p=0,755)*
(Std.Dev.) (£5,125) (%5,869) (#£5,616) (£5,088) (£5,202)
Baba Yasi
(mean) 35,40 34,42 37,16 33,54 34,72 (p=0,012)*
(Std.Dev.) (£5,247) (£7,152) (4,705) (+4,413) (£5,181)
Annenin istihdam Istihdam ediliyor
durumu (n)
(%) 19 4 7 40 70
(%25) (%40) (%25) (%25) (%35) (p=0,004)**
Istihdam
Edilmiyor
(n) 61 15 12 41 129
(%) (%75) (%60) (%75) (%75) (%65)
Algilanan Disiik
sosyoekonomik diizey (n) 47 14 9 28 98
(%) (%58,8) (%73,7) (%47.4) (%34,6) (%49,2)
Orta
(n) 31 5 9 38 83 (p=0,001)**
(%) (%38,8) (%26,3) (%47,4) (%46,9) (%41,7)
Yiiksek
(n) 2 0 1 15 18
(%) (%2,5) (%0) (%5,3) (%18,5) (%9)
Kardes sayis1 0 (tek ¢ocuk) (n)
(%) 15 6 0 22 43
(%18,8) (%31,6) (%0) (%27,2) (%21,5)
1
(n) 40 5 15 40 100 (p=0,035)**
(%) (%50) (%26,3) (%75) (%49,2) (%50)
2 ve istil
(n) 25 8 5 19 57
(%) (%31,2) (%42,1) (%25) (%23,5) (%28,5)
Ailede psikiyatrik Var
hastalik 6ykiisii (n) 41 9 14 36 100
(%) (%51,2) (%47,4) (%70) (%44.,4) (%50) (p=0,231)**
Yok
(n) 39 10 6 45 100
(%) (%48,8) (%52,6) (%30) (%55,6) (%50)
Ailedeki psikiyatrik OSB
hastalik tiirii (n) 10 0 1 1 12
(%) (%12,5) (%0) (%35) (%1,2) (%0)
GGG/MR
(n) 19 4 10 5 38
0, 0, 0, 0, 0, 0,
%g) (%23,8) (%21,1) (%50) (%6,2) (%19) <0001+
(n) 9 5 1 3 18
(%) (%11,2) (%26,3) (%35) (%3,7) (%9)
Diger
norogelisimsel
bozukluklar
(n) 0 0 2 9 11
(%) (%0) (%0) (%10) (%11,1) (%35,5)
Diger psikiyatrik
hastalik
()]
(%) 3 0 0 18 21
(%3,8) (%0) (%0) (%22,2) (%10)

n:Sayr *Kruskal-Wallis testi **Pearson Ki Kare Testi
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202 katilmeinin 199’unda (%99) anne-baba yas1 6grenilebilmistir; mean deger anne yas1 i¢in
31,89 (Std. Dev. +£5,202), baba yasi i¢inse 34,72 (Std. Dev. £5,088) olarak hesaplandi. Kruskal-
Wallis testiyle anne yas1 i¢in gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken, baba yasinin Saglikl
Kontrol ve IB gruplari arasinda anlamli fark gésterdigi (p=0,012), diger gruplar arasinda
anlamh fark tasimadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin ebeveynlerine kendileri tarafindan
algilanan sosyoekonomik diizeylerini diisiik-orta-yliksek olarak siniflamalar istenmis ve 202
katilimcinin 199’unda (%99) algilanan sosyoekonomik diizey 6grenilebilmistir. Pearson Ki
Kare testi ile algilanan sosyoekonomik diizey ve gruplar arasindaki iliskiye bakildiginda
anlaml iligski oldugu goriilmiistiir: Buna gére OSB ve GGG gruplarinda SK grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla oranda diisiik algilanan sosyoekonomik diizey
temsili, daha az oranda ise yiiksek algilanan sosyoekonomik diizey temsili gosterilmistir. 202
katilimcinin 199’undan (%99) anne istihdami bilgisi alinabilmis ve veriler Pearson Ki Kare
testine gore degerlendirildiginde OSB-Saglikli Kontroller gruplari arasinda anne istihdami
durumu agisindan anlamli fark oldugu gorilmiistir (p=0,004). 202 katilimcinin 200’iinden
(%99) ailede herhangi psikiyatrik hastalik dykiisii olup olmadigi ve varsa kimde ve hangi
hastalik oldugu 6grenilebilmis, Pearson Ki Kare testi yapildiginda psikiyatrik aile oykiisii
varligr acisindan gruplar arasi anlamli fark olmadigr goriilmiistiir. Ancak katilimeilar
psikiyatrik aile oykiisiindeki hastaligin tiirii agisindan da degerlendirildiginde Pearson Ki Kare
ile ailedeki psikiyatrik hastaligin tiirii ve gruplar arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,001);
buna gore OSB grubunda OSB aile dykiisii SK’ya gore anlamli oranda ytiksektir. Katilimeilar
ayrica kardes sayilarma gore de degerlendirilmis, Pearson Ki Kare testiyle IB grubunda tek
cocuk ve sadece 1 kardesi olanlarin anlamli oranda yiiksek temsil edildigi ancak diger gruplar

arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 goriilmuistiir.
4.3. K-COK Tiirkce Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri:

Calismaya tamami 18-60 ay yas grubunda olan toplam 202 ¢ocugun ebeveynleri tarafindan
doldurulan 6lgek puanlar1 dahil edilmistir. Bu cocuklarin 81°1 OSB, 81°1 Saglikli Kontrol, 20’si
GGG ve 20’si de IB gruplarindandir. Caligmaya alinan gocuklarin tamaminin ebeveynlerine K-
COK Tiirkge versiyonu, bunun yaninda 114’iine yaslar1 36 ay ve Ustii oldugu ABC 06lcegi ve
geri kalan 88’ine de M-CHAT o6l¢egi uygulanmistir. Minimum ve maksimum puanlar sirasiyla
K-COK i¢in 0 ve 100, M-CHAT i¢in 0 ve 23, ABC icin ise 0 ve 159°dur. Madde analizi sonucu
0,250 altinda Diizeltilmis Madde-Olgek Korelasyon degerine sahip oldugu igin yeterli ig

giivenilirlik gostermedigi saptanan 18.-22.-24. maddeler cikarilarak analizlere 22 madde
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iizerinden devam edilmis ve faktor analizi sonucu 22 maddelik K-COK Tiirk¢e versiyonunun

iki faktorlii yapt gosterdigi saptanmuigtir.
4.3.1. Giivenirlik:

K-COK Tiirk¢e versiyonunun giivenirligi, 6l¢egi olusturan maddelerin birbirleriyle olan i¢
tutarlilig1 incelenerek ve test-tekrar test metodu ile degerlendirilmistir.

4.3.1.1. i¢ Tutarhhk:

K-COK ol¢ek maddelerinin i¢ tutarliligi madde analizi ile Cronbach alpha katsayis1 belirlenerek
gosterilmistir.  K-COK gibi Likert tipi 6lgeklerin giivenirligini gostermek icin siklikla
kullanilan Cronbach alpha degeri i¢in 0,40 altinda kaldiginda giivenir degil olarak
degerlendirilirken, 0,40 — 0,60 arasindaki degerler diisiik glivenirlikte, 0,60 — 0,80 oldukga
giivenir ve 0,80 — 1,00 ise yiiksek giivenirlikte olarak kabul edilir (59).

Madde analizi sirasinda Diizeltilmis Madde-Olgek Korelasyon degeri literatiirde onerildigi
iizere (60) 0,250’nin altinda kalan 18.-22.-24. maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmstir.

Kalan 22 maddelik K-COK Tiirkg¢e versiyonu i¢in Cronbach alpha degerleri asagidaki Tablo

4’te, diger madde analizleri ise Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4. K-COK Tiirkce Versiyonu Cronbach Alpha Degerleri

Cronbach alpha degeri
K-COK tiim 6lgek (6rneklemin tamami igin) 0,922
K-COK tiim 6l¢ek (OSB grubu i¢in) 0,756
K-COK tiim olgek (Saglikli Kontrol grubu igin) 0,654
K-COK Faktor 1 (6rneklemin tamami i¢in) 0,929
K-COK Faktor 2 (6rneklemin tamami i¢in) 0,731
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Tablo 5. 22 Maddeli K-COK Tiirkc¢e Versiyonu Madde Analizleri

Madde Madde Dﬁzelti‘l.mis Coklu Madde
Cikarldiginda Cikarildiginda Madde-Olgek Korelasyon Cikarildiginda
Olgek Mean Olgek Varyansi Korelasyonu Karesi Cronbach Alpha
Degeri Degeri
K-COK 3 27,45 329,721 ,357 ,233 922
K-COK 7 28,29 332,894 ,323 252 922
K-COK 11 27,68 328,775 ,293 ,267 ,924
K-COK 12 26,69 326,594 297 ,354 ,924
K-COK 13 28,28 332,174 ,340 ,266 922
K-COK 14 28,13 335,177 ,306 ,206 922
K-COK 16 27,20 317,602 ,540 413 919
K-COK 20 28,10 311,672 ,644 ,557 917
K-COK 23 27,96 320,287 ,540 ,468 919
K-COK 1 28,02 308,840 ,793 ,741 914
K-COK 2 28,08 315,725 ,783 , 724 915
K-COK 4 27,03 301,586 757 ,763 914
K-COK 5 27,83 313,404 ,580 ,692 918
K-COK 6 27,69 304,942 ,705 ,738 915
K-COK 8 27,32 303,592 ,743 ,745 914
K-COK 9 27,36 295,345 ,624 ,496 918
K-COK 10 27,78 308,801 ,734 ,664 915
K-COK 15 27,58 307,010 , 710 ,602 915
K-COK 17 27,77 309,284 ,647 ,582 916
K-COK 19 28,08 317,610 ,633 ,491 917
K-COK 21 27,65 316,955 ,651 ,570 917
K-COK 25 27,96 320,088 515 ,378 919
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4.3.1.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi:

K-COK Tirkge versiyonu, test-tekrar test giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in tiim
orneklemden 195 cocugun ebeveynlerine ilk uygulamadan 14 giin sonra testin yeniden
uygulanabilmesiyle iki 6l¢iim sonuglart kiyaslanmistir. Maddelerin, Faktor 1 ve 2’nin ve K-
COK toplam skorlarinin test-tekrar test korelasyonlar1 asagidaki Tablo 6’da verildigi gibidir;

tamaminda ¢ok giiclii test-tekrar test korelasyonu bulunmustur.
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Tablo 6. K-COK Tiik¢e Versiyonu Test-Tekrar Test Korelasyonlari

MADDE TEST-TEKRAR TEST MADDE TEST-TEKRAR  TEST
KORELASYONU KORELASYONU
(r) ) () )
(<0,001) (<0,001)
K-COK 1 0,999 K-COK 13 0,977
(<0,001) (<0,001)
K-COK 2 0,983 K-COK 14 0,994
(<0,001) (<0,001)
K-COK 3 0,984 K-COK 15 0,997
(<0,001) (<0,001)
K-COK 4 0,999 K-COK 16 0,994
(<0,001) (<0,001)
K-COK 5 0,996 0,995
K-COK 17
(<0,001) (<0,001)
K-COK 6 0,991 0,979
K-COK 19
(<0,001) (<0,001)
K-COK 7 0,969 0,961
K-COK 20
(<0,001) (<0,001)
K-COK 8 0,987 0,978
K-COK 21
(<0,001) (<0,001)
K-COK 9 0,982 0,982
K-COK 23
(<0,001) (<0,001)
K-COK 10 0,994 0,944
K-COK 25
(<0,001) K-COK
K-COK 11 0,967 Faktdr 1 SKOR 0,997 (<0,001)
Faktdr 2 SKOR 0,986 (<0,001)
(<0,001) (<0,001)
K-COK 12 0,991 K-COK
TOPLAM 0,995
SKOR

4.3.2. Gegerlik:

K-COK Tiirk¢e versiyonunun gegerlik incelemesinde faktdr analizi yapilmis, ABC ve M-

CHAT ile korelasyonuna bakilmis, spesifite ve sensitivitesi Olgiilerek kesme puant da ROC

analiziyle belirlenmistir.

4.3.2.1. Yap1 Gecerligi ve Faktor Analizi:

Ayni 6zelligi 6lcen maddeleri faktorler altinda toplamak amaciyla acimlayict faktor analizi
(AFA) uygulanmistir. Orneklemin faktorlenebilirligini gdstermek icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett testi yapilmis ve KMO katsayis1 0,910 ile uygun bulunmustur. Anlaml ve
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adlandirilabilir faktorler elde edilmesi i¢cin Varimax doniistiirmesi yapilmistir. 22 madde ve 2

faktori ile varyans aciklayiciligl %48,682 olan yapi elde edilmistir, bu 2 faktorlii yapinin faktor

yiklenmeleri asagidaki Tablo 7’de verilmistir. 2 Faktor’iin birbiriyle korelasyonlari

incelendiginde, r=0,629 (p<0,001) olarak bulunmustur.

Tablo 7. K-COK Tiirkce Versiyon 2 Faktorlii Yapi icin Faktor Yiiklenme Tablosu

Maddeler Faktor 1 Faktor 2
K-COK 6 0,842

K-COK 5 0,814

K-COK 10 0,810

K-COK 1 0,786

K-COK 15 0,785

K-COK 2 0,754

K-COK 21 0,730

K-COK 19 0,686

K-COK 4 0,646

K-COK 17 0,611

K-COK 8 0,604

K-COK 9 0,550

K-COK 25 0,465

K-COK 23 0,700
K-COK 7 0,563
K-COK 20 0,561
K-COK 11 0,556
K-COK 13 0,550
K-COK 16 0,546
K-COK 12 0,454
K-COK 3 0,407
K-COK 14 0,325
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Olgek uyarlama ¢alismalarinda yapilmasi onerilen dogrulayici faktdr analizi (DFA) AMOS
programiyla yapilmis ve uyum iyiligini gosteren RMSEA degeri 0,092 olarak hesaplanmistir.
2 faktorlii yapinin maddelerini ve regresyon katsayilarini gdsteren Path diyagrami asagidaki

Sekil.’de verilmistir:

£18 KCOK1Score

£1 - KCOK25core

&2 KCOK21Score

[KoOKTScore |

[KooKzscore |
& D
D o D
& \ a
& \~ o

i ; 33

€3 <

[KCORZ1Score]

[KCOK25Score]

el KCOK25S5core

Sekil. K-COK Tiirkce Versiyonu 2 Faktorlii Yap: icin DFA ile Gosterilmis Regresyon
Katsayilari

4.3.2.2. Olgiit Gegerligi:

K-COK Tiirk¢e versiyonunun 6l¢iit gegerligini gostermek i¢in 18-60 ay arast ¢ocuklardan
olusan orneklem i¢in K-COK 06l¢egi toplam skorlart ile yas grubuna gore doldurtulan M-CHAT
(18-35 ay i¢in) ve ABC (36-60 ay i¢in) skorlarinin korelasyonu incelenmistir. Toplam K-COK
skorlar1 ile Faktor 1 ve 2’nin paralel test korelasyonlar1 Tablo 8’de verilmistir. Ayrica bu
korelasyon OSB grubu 6zelinde incelendiginde K-COK toplam skorlar1 ile M-CHAT igin
=0,759 (p<0,001) ve ABC i¢in r=0,791 (p<0,001) bulunarak anlaml1 korelasyon saptanmustir.
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Tablo 8. K-COK Tiirkce Versiyonu ve Paralel Test Korelasyonlar:

TEST PARALEL TEST KORELASYON
(@) (@)

K-COK Toplam Skor M-CHAT Toplam Skor 0,881 p<0,001
(18-35 ay)

K-COK Toplam Skor ABC Toplam Skor 0,792 p<0,001
(36-60 ay)

Faktor 1 Toplam Skor M-CHAT Toplam skor 0,873 p<0,001
(18-35 ay)

Faktor 1 Toplam Skor ABC Toplam Skor 0,736 p<0,001
(36-60 ay)

Faktor 2 Toplam Skor M-CHAT Toplam skor 0,604 p<0,001
(18-35 ay)

Faktor 2 Toplam Skor ABC Toplam skor 0,739 p<0,001
(36-60 ay)

4.3.2.3. Ayirt Edici Gegerlik:

22 soruluk K-COK Tiirkge versiyonunun toplam skorlarinin gruplara gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigi ANOVA testiyle incelendiginde tiim gruplar arasinda anlamli fark
bulunmus (p<0,001), Post-Hoc analizlerde ise OSB grubu ile tiim diger gruplar arasinda anlamli
fark oldugu (tamamu igin p<0,001), iB grubunun ise GGG ve Saglikli kontrol gruplari ile K-
COK toplam skorlar1 arasinda anlamli fark bulunamadig1 (IB-GGG p=0,210 ve IB-Saglikli
Kontrol p=0,113) goriilmiistiir. Ayrica maddelerin her birinin gruplar aras1 fark gosterip
gostermedigi Kruskal-Wallis testiyle incelendiginde 22 soruluk versiyonun tiim maddelerinin
gruplar arasinda fark gosterdigi gortilmiistiir. K-COK Tiirk¢e versiyonunun her bir sorusuna
verilen yanitlarin, faktorlere ait ve toplam skorlamanin gruplara gére medyan, min. ve max. ve

p degerleri asagidaki Tablo 9°da verilmistir;

31



Tablo 9. K-COK Tiirkce Versiyonu Puanlarinin Gruplara gore Kiyaslanmasi

Grup Gruplar Arast
Anlaml1 Fark
‘ _ (@)

Madde OSB GGG 1B SK TO

K-COK 1 2 0 0 0 0,5 p<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-1 0-1 0-1 0-4

K-COK 2 2 1 0 0 1 p<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-1 0-1 0-1 0-4

K-COK 3 2 1 1 1 2 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-3 0-2 0-3 0-4

K-COK 4 4 2 2 0 2 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-4 0-2 0-4

K-COK 5 3 0 0 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-2 0-1 0-4 0-4

K-COK 6 4 0,5 0 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-2 0-2 0-4 0-4

K-COK 7 1 0 0 0 0 P=0,013
Median
Min. — Max. 0-4 0-2 0-1 0-3 0-4

K-COK 8 3 2 2 0 2 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-4 0-3 0-4

K-COK 9 4 1 0,5 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-4 0-4

K-COK 10 3 1 0 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-4 0-4

K-COK 11 1 0,5 1 0 1 P=0,029
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4

K-COK 12 3 3 4 1 3 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4

K-COK 13 1 0 0 0 0 P=0,010
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-3 0-4

K-COK 14 1 1 1 1 1 P=0,026
Median
Min. — Max. 0-3 0-3 0-2 0-2 0-3

K-COK 15 3 0,5 0,5 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-3 0-4

K-COK 16 2 1,5 1 2 2 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-3 0-4 0-4
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Tablo 9. devam

Grup Gruplar Arast
Anlamli Fark
Madde OSB |GGG B SK TO ®
K-COK 17 2 1 0 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-4 0-2 0-4
K-COK 19 1 1 0,5 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-3 0-43
K-COK 20 3 0 0 0 0 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-3 0-4
K-COK 21 2 1 1 1 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-3 0-4
K-COK 23 2 0 1 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-3 0-3 0-3 0-4
K-COK 25 2 1 0 0 1 P<0,001
Median
Min. — Max. 0-4 0-4 0-2 0-3 0-4
K-COK 32 13,5 11 5 12 P<0,001
Faktor 1 SKOR Median
Min. — Max. 7-51 5-24 3-17 0-14 0-51
K-COK 17 10,5 9,5 8 11 P<0,001
Faktor 2 SKOR Median
Min. — Max. 4-28 5-18 2-15 0-21 0-28
K-COK Mediam 48 23,5 19 14 27 P<0,001
TOPLAM df=3
SKOR Min. — Max. 22-73 14-35 6-25 2-32 2-73

4.3.2.4. ROC Analizi ve Kesme Puani:

K-COK Tiirkce versiyonunun ROC analizi yardimiyla sensitivite ve spesifite degerlendirmesini

yapmak ve kesme degerine ulagmak icin karsilastirma 6l¢iitii olarak klinik tan1 alinmis ve
- Faktor-1 OSB ile Saglikli Kontrol grubu (A)

- Faktor-2 OSB ile Saglikli Kontrol grubu (B)

- K-COK (2 faktorlii yap1) OSB ile Saglikli Kontrol grubu (C)

- K-COK (2 faktorlii yap1) GGG ile Saglikli Kontrol grubu (D)

- K-COK (2 faktdrlii yap1) 1B ile Saglikli Kontrol grubu (E)
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- K-COK (2faktérlii yapi) ile OSB + GGG + IB ile Saglikli Kontrol gruplari (F)
- K-COK (2 faktérlii yap1) ile OSB ile GGG + IB gruplar (G)

- K-COK (2 faktorlii yapr) ile OSB ile GGG + IB + Saglikli Kontrol gruplari (H)

karsilastirilmistir.

Bulunan kesme puanlar1 ve karsilik geldikleri sensitivite, spesifite, pozitif kestirim, negatif
kestirim, pozitif olabilirlik, negatif olabilirlik ve Egri Altinda Kalan Alan (EAA) degerleri
asagidaki Tablo 10’da gosterilmistir;

Tablo 10. K-COK Tiirkce Versiyonu ROC Analizi Sonuc¢lari

Kesme | Sensitivite | Spesifite | Pozitif | Negatif | Pozitif Negatif EAA
Puani | Degeri Degeri | Kestirim | Kestirim | Olabilirlik | Olabilirlik
Degeri | Degeri | Degeri Degeri

A |14 0,9753 0,9877 10,9875 [0,9756 |79 0,025 0,9942
B |12 0,8025 0,8272 10,8228 |0,8072 | 4,6429 0,2388 0,8893
C |26 0,9877 0,963 0,9639 | 0,9873 | 26,6667 0,0128 0,9977
D |20 0,85 0,8395 10,5667 |0,9577 | 5,2962 0,1787 0,9093
E |16 0,8 0,642 0,3556 | 0,9286 | 2,2345 0,3115 0,7648
F |21 0,876 0,8889 10,9217 |0,8276 | 56,7654 0,1395 0,9446
G |33 0,9383 0,95 0,9744 10,8837 | 18,7654 0,065 0,9829
H |33 0,9383 0,9835 10,9744 [0,9597 | 56,7654 0,0628 0,9928

4.4. K-COK Tiirkce Versiyonunun Skorlar::

Katilimcilarin K-COK toplam skorlarinin klinik tani, klinik olarak belirlenen tani siddeti ve yas
grubuna gore uygulanan diger otizm tarama testi ile korelasyonlar1 hesaplanmis; bunun yani
sira yas, cinsiyet, anne-baba yasi, anne istthdami, algilanan sosyoekonomik diizey, psikiyatrik
aile oykiisii ve fiziksel komorbiditeler ile iligskisine bakilmistir. Buna gore veri setindeki en
yiksek K-COK skoru 73, en diisiik K-COK skoru 2 olmustur. K-COK toplam skorlarinin
gruplara gore anlaml farklilik gosterip gostermedigi ANOVA testiyle incelendiginde anlamli
fark bulunmus, Post-Hoc analizlerde GGG-IB gruplari disinda tiim gruplar arasinda anlaml
farklilik gozlenmistir (p<<0,001). K-COK total skorlarinin ABC (36 ay ve biiytikler i¢in) ve M-
CHAT (18-35 ay i¢in) testleri ile korelasyonuna bakildiginda, M-CHAT i¢in r= 0,881 ile
(p<0,001) ve ABC i¢in de r= 0,792 ile (p<0,001) pozitif korelasyon gosterilmistir. Ayrica OSB
grubu 6zelinde incelendiginde K-COK toplam skorlar1 ile M-CHAT i¢in r= 0,759 ile ve ABC
icin = 0,791 ile anlaml1 korelasyon saptanmistir (tamami i¢in p<0,001). OSB grubunda K-
COK skorlar ile klinik olarak DSM-5 6lgiitlerine gore belirlenen semptom siddeti (1-hafif, 2-
orta, 3-agir) ile iliskisi Kruskal-Wallis testiyle incelendiginde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir
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(p<0,001). Aym iliski OSB grubunda incelendiginde de, klinik semptom siddeti ve K-COK
toplam skorlar1 arasinda giiglii pozitif korelasyon tespit edilmistir (r=0,836, p<0,001). K-COK
toplam skorlarmin yas ile iliskisi incelendiginde tiim Orneklemde anlamli korelasyon
saptanamamakla birlikte, OSB grubunda zayif ancak anlamli negatif korelasyon gézlenmistir
(r=- 0,227, p=0,041).Tiim 6rneklemde annesi istihdam edilen ¢ocuklarin K-COK toplam skor
icin mean degeri 26,3 Std. Dev. £15,95, annesi istihdam edilmeyen ¢ocuklarin K-COK toplam
skor i¢in mean degeri: 35,7 (Std. Dev. +£19,34) seklindedir. K-COK toplam skorlar1 ile anne
istthdam durumu arasindaki iliski incelendiginde Mann Whitney U testiyle anlamh iliski
bulunmus (p=0,003), OSB grubuna bakildiginda ise annesi istihdam edilen ve edilemeyen grup
arasinda anlamli fark goriilememistir (p=0,454). Tiim 6rneklemde algilanan sosyoekonomik
diizeye gore K-COK toplam skorlar1 incelendiginde “’diisiik’” icin mean deger:30,9 (Std. Dev.
+18,23) “’orta’’ i¢in mean deger: 29,7 (Std. Dev. £19,32) “’yiiksek’’ i¢in mean deger:16,8 (Std.
Dev. £11,92) seklinde bulunmustur ve bu iki degisken arasinda Kruskal-Wallis testiyle anlaml
iligki oldugu goriilmiistiir (p=0,004). OSB grubunda ise yalnizca iki adet ‘yiiksek’ algilanan
sosyoekonomik diizeye sahip katilimci sayisinin yalnizca 2 olmasi nedeniyle istatistiksel
inceleme yapilamamistir. K-COK toplam skorlar1 ve fiziksel komorbidite arasindaki iligki
incelendiginde tiim 6rneklem i¢in Kruskal-Wallis testiyle skorlarin “’epilepsi’” grubunda diger
gruplara gore anlamli yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,014). OSB grubuna bakildigindaysa
ANOVA testiyle anlamli iliski goriilmemistir (p=0,832). Katilimcilarin K-COK toplam skorlar1
ozel egitim durumuna gére Mann Whitney U testiyle incelendiginde, OSB grubunda bu agidan
anlamli fark olmadig1 gozlenmistir (p=0,842). K-COK toplam skorlarimin cinsiyet, anne-baba
yasi, dogum siras1 ve kardes sayisi, yeni/eski tan1 ve psikiyatrik aile dykiisii agisindan anlamli

fark tasimadigi goriilmiistiir (tamami i¢in p>0,05).

35



5. TARTISMA

Ozellikle hasta bagma ayrilabilen zamanm kisith oldugu ve yogun hasta yiikiiyle calisilan
cocuk-ergen psikiyatri kliniklerinde, kiiclik yas hasta grubunda gelisimsel bozukluklarin ve
otizm gibi Ozellikli tanilarin netlestirilebilmesi ve standardize edilebilmesi i¢in, kisa siirede
doldurulabilecek taniya yardimer 6lgekler biiyiik kolaylik saglar. Ayrica bu grupta kantitatif bir
tanisal araca sahip olmak hastalarin semptom siddetini belirlemede, prognoz tayininde ve
miidahalelerin takibi sirasinda kullanilabilir. OSB i¢in kii¢iik ¢ocuklarda hastaliga dair siiphe
dahi varsa 6zel egitim miidahalesine baglanmasi onerilmektedir (60), bu nedenle OSB’nin 18-
60 ay gibi noroplastisitenin hizli oldugu bir yas araliginda tayin edilebilmesi prognoza dogrudan
olumlu etki yapma potansiyeli tasir. Her ne kadar K-COK o6zellikle 18-24 ay donemindeki OSB
belirtilerini yakalamasi i¢in dnemsense de, orijinal dlgek calismasi 19-63 ay yas araligindaki
bir 6rneklem iizerinden yapilmistir (8). Planlanan miidahalenin etkilerinin 18 aydan 60 aya ayni1
aragla niceliksel olarak takip edilebilecek olmasi ise standardizasyonu arttirir ve klinik pratiklik

saglar.

Bu kisimda K-COK Tiirkce gecerlik ve gilivenirliginin gosterilmesi amaciyla yiiriittiiglimiiz
calisgmamizin katilimer 6zellikleri, K-COK 6l¢eginin psikometrik nitelikleri ve son olarak da

K-COK ol¢iimlerinin degerlendirmesi tartisilacaktir.

5.1. Cahsma Grubunun Ozellikleri:
5.1.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler:

Calisma grubumuz toplam 202 katilimcidan olugmaktadir. Bu katilimcilarin 81°1 (%40,1) OSB,
81°1 (%40,1) saglikli kontrol, 20’si (%9,9) GGG ve 20’si (%9,9) IB grubundandir. Yas icin
min. deger 18 ay iken max. deger ise 60 aydir ve Standart Sapma (Std. Dev.) £11,44129 olarak
hesaplanmigtir. Katilimcilarin yas i¢in mean degeri 38,56 ay olarak bulunmustur, bu deger K-
COK Italya’da yapilan uyarlama ¢aligmasindaki yas ortalamasima benzerdir (10). Kruskal-
Wallis testi ile yas i¢in mean degerleri agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmadig:
gosterilmistir. 18-60 ayda gelisimsel 6zelliklerin degisebilmesi nedeniyle gruplar arasi anlaml

yas farki bulunmamasi ¢alismanin belirleyiciligini arttirmaktadir.

Tiim 6rneklemdeki ¢ocuklarda erkekler %73, kizlar %27 oraninda bulunmustur. OSB grubu
ozelinde katilimcilarin %25°1 kiz, %75°1 erkektir; bu oran OSB i¢in literatiirde goriilen 3:1

erkek:kiz oranma uygundur (62). Gruplar arasi cinsiyet yiiklenmesinde belirgin fark
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bulunamamasi yine ¢alisma belirleyiciligi a¢isindan olumlu olarak degerlendirilmistir. Ayrica

OSB ve Saglikli Kontrol gruplari cinsiyet agisinda birebir eslesmektedir.

OSB ile dogum sirasi iliskisi daha 6nce incelenmis ve bir cocugun dogum siras1 kardeslerinden
ne kadar once ise OSB agisindan o kadar riskli oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmis ancak bu
etki anne yaginin ileri oldugu durumlarla iliskilendirilmistir (63,64). Bizim 6rneklemimiz igin
dogum siras1 OSB de dahil olmak {izere gruplar arasinda anlamh fark gostermese de, literatiir
bilgileri g6z onlinde bulundurularak bu durum OSB ve diger gruplar arasinda anne yasi

acisindan da anlamli fark bulunmamasina baglanabilir.

Orneklemdeki OSB, GGG ve IB gruplarinin tamami yeni tanilardan olusmamaktadir.
Orneklemin tamaminda katilimeilarin %39,1°1 ilk kez tan1 alirken, %20,8’ise daha nceden tani
almig olan hastalardi. OSB grubu ise yaklagik %51 yeni tani, %49 ise eski tanili hastalardan
olusuyordu; bu nedenle OSB grubu i¢in yeni-eski tani agisindan dengeli bir secilim oldugu
goriildii. Yeni-eski tan1 igin gruplar arasi anlamli fark goriilse de bu farkin GGG ve IB

gruplarindan kaynaklandigi degerlendirmesi yapildi.

Calismaya dahil edilen OSB, GGG, IB tanilarindan birini almis katilimcilarin tamami zel
egitim almiyordu ve herhangi bir tanist olan 161 katilimcidan 41’inin (%20,3) K-COK
degerlendirmesi sirasinda 6zel egitim gordugii tespit edildi. Gruplar arasinda 6zel egitim alan
ve almayanlar agisindan anlamli fark bulunsa da OSB grubu 6zelinde 6zel egitim alan-
almayanlarm %50-50 dagilmas: nedeniyle bu farkin GGG ve IB gruplarindan kaynaklandig

degerlendirmesi yapildi.

Katilimcilar ayrica sahip olduklar: fiziksel komorbiditeler agisindan da degerlendirildiler ve bu
hastaliklar ‘Epilepsi’ ‘Diger’ ve ‘Yok’ olarak 3 grupta toplandi. Katilimcilarin 16°s1 (%8)
Epilepsi, 13’1 (%6,5) de baska herhangi bir fiziksel komorbidite olmak {izere toplam %14,5’u
bir fiziksel komorbidite tasiyordu. OSB grubunda ‘’Epilepsi’’ oran1 %16 bulundu, bu
literatiirde otizmli bireyler i¢in yaklasik %12 olarak gosterilen epilepsi prevelansina yakindir
(65). Pearson Ki Kare testiyle degerlendirildiginde fiziksel komorbidite degiskeni agisindan
gruplar aras1 anlamli fark oldugu goriilmiistiir; bu durum yine literatiire uygun sekilde OSB ve

GGG ile Saglikl Kontrol gruplari arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.
5.1.2. Aile Ozellikleri:
Literatiirde genellikle ileri (6zellikle 35 yas ve iizeri) anne-baba yasinin OSB riski ile iligkili

olabilecegi ve OSB kohortlarinda anne ya da baba yasimin anlamli yiiksek temsil edildigi
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bildirilmistir (66). Yapilan bir derleme calismasinda da bu iligkiyi inceleyen 27 yayin
degerlendirilmis ve ebeveyn yasi ne kadar gengse OSB riskinin o oranda azaldigi, ne kadar
ileriyse de riskin dogru orantili artti§i bulunmustur (67). Ancak bu iligkiyi diglayan, hatta
ebeveyn yasi ile ¢ocugun kognitif islevselligi arasinda pozitif korelasyon tarifleyen giincel
(2020) literatiir bilgisi de mevcuttur (68). Bizim ¢calismamizda da bu daha yeni bilgilerle ortiisiir
sekilde OSB-GGG-IB-Saglikli Kontrol gruplari arasinda anne-baba yast agisindan anlamli fark

goriilmemistir.

Calismamizda katilimc1 ¢ocuklarin kardes sayisi agisindan gruplar arasinda fark gosterip
gostermedigi de degerlendirilmis ve yalnizca IB grubunda diger gruplara gére anlamli yiiksek

sayida tek veya yalnizca bir kardesi olan ¢ocugun temsil edildigi gorilmiistiir.

Literatiirde OSB ile sosyoekonomik diizey iliskisini inceleyen ve hem yiiksek hem de diistik
sosyoekonomik diizey icin OSB ile pozitif korelasyon bulan c¢alismalar oldugu gibi,
sosyoekonomik diizey ve OSB arasinda herhangi bir iliskinin bulunamadig1 arastirmalar da
mevcuttur (69-71). Bizim calismamizda ise OSB ve GGG gruplan ile “’diisiik’ algilanan
sosyoekonomik diizey arasinda net bir iligki goriilmiistiir. Bu durum, diisiik sosyoekonomik
diizeyin beraberinde getirdigi olumsuz gebelik ve ¢evre sartlarinin noérogelisimi olumsuz

etkilemesi hipotezi ile aciklanabilir (72).

Istihdam edilmenin kadinlarin aile yasantisini genel olarak olumlu etkiledigi bilinmektedir (73).
Ozellikle cocugun yasammin ilk yilinda annelerin galisiyor olmasinin kognitif gelisime diisiik
ancak istatistiksel olarak anlamli sekilde negatif etkide bulundugunu gosteren g¢aligmalar
olmasina karsin, annenin istihdam ediliyor olusunun ¢ocuklarin dil ve motor becerilerine
olumlu katkida bulundugu literatiir bilgisi de mevcuttur (74, 75). Ayrica ERUTF CERSAH
AD’de yapilan bir baska ¢alismada, klinigimize basvuran hastalarda anne istihdam oram1 TUIK
verilerindeki kadin istihdam orani ile karsilagtirilmis ve anlamli olarak diisiik bulunmustur (76).
K-COK u Italya i¢in uyarlayan ¢alismada OSB-GGG-Saglikli Kontrol gruplari arasinda anne
istthdami agisindan anlamli fark bulunmustur (p=0,007) ve OSB grubunda Saglikli Kontrol
grubuna gore daha yiliksek oranda calismayan anne oldugu goriilmektedir (10). Bizim
calisgmamizda da OSB grubundaki ¢ocuklarin annelerinin istihdam orani, Saglikli Kontrol
grubundaki annelere gore anlamli sekilde diisiik bulundu. Bu her ne kadar bu durumun yakin
tarihli bir Kanada calismasinda (77) da gosterildigi iizere OSB’li bir ¢ocugun ebeveynlere
getirdigi ek yiik ve ¢ogunlukla evde bakim verenin anne olmasiyla agiklanabilir gibi goriinse
de, bizim calismamizda istthdam edilmeyen annelerin orani yeni-eski tani gruplar1 arasinda
istatistiksel anlaml farka sahip degildi. Ancak annenin istthdam edilmiyor olusu ile *’diistik’’
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algilanan sosyoekonomik diizey arasinda anlamli iligki bulunmas1 (p<<0,001), anne istthdaminin
OSB i¢in sosyoekonomik sartlar tizerinden bir etkiye sahip olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Bu iliskinin daha net agiklanmasi i¢in daha yiiksek katilimci sayili, sosyoekonomik sartlar1 daha
ayrintili inceleyen ve anne istthdam ile ilgili farkli degiskenleri degerlendiren c¢aligmalara

ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak OSB grubu ile ailede OSB ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, iletisim Bozuklugu, Tik Bozuklugu, Disleksi gibi farkli

norogelisimsel bozukluk 6ykiisii olmasi arasinda anlamli iliski gozlenmistir (78).

5.2. K-COK Tiirkce Versiyonunun Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi:
5.2.1. K-COK Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirlik Degerlendirmesi:
5.2.1.1. i¢ tutarhihk:

Giivenirlik degerlendirmesinin ilk adimi olarak 25 maddelik K-COK 6lgegine madde analizi
yapildiginda 18.-22.-24. maddelerin, Diizeltilmis Madde-Olgek Korelasyon degerlerinin 0,250
altinda kalarak K-COK Tiirk¢e versiyonuyla i¢ tutarliligi yeterince saglayamadigi goriilmiis ve
bu li¢ madde 6lgekten ve devam eden analizlerden ¢ikartilmistir. Orijinal dlgek calismasinda da
18 ve 24. maddeler farkli gruplarda toplam skorlarla yeterince korelasyon saglayamamaistir (8).
K-COK igin yapilan diger uyarlama galismalar1 incelendiginde Iran, Kore, Sili ve Singapur
caligmalarinda da 18. Maddenin Olceklerin geri kalaniyla diisiik korelasyon gosterdigi
belirtilmistir (11-14).

Bu sekilde belirlenen 22 maddelik K-COK Tiirk¢e versiyonunun tamamai i¢in Cronbach alpha
degeri 0,922 olarak yani yiiksek giivenirlikli olarak hesaplanmistir, 13 maddeli faktor (1) olan
‘Toplumsal Iletisim ve Toplumsal Etkilesim Yetersizligi’ i¢in Cronbach alpha degeri 0,929 ile
yiiksek giivenirlikte ve 9 maddeli faktdr (2) olan ‘Smirli, Tekrarlayici Davranis Oriintiileri,
llgiler veya Etkinlikler’ i¢in Cronbach alpha degeri 0,731 ile oldukga giivenir bulunmustur.
Ayrica K-COK Tiirk¢e versiyonunun OSB ve Saglikli Kontrol gruplari i¢in Cronbach alpha
degerleri sirastyla 0,756 ve 0,654 olarak hesaplanmaistir. Orijinal K-COK 6l¢egi i¢in bu degerler
0,830 ve 0,670 olarak yaymlanmis ancak ol¢egin tamami igin bir Cronbach alpha degeri
bildirimine rastlanamamistir (8). Diger uyarlama galismalarina g6z atildiginda, iran igin tiim
olgek Cronbach alpha degeri 0,866 iken OSB ve Saglikli Kontrol gruplari i¢in hesaplandiginda
bu degerlerin sirasiyla 0,741 ve 0,366’ya diistiigii goriilmektedir (13). Kore calismasinda
Olcekle diisiik korelasyon gosteren 3 ve 18. Maddeler 6l¢ekten cikarildiginda Cronbach alpha
degeri 0,711 olarak bulunmustur (11). italya calismasinda tiim érneklem ve OSB grubu igin
Cronbach alpha degeri benzer (sirasiyla 0,87 ve 0,84) OSB ve GGG gruplar icinse 0,70
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hesaplanmustir (10). Sili uyarlamasi i¢in Cronbach alpha 0,74 olarak verilmistir (14). Singapur
caligmasindaysa tiim Orneklem ve tiim yas gruplari i¢in bir Cronbach alpha degeri
bildirilmemekle birlikte 18. Maddenin ¢ikarilmasiyla yiikselen ancak suboptimal kalan
degerlere ulasildig yazilmistir (12).

Bu bilgiler 1s181nda, 22 maddelik K-COK Tiirk¢e versiyonunun tiim érneklem ve OSB grubu
icin hem standart Cronbach alpha deger siniflamasi hem de yapilan benzer ¢alismalara kiyasla

oldukea 1yi bir i¢ tutarlilik gosterdiginden bahsedilebilir.

5.2.1.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi:

K-COK Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda Tiirk¢e versiyonun giivenirligi ayrica test-tekrar test
korelasyonuna bakilarak da stnanmistir. Tiim 6rneklemden 195 katilimciya ilk uygulamadan 14
giin sonra yeniden K-COK uygulanmastyla teker teker maddelerin, Faktor 1 ve 2’nin ve toplam
skorlarin tekrar test korelasyonu incelenmis, ve tamami i¢in r=0,80-1,00 arasinda ve p<0,001

bulunarak “’¢ok gii¢lii’” korelasyon olarak degerlendirilmistir (79).

Orijinal K-COK 6lgek caligmasinda 1 ay aralikla bakilan test-tekrar test korelasyon katsayisi
0,82 olarak bildirilirken, yine 1 aylik ara kullanilan Iran icin 0,997 ve Kore i¢in 0,836 olarak
yaymlanmistir (8, 11, 13). Italya c¢alismasinda test-tekrar test giivenirligi incelenmezken,
Singapur versiyonunda test-tekrar test korelasyonu i¢in r=0,64 (p<<0,001) bulunmustur; ancak
Singapur orneklemine tekrar test uygulamasimin 6 aylik aradan sonra yapildigi géz ardi
edilmemelidir (10, 12). Sili’deki uyarlamada ise test-test tekrar giivenirligi 3 haftalik bir arayla
test edilmistir (r=0,86, p<0,001) (14). Bizim calismamizda 14 giinliikk bir aranin tercih
edilmesindeki temel gerekce ise, katilimcilardan herhangi bir tanist olanlara klinik
degerlendirme sonrasi hastanin ihtiyacina gore diizenlenen bireysel egitim, ebeveyn egitimi, ek
medikal inceleme gibi farklt miidahalelerin semptomatolojide sebep olabilecegi olasi

degisikliklerin K-COK 06l¢egine yansimasinin dniine gegmektir.

5.2.2. K-COK Gegerlik Degerlendirmesi:
5.2.2.1.Yap1 Gegerligi ve Faktor Analizi:

K-COK orijinal versiyonu, heniiz DSM-4 tani Olgiitleri yiiriirliikteyken olusturulmus ve ilk
analizlerinde herhangi bir faktér yapisi tanimlanmamistir (8). Bununla beraber bizim

caligmamiza dahil edilme ve dislanma kriterlerinde tani 6lgiitleri dikkate alinan DSM-5te OSB,

1) Simdi veya gec¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde siirekli yetersizlik, ve

40



2) Suan veya ge¢miste siirli, tekrarlayict davranislar, ilgiler ya da etkinlikler
olmak tizere iki temel semptom kiimesi olan bir spektrum olarak tarif edilmektedir.

K-COK orijinal versiyonu, DSM-5 dncesinde olsa da otizmi var/yok seklinde bir tanidan ¢ok
bir spektrum olarak degerlendirmek amaciyla COK 6l¢eginin modifiye edilip kantitatif hale
getirilmesiyle olusturulmustur (8). Bu bilgiler 1s181nda K-COK Tiirk¢e versiyonu, ayni 6zelligi
Olcen maddeleri faktorler altinda toplamak amaciyla agimlayict faktér analizine tabi
tutulmustur. Daha énce Diizeltilmis Madde-Olcek Korelayonu’nun yetersiz olmasi nedeniyle
cikarilan 18.-22.-24. Maddeler sonrasi kalan 22 maddeyle varyans agiklayiciligi %48,682 olan
yapt elde edilmistir. Orneklemin faktdrlenebilirligini gostermek igin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Bartlett’s testi yapilmis ve KMO katsayis1 0,910 bulunarak yapinin faktérlenmeye
uygun oldugu gosterilmistir. Anlamli ve adlandirilabilir faktorler elde edilmesi i¢in Varimax
doniistiirmesi yapilmigtir ve faktor yiiklenmelerine gore maddelerin 2 faktorlii bir yapi
gosterdigi goriilmiistiir. Buna gore K-COK Tiirkce versiyonu asagidaki Tablo 11°de verilen
sekilde 22 maddelik 2 faktorlii bir yapi olarak analiz edilmistir;
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Tablo 11. K-COK Tiirkce Versiyonu ve 2 Faktorlii Yap1

Faktor 1: .
Toplumsal Iletisim ve Toplumsal Etkilesim
Yetersizligi

Faktor 2: ) _
Sinirli, Tekrarlayici Davranis Oriintiileri, Ilgiler veya
Etkinlikler

1. Cocugunuza adiyla seslendiginizde size bakar m1?

3. Cocugunuz tek basina oyun oynarken nesneleri bir
sira halinde dizerek mi oynar?

2. Cocugunuzun sizinle goz temast kurmasini
saglamak sizin i¢in ne kadar kolaydir?

7. Cocugunuz donen bir cisim iizerinde ilgisini ne
kadar siirdiirebilir? (6rnegin camasir makinesi,
elektrikli fan makinesi, oyuncak araba tekerlegi)

4. Diger insanlar cocugunuzun konugmasini
kolaylikla anlayabilir mi?

11. Cocugunuz ne siklikla sira dis1 nesneleri koklar
ya da yalar?

5. Cocugunuz bir seyi istedigini belirtmek i¢in onu
isaret parmagiyla isaret eder mi? (6rnegin
uzanamadig1 bir oyuncagi)

12. Cocugunuz bir nesneyi kullanmanizi
istediginde, sizin elinizi o nesnenin iizerine koyar
m1? (6rnegin kapiy1 acmaniz istediginde elinizi
kap1 kolunun iizerine koymasi, bir oyuncagi
calistirmamazi istediginde elinizi o oyuncagin
iizerine koymasi gibi)

6. Cocugunuz ilgisini ¢eken bir seyi sizinle
paylasmak icin onu isaret parmagiyla isaret eder mi?
(6rnegin ilging bir manzaray1)

13. Cocugunuz parmak ucunda yiiriir mii?

8. Cocugunuz kag kelime soyleyebilir?

14. Rutini degistiginde veya esyalar her zamanki
yerinde olmadiginda, bu durumlara uyum saglamak
cocugunuz i¢in ne kadar kolaydir?

9. Cocugunuz —mis gibi yapar m1? (6rnegin oyuncak
bebeklere bakim veriyormus veya oyuncak bir
telefonla konusuyormus gibi)

16. Cocugunuz tekrar tekrar ayni1 seyleri yapar m1?
(6rnegin muslugu agmak, 1siklar1 agip kapatmak,
kapilar1 agip kapatmak gibi)

10. Cocugunuz sizin baktiginiz yeri takip eder mi?

20. Cocugunuz parmaklariyla gozlerinin yakininda
alistlmadik hareketler yapar mi?

15. Siz veya aileden bagka biri gozle goriiliir sekilde
lizglinse, ¢ocugunuz o kisiyi rahatlatmak istedigine
dair isaretler gosterir mi? (6rnegin o kiginin sagini
oksamak, o kisiye sarilmak gibi)

23. Cocugunuz nesneleri elinde tekrar tekrar gevirir
mi? (6rnegin ip parcalarini)

17. Cocugunuzun konustugu ilk kelimeleri nasil
tanimlarsiniz?

19. Cocugunuz basit jestler (el hareketleri) kullanir
mi1? (6rnegin el sallamak gibi)

21. Cocugunuz bilmedigi bir durumla karsilastiginda,
sizin tepkinizi gérmek icin kendiliginden yiiziiniize
bakar mi1?

25. Cocugunuz goriiniirde bir amaci olmadan bosluga
bakip dalar mi1?

Tablo 11°de maddelerin, dagildiklar: faktorlere uygun icerikte olduklar: goriilmektedir. Ancak
madde gorliniisii bakimindan Faktor 1°de yiiklenmesi beklenen 12. madde Faktér 2°de yer
alacak sekilde ytiklenmistir. Buradaki uyumsuzluk, DFA sonrasi ¢ikarilan path diyagramindaki
madde regresyon katsayilarinda da goriilebilir; 12. madde 0,30 ile yeterli ancak diger maddeler
arasinda en diisiik regresyon katsayisina sahiptir. Ayrica 12. maddenin ** Sinirli, Tekrarlayici
Davranis Oriintiileri, ilgiler veya Etkinlikler’’ ile ilgili Faktor’de yiiklenmesi, K-COK faktor
yapisim1 gostermek i¢in yapilan Sili ve Italyan calismalarinda da séz konusu olmus; bu

uyumsuzluga muhtemel bir neden olarak da bu {iilkelerde velilerin K-COK’un 12. maddesinde
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sorgulanan ‘eli alet gibi kullanma’ davranmisini tipik gelisen ¢ocuklarin da yapabilecegi bir
eylem olarak algiliyor olabilecegi ihtimali sunulmustur (10, 14). Tiirkiye gibi bir Akdeniz iilkesi
olan Italya ve yine bir Akdeniz iilkesi olan Ispanya’nin bir donem somiirgesi olmus Sili igin
getirilen bu aciklama, olas1 kiiltiirel ortiismeler nedeniyle Tiirk klinik 6rneklemi i¢in de

miimkiin goriinmektedir.

Agimlayici faktor analizi sonrasi yapilan DFA’da K-COK Tiirk¢e versiyonun RMSEA uyum
indeks degeri 0,092 olarak bulunmustur. K-COK ile ilgili ilk analizlerin yaymlandigi calismada
herhangi bir faktor yapisi bildirilmemekle birlikte, daha sonra gelistiriciler tarafindan
yayinlanan bir sunuda K-COK orijinal versiyonun faktor analizi sonuglari bildirilmistir. Bu
sonuglara gore sosyal ve sosyal olmayan maddeleri ayiran 2 faktorlii yapi icin RMSEA=0,095;
sosyal interaksiyon, iletisim ve stereotipik davranigs semptom kiimelerini yansitan 3 faktorlii
yapt i¢in ise RMSEA=0,051 olarak hesaplanmistir (80). Her ne kadar RMSEA degerlerine gore
3 faktorli yapmin uyum iyiligi 2 faktorli yapiya gore az da olsa yiiksek goriinse de; 2 faktorlii
yapida Faktor’lerin birbirlerinden giiglii bagimsizlik gostermesi, 3 faktorli yapinin tekrar

incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir (80).

Diger uyarlama ¢alismalarindan Kore ve Iran calismalarinda herhangi bir faktdr analizine
rastlanamamigtir (11, 13). Ancak Singapur i¢in yapilan calismada KMO=0,79 olarak
hesaplanmus, agimlayici faktdr analizi ile 1) Sosyal-Iletisimsel Otistik Ozellikler, 2) Sosyal
Olmayan/Davranissal Otistik Ozellikler ve 3) Konusma/Dil Gelisimi seklinde isimlendirilen
3’lii faktor yapisi gosterilmis ve bu yapinin varyans agiklayiciligi %38,1 olarak verilmistir (12).
Ancak Singapur calismasindaki faktor yiiklenme tablolarina goz atildiginda, Faktor 1 ‘de
gosterilen 12. Madde’nin negatif faktor yiiklenmesine sahip oldugu ve Faktor 3°te sadece 4

madde bulundugu, bunlardan da yalnizca 18. Madde’nin pozitif yiiklendigi goriilmektedir (12).

K-COK un Italyan validasyon ¢aligmasin yiiriiten ekip tarafindan faktor yapisinin incelendigi
farkli bir calismada ise KMO=0,80 bulunarak Singapur caligmasina benzer sekilde 3’li
faktorlenmeden bahsedilmistir ancak bu yapinin Cronbach alpha degerinin 0,680 ile suboptimal
kaldig1 goriilmektedir (81). Bu calismada faktorler arasi ¢ok diisiik korelasyon degerleri
bulunmasi, giiclii faktdr ayrigsmasi lehine yorumlanmis ve faktdrlenmenin saglamasi olarak
gosterilmistir. Herhangi bir dogrulayici faktor analizinden bahsedilmeyen bu ¢aligmalarin her
ikisinin de OSB’li bir gruba sahip olmayan toplum 6rneklemleri iizerinden yiiriitiilmiis olmalar1

g6z ard1 edilmemelidir.
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K-COK faktor yapisim1 degerlendiren en gilincel calisma Ocak 2021°’de yayinlanan Sile
caligmasidir (14). Burada kabul edilebilir bir GFI (goodness-of-fit) degeri olan 0,96 ve %42,2
varyans aciklayiciligi ile DSM-5 ve bizim ¢alismamizdaki faktérlenmeyle uyumlu, Cronbach
alpha degeri 0,74 olan 2 faktorlii yap1 elde edilmistir ve maddelerin faktér dagilimi da bizim

caligmamizla biiyiik oranda ortiismektedir.

Bunun yani sira daha once yapilan otistik 6zellikleri faktérlendirmeye yonelik ¢alismalar da
semptomlari sosyal ve iletisimsel 6zellikler ile stereotipik/tekrarlayict davraniglar olmak {izere
iki kiime halinde gosterme egilimindedir (82-85). Singapur K-COK uyarlama ¢alismasinda da
3’1i faktdr yapisindaki yukarida belirtilen birtakim uyumsuzluklardan 6tiirii DSM-5 ile uyumlu
bifaktoryel yapinin uygun olabilecegi belirtilmistir (12).

Calismamizdaki faktor analizi sonuglar1 ve yukarida bahsedilen ilgili literatiirdeki bilgi ve
yaklagim g6z onitinde bulunduruldugunda, DSM-5 semptom kiimelerini baz alan iki faktorlii

yap1 K-COK Tiirk¢e versiyonu i¢in uygun goriinmektedir.
5.2.2.2.0Lciit Gecerligi:

K-COK olgeginin Tiirk¢e adaptasyonu, daha dnce de bahsedildigi gibi OSB tanisin1 18-60 ay
yas grubundaki diger gelisimsel bozukluklardan ayirt etmeye ve tamiya boyutsallik
kazandirmaya yardimci olmasi amaciyla yapilmistir. Bu nedenle 6lgiit gecerligi arastirilirken,
kiyaslamanin rutin sartlarla uyumunu arttirmak i¢in Tiirkiye ¢ocuk psikiyatri kliniklerinde
yaygin ve pratik kullanim1 olan OSB tarama testleri olan M-CHAT ve ABC tercih edilmistir.
Ayrica en giincel tarihli (2021) K-COK uyarlama caligmasini yiiriiten Sile ekibinin de K-COK
Olciit gecerliligi degerlendirmesi i¢in paralel test olarak M-CHAT kullandig1 ve iki arag
arasinda pozitif ve anlamli korelasyon buldugu goriilmektedir (r=0,59, p<0,01) (14). K-COK
orijinal galismasinda ve Iran uyarlama ¢aligmasinda herhangi bir paralel test ile konverjans
validite arastirmasina rastlanmamistir (8, 13). Singapur calismasindaysa Cocukluk Cagi
Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) ile kiyaslanarak orta giicliiliikte anlamli pozitif
korelasyon saptanmustir (p<0,001) (12). Italya ¢alismasinda Griffith’s Mental Gelisim Olgegi
(GMDS), CBCL ve ADOS-2 ile K-COK Italyan versiyonunun korelasyonlari degerlendirilmis;
ADOS-2 (Beta = 0,94, p < 0,001) ve CBCL igin anlamli pozitif, GDMS Dil Gelisimi Olgegi
icin ise anlamli negatif korelasyon bulunmustur (10). Kore i¢in yapilan adaptasyon
arastirmasinda da CBCL paralel olarak kullanilmig, ayrica Cocukluk Cagi Otizm
Derecelendirme 6lgegi (CARS) ve Sosyal Iletisim Olgegi (SCQ) ile de korelasyon

incelenmistir; r sirasiyla 0,712, 0,550, 0,669 bulunarak iicii ile de anlamli pozitif korelasyon
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gosterilmistir (11). CBCL’in bizim c¢alismamizda tercih edilmeme sebebi OSB i¢in fikir
verebilen alt 6l¢egi bulunmasina karsin tek basina OSB’ye yonelik bir degerlendirme araci

olmamasidir.

Calismamizda katilimeilar 36 aydan kiigiikler ve digerleri olarak gruplanip yas grubuna gore
uygun paralel teste tabii tutulmuslardir. Buna goére 36 aydan kiiciikler icin M-CHAT, digerleri
icin de ABC olg¢ekleri kullanilmis ve sonuglar hem faktér hem de toplam skor diizeyinde K-
COK sonuglariyla kiyaslanmistir. Bu korelasyon analizinin sonuglari korelasyon giicii

yorumlariyla asagidaki Tablo 12’de yeniden incelenebilir;

Tablo 12. K-COK ve Paralel Testlerin Korelasyon Yorumu

Test Paralel Test Spearman’s Rho | Korelasyon
K-COK Toplam Skor M-CHAT Toplam Skor | +0,881 Cok giicli
(18-35 ay)

K-COK Toplam Skor ABC Toplam Skor +0,792 Oldukga giiglii
(36-60 ay)

Faktor 1 Toplam Skor | M-CHAT Toplam skor | +0,873 Cok giicli
(18-35 ay)

Faktor 1 Toplam Skor | ABC Toplam Skor +0,736 Oldukga giiglii
(36-60 ay)

Faktor 2 Toplam Skor | M-CHAT Toplam skor | +0,604 Oldukga giiclii
(18-35 ay)

Faktor 2 Toplam Skor ABC Toplam skor +0,739 Oldukgca giiglii
(36-60 ay)

Tablo 12’den da anlasilabilecegi gibi, K-COK Tiirk¢e versiyonunun M-CHAT ve ABC
Olcekleriyle giiclii korelasyonu gosterilerek Olgiit gegerligi tesis edilmistir. Bizim
orneklemimize OSB grubunun dahil edilmesi ancak Sile calismasinda ayristirtlmamis toplum
orneklemi tercih edilmesi, bizim ¢aligmamizda iki test arasindaki korelasyonun Sile’de yapilan

uyarlamaya gore daha yiiksek ¢ikmasina katkida bulunmus olabilir.
5.2.2.3. Ayirt Edici Gegerlik:

22 soruluk K-COK Tiirk¢e versiyonunun toplam skorlarinin gruplara gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigi ANOVA testiyle incelendiginde tiim gruplar arasinda anlamli fark
bulunmus (p<0,001), Post-Hoc analizlerde ise OSB grubu ile tiim diger gruplar arasinda anlamli
fark oldugu (tamami p<0,001), IB grubunun ise GGG ve Saglikli Kontrol gruplar1 ile K-COK
toplam skorlar1 yoniinden anlaml fark tasimadigi (IB-GGG p=0,210 ve IB-Saglikli Kontrol

p=0,113) gosterilmistir. Ayrica maddelerin her birinin gruplar aras1 fark gosterip gostermedigi
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Kruskal-Wallis testiyle incelendiginde 22 soruluk versiyonun tiim maddelerinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu goriilmiistiir ve bu analizlerin sonuglari

ayrintili sekilde "BULGULAR’’ boliimiinde paylasiimistir.

K-COK i¢in yapilan gecerlik gilivenirlik caligmalarinda, farkli iilkelerde farkli gruplarin
caligmaya dahil edildigi goriilmektedir. Orijinal Ingiliz ¢alismasi ve Kore uyarlamasinda
yalnizca OSB ve toplumdan segilen kontrol drneklemi gruplar olustururken, Iran ¢alismasinda
OSB grubu saglikli kontrollerle kiyaslanmustir (8, 11, 13). Italyan calismasinda OSB grubu ve
tipik gelisen saglikli kontrol grubuna DSM-5 6lg¢iitlerine gore belirlenen ‘Gelisimsel Gecikme’
(GGQG) teshisi konulan bir grup da eklenmistir (10). Sili ve Singapur’da yapilan ¢alismadaysa
klinik olmayan bir Orneklemin tamamina K-COK uygulanmig ve Orneklem gruplara
ayrilmamistir (12, 14). Bu modellere bakildiginda K-COK Tiirk¢e adaptasyon ¢alismasi olarak
bizim ¢aligmamizin modeli en ¢ok Italyan ¢alismasina benziyordu. K-COK orijinal versiyonu
icin yayinlanan ilk ¢aligma ve Kore uyarlamasinda OSB grubunun toplum 6rneklemi grubuna
gore istatistiksel anlamli sekilde daha yiiksek skorlar elde ettigi gosterilmistir (p<0,001) (8, 11).
K-COK fitalyan versiyonunda toplam skorlar OSB ile diger tiim gruplar arasinda anlamli fark
gosterirken (p<0,001) GGG ve Saglikli Kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunamamigtir (10). Bizim c¢aligmamizda ise orijinal ve uyarlama K-COK c¢alismalarina
benzer olarak OSB grubu Saglikli Kontrol grubundan K-COK toplam skorlar1 agisindan anlamli
farkl1 bulunmus (p<0,001), ancak GGG grubunun dahil edildigi bir diger arastirma olan italyan
caligmasindan farkl sekilde GGG-Saglikli Kontrol gruplar1 arasinda da anlamli fark ¢ikmastir
(p<0,001). Bu fark iki calismada oldukga farkli olan 6rneklem sayisindan kaynaklaniyor olabilir
(italyan ¢alismasinda OSB grubuna 139, Saglikli Kontrol grubuna 126, GGG grubuna ise 50
katilimc1 alinmais) (10).

K-COK Tiirk¢e versiyonunun faktorlerinin ayirt edici gegerligi degerlendirildiginde Faktor 1
skorlarin Kruskal-Wallis testiyle gruplar arasinda anlamli fark gosterdigi (p<0,001) bulunmus
ve post-hoc analizlerde Faktor-1 toplam skorlari agisindan yalnizca IB-GGG (p=0,191) ve IB-
Saglikli Kontrol (p=0,022) gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.
Faktor 2 toplam skorlart i¢in yapilan ANOVA testinde gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmis
(p<0,001), ve Post-Hoc analizlerde OSB grubu diger tim gruplardan anlamli sekilde farkl
(p<0,001) bulunurken, IB-GGG (p=1), IB-Saglikli Kontrol (p=1) ve GGG-Saglikli Kontrol
(p=0,70) arasinda Faktor 2 skorlar1 yoniinden anlamli fark goriilememistir. Bu durum
stereotipik hareket/davraniglarin  6grenme  giigliigli gibi baska gelisimsel bozuklarda

goriilebildigi ancak OSB’de daha fazla ve sik oldugu bilgisiyle uyumludur (86).
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Bahsedilen bulgular g6z 6niine alindiginda, K-COK Tiirk¢e versiyonunun yalnizca OSB ve
Saglikli Kontrol grubu arasinda degil, OSB ve 18-60 ay yas grubunda rastlanan diger gelisimsel

bozukluklar arasinda da ayrim saglayabilecek ayirt edici gegerligi oldugu yorumu yapilabilir.
5.2.2.4. ROC Analizi ve Kesme Puani:

K-COK olgegi orijinal ¢alismasinda herhangi bir kesme puani paylagilmamakla beraber K-
COK’un yap1 olarak bir esik degeri belirleyip bunun lizerinde kalanlar1 risk degerlendirmesine
almaya uygun bir ara¢ oldugundan bahsedilmektedir (8). 2012 yilinda Allison ve arkadaslari
tarafindan yayimnlanan bir baska ¢alismada ise K-COK orijinal versiyonu i¢in EAA=0,920
olarak verilmistir (9). Bizim c¢alismamizda Faktor’ler ve K-COK toplam skorlarinin farkli
gruplarin kiyaslamasiyla yapilan ROC analizleri Bulgular kisminda paylasilmistir. Farkli
uyarlama calismalarinda farkli gruplar1 kiyaslayarak hesaplanan sensitivite, spesifite, EAA ve
kesme puani degerleri Tablo 13°’te verilmistir. Bu bilgiler 1s1§inda K-COK Tiirkge
versiyonunun ileri OSB degerlendirmelerine yonlendirici gorev gorecek bir risk belirteci olarak
kullanilmasi i¢in 26, OSB ve 18-60 ay yas grubunda goriilebilen GGG ve IB gibi diger
norogelisimsel bozukluklarin ayrimina yardimci olmasi igin ise 33 kesme puan degerinin goz

onilinde bulundurulmasini 6neriyoruz.

Tablo 13. Farkh K-COK Uyarlamalarinin Kesme Puanlar:

K-COK Sensitivite | Spesifite EAA Kesme Puani
Uyarlama

Caligsmasi

[ran 0,92 0,94 0,971 33,5 (34)
(OSB-SK)

Kore 0,75 0,73 0,793 33,5 (34)
(OSB-ATO)

Italya 0,83 0,78 0,894 27
(OSB-SK)

Italya 0,72 0,92 0,793 31
(OSB-GGQG)

Tiirkiye 0,9877 0,963 0,997 26
(OSB-SK)

Tiirkiye 0,9383 0,95 0,982 33
(OSB-GGG+IB)

5.3.K-COK Tiirkce Versiyonu Skorlarinin Degerlendirilmesi:

Calismamizin analizlerinde katilimcilarin K-COK skorlar1 ile klinik olarak belirlenen tani
siddetinin yan1 sira yas, cinsiyet, anne-baba yasi, anne istthdami, algilanan sosyoekonomik

diizey, psikiyatrik aile 6ykiisii ve fiziksel komorbiditeler iliskisi incelenmistir.
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K-COK otizmin spektrum 6zelligi gésteren bir norogelisimsel bozukluk oldugu goriisiinii temel
alarak gelistirilmis olup bizim g¢aligmamizda da aynmi yaklagimi benimseyen DSM-5 tani
kriterlerine uygun sekilde 2’li faktor yapist gostermistir. Orijinal K-COK c¢alismasinda da
belirtildigi iizere K-COK skorlariyla otistik 6zelliklerin dogru orantili artmasi beklenmektedir
(8). Ancak ne 6zgiin Olcek calismasinda ne de diger K-COK uyarlama ¢alismalarinda skor-
semptom siddeti iliskisinin analiz edildigine rastlanmistir. Buna dayanarak c¢alismamizda
katilimcilarin K-COK toplam skorlar1 ile DSM-5’e gore yapilmis klinik semptom siddeti
arasindaki iliskiyi inceledik. Bu analizler sonucunda beklendigi sekilde semptom siddeti ve K-
COK arasinda anlamli iligki (p<0,001) ve giiclii pozitif korelasyon goriilmiistiir (r=0,836). Bu
iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, K-COK Tiirk¢e versiyonunun OSB’nin
Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) degerlendirmelerine de katkida
bulunabilecek semptom siddeti siniflamasina ve miidahalelerin etkisini takibe yardimci bir arag

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bizim caligmamizda Orneklem 18-60 ay gibi bir yas araligina yayilmasina ragmen tim
orneklemde K-COK toplam skorlar1 ve yas icin anlamli iligki saptanamamis (p=0,064) ancak
OSB grubu i¢in yasla zayif da olsa anlamli negatif korelasyon bulunmustur (p=0,041). K-COK
0zglin ¢aligmasinda da 6l¢ek skorlarinin yas ile iliskisi incelendiginde OSB grubunda toplam
skorlarla yas arasinda zayif ancak anlamli korelasyon oldugu bildirilmistir (8). Sili ve Iran
uyarlamalarinda herhangi bir skor-yas iliski analizi yaymlanmazken, Kore ¢aligmasinda hem
OSB hem de ayristirilmamis toplum 6rneklemi grubunda yas ve skor arasinda zayif negatif
korelasyon oldugu goriilmiistiir (11, 13, 14). Singapur aragtirmasinin modeli diger uyarlama
caligmalarindan ayrigsmakla beraber burada aymi O6rneklemin 18 ve 24. aylardaki skorlari
incelenmis ve ikisi arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,0001) (12). Italyan
adaptasyonunda ise bizim ¢aligmamiza benzer sekilde tiim drneklemde yas ve Olcek skorlari
arasinda anlaml iligki saptanamamuigstir (10). Dolayisiyla ¢aligmamizdaki 6rneklemin tamami
icin bulunamayan ancak OSB grubundaki ¢ocuklar i¢in goriilen yas ile zayif negatif korelasyon
Ozgiin ¢alisma ve diger uyarlama g¢alismalarin datalariyla uyumlu goriinmektedir. Kiigiik
yastaki OSB’li ¢ocuklarin daha belirgin otistik 6zellikler gosterebildigi klinik gozlemlerle
desteklenebilirken, degerlendirilen ¢ocugun yasinin K-COK skorlariyla dogrudan iligkili
bulunamayis1 18-60 ay yas grubu i¢in Olcegin yastan etkilenmeden OSB agisindan ayirt

ediciligini dogrular sekilde yorumlanabilir.

K-COK olgeginin yaraticilarindan Baron-Cohen, otizmi ‘ekstrem erkek beyni’ teorisiyle

aciklamistir ve yapilan calismalarda OSB icin erkek/kiz orami genellikle 3-4/1 seklinde
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bulunmaktadir (3, 87). Bu nedenle K-COK ile ilgili de 6zellikle ayristirilmamis 6rneklem
grubunu inceleyen ¢alismalarda K-COK skorlart ile cinsiyet iliskisi degerlendirilmistir. Ozgiin
Olcek calismasi ile Kore uyarlama galigmasinda tiim katilimcilarin K-COK skorlari cinsiyete
gore anlamli sekilde degismezken, ayristirtilmamis 6rneklem grubunda erkeklerin kizlara gore
anlaml sekilde daha yiiksek skorlara sahip oldugu bulunmustur, Sili ¢alismasinda da erkek
skorlarinin kizlara gore anlamli yiiksek oldugu goriilmektedir (8, 11, 14). Benzer bir iliski Iran
calismasindaki Saglikli Kontrol grubu igin de bildirilmistir (13). Italyan uyarlamasinda ise
cinsiyetin K-COK skorlarima herhangi bir anlamli etkisi hesaplanmamistir (10). Bizim
caligmamizda da diger orneklerde oldugu gibi tiim 6rneklemde K-COK skorlar1 ve cinsiyet
arasinda anlamli iliski bulunamazken (p<0,488), gruplar teker teker incelendiginde de herhangi
birinde cinsiyet K-COK skorlar1 iizerine anlamli etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu durum
OSB disindaki gruplar i¢in katilimcilar ¢alismaya dahil edilirken OSB’nin tamamen diglanmig

olmasina baglanabilir.

Calismamizdaki katilimeilarin aile 6zelliklerinin degerlendirildigi Tartisma kisminda da
deginildigi lizere literatiirde 6zellikle toplam ¢alisma saatleri g6z 6niinde bulundurularak anne
istihdaminin ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi ile ilgili bilgiler bulunsa da
bizim ¢aligmamizda annesi istihdam edilmeyen ¢ocuklarin K-COK skorlarmin annesi istthdam
edilen ¢ocuklara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,003). Bu tez arastirmasi
OSB ve anne istthdam1 gibi sosyoekonomik degiskenlerin bagat olarak incelendigi bir ¢alisma
olmamakla birlikte anne istihdam ile ilgili ulastig1 bulgular, annelik ve annenin g¢ocuk
gelisimindeki rolii agisindan geleneksel bakis acisinin gdzden gecirilmesini saglayacak ileri

caligmalara ihtiyac¢ oldugunu gostermektedir.

Orijinal ya da uyarlama K-COK c¢aligmalarinda ayrintili sosyoekonomik diizey analizine
rastlanamamistir. Bizim ¢alismamizda ise tiim orneklemimizde algilanan sosyoekonomik
diizey agisindan diisiik/orta/yliksek seklinde siniflandiginda K-COK toplam skor “’mean’’
degerlerinin algilanan sosyoekonomik yiikseldik¢e azaldigi goriilmektedir. Bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 incelendigindeyse yliksek-orta (p=0,011) ve ytiksek-
disiik (p=0,003) diizeyler arasinda anlamli sekilde fark ettigi bulunmustur. Bir baska c¢arpici
bir bulgu da, algilanan yiiksek sosyoekonomik diizeyin OSB grubunda sadece 2 katilimciyla
(%2,4) ile temsil edilmesi nedeniyle bu grupta K-COK skorlar1 ile algilanan sosyoekonomik
diizey iliskisinin istatistiksel olarak incelenmesinin miimkiin olamayisidir. Bu nedenle bizim
caligmamiz, literatiire otistik 6zellikler ile diisiik sosyoekonomik diizey arasinda dogru orantili

bir iliskiyi destekler bulgulartyla katilmis olacaktir.
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Literatiirdeki diger K-COK uyarlama ¢alismalarina goz atildiginda, yalnizca Sili ve Iran
calismasinda agir fiziksel rahatsizliklart olan katilimcilarin c¢alismaya dahil edilmedigi
goriilebilmis, diger caligsmalarda fiziksel komorbidite ile ilgili ek incelemeye rastlanamamistir
(13, 14). Bizim ¢alismamiza debilite edici sendromu veya agir fiziksel hastalig1 olan ¢ocuklar
dahil edilmemis, ancak bunun disindaki fiziksel komorbiditeler dislanmamis ve sonrasinda K-
COK toplam skorlartyla iligkileri incelenmistir. Bu analizlerde “’epilepsi’’- diger hastaliklar
(p=0,023) ve “’epilepsi’’- komorbiditesi olmayanlar (p=0,026) arasinda K-COK skorlari
acisindan anlamli fark bulunmus ve “’epilepsi’’ hastalig1 bulunan ¢ocuklarin digerlerine gore
daha yiiksek K-COK skorlarina sahip oldugu gosterilmistir. Bu durum epilepsi ile otistik
regresyon arasinda iligski gosteren yiiksek orneklem sayili giincel bir ¢alismayla da uyumlu

olarak degerlendirilebilir (88).

Yine K-COK 6l¢egi ile ilgili 6zgiin ve uyarlama ¢aligmalara bakildiginda 6zel egitim alma
durumunun oOzellikle ayristirildigi bilgisine rastlanamamistir. Bizim calismamizda OSB
grubundaki cocuklarin K-COK skorlar1 6zel egitim durumuna gore degerlendirildiginde alan
ve almayan cocuklar arasinda istatistiksel anlamli bir skor farki bulunamamistir (p=0,227).
Bunun nedeni, 6nceden tanili ¢ocuklar calismamiza dahil edilirken de o siradaki mevcut haliyle
DSM-5 olgiitlerine gére OSB’ye sahip olup olmadiklarimin klinik olarak yeniden

degerlendirilip taniy1 kaybetmis olanlarin ¢alismaya alinmamis olmalari olabilir.

Otizm belirtilerinin siddetinin artan baba yasiyla dogru orantili olabilecegi ile ilgili literatiir
bilgisinin (89) aksine, hem K-COK skorlar1 hem de klinik olarak DSM-5 dlciitlerine gore
belirlenen klinik semptom siddetine anne ya da baba yasinin istatistiksel anlamli etki ettigi
gosterilememistir. Bu durum toplumumuzda OSB i¢in bati iilkelerinde tanimlanandan daha
farkli bir risk profili degerlendirmesi gerekebilecegi ile ilgili ileri arastirmalar i¢in fikir

vermektedir.

Yapilan diger analizlerdeyse K-COK toplam skorlarinin dogum sirasi, kardes sayisi, yeni/eski

tan1 ve psikiyatrik aile dykiisli degiskenleri ile istatistiksel anlamli iliskisi bulunamamastir.
5.4. Sonuclar ve Oneriler:

Bu calismada Cambridge Universitesi Otizm Arastirma Merkezi’nde gelistirilen Quantitative —
Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT) orijinal isimli 6l¢ek, Tiirk¢e’ye uyarlanarak Tiirk
cocuk psikiyatri uygulamalarinda 18-60 ay yas araligindaki gegerlik ve glivenirligi
arastirilmistir. Bu arastirma igin 81 OSB tanili cocuk hasta grubuna, 20 GGG, 20 IB tanili ve

81 saglikli cocuk olmak tizere 121 katilimci da kontrol grubuna dahil edilmistir. Katilimcilarin
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tanilar1 klinik muayene ile konmus/teyit edilmis ve her birinin ebeveynine Kantitatif — Cocuklar
icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK) ve ayrica 18-35 ay araliginda olanlara M-CHAT, 36-60 ay
araliginda ise ABC olgekleri uygulanmis, ilk uygulamadan14 giin sonra ise 202 katilimcidan
ulasilabilen 195’ine K-COK yeniden uygulanmistir. Olgek giivenirligi icin madde analizi
yapilmis ve 0,250 altinda Diizeltilmis Madde-Olgek Korelasyonu gdsteren 18.-22.-24.
maddeler dlgekten ¢ikarilmistir. Kalan 22 madde i¢in Cronbach alpha degeri 0,922 ile yiiksek
giivenirlikli bulunmustur. Bunun yani sira faktor analiziyle gosterilen iki faktorlii yapidan
Faktor 1 ve Faktor 2 i¢in de sirasiyla 0,929 ve 0,731 ile yiiksek ve oldukea giivenilir Cronbach
alpha degerleri elde edilmistir. Test-tekrar test giivenirligi degerlendirildiginde de r=0,995
(p<0,001) ile yiiksek bulunmustur. Gegerlik i¢in incelenen yap1 gecerliginde K-COK’un
faktorlenebilirligi KMO=0,910 ile gosterilmis ve varyans agiklayiciligi %48,682 olan 2 faktorlii
yapt elde edilmis, bu faktdrlerden Faktdr 1 “Toplumsal Iletisim ve Toplumsal Etkilesim
olarak adlandirilmigtir. Faktorler arasinda r=0,629 (p<0,001) ile anlamli korelasyon oldugu
goriilmiistiir. Ol¢iit gecerligi degerlendirmesi icin paralel test olarak segilen M-CHAT ve ABC
ile K-COK skorlarinin korelasyonu incelenmis, M-CHAT ile ¢ok giiclii (r=0,881, p<0,001) ve
ABC ile gii¢lii (1=0,792, p<0,001) pozitif korelasyon bulunmustur. Ayirt edici gegerlik tespiti
icin K-COK toplam skorlarinin gruplar aras1 farkliliklar1 incelenmis; iIB-GGG ve 1B-Saglikli
Kontrol gruplar1 disinda tiim gruplar arasinda anlamli fark goriilmiistiir, K-COK toplam skor
median siralamas1 OSB(48)>GGG(23,5)>1B(19)>SK(14) seklindedir. Ayrica ROC analizi ile
EAA, kesme puani, sensitivite ve spesifite degerlendirmesi yapilmis ve OSB-SK gruplar1 igin
EAA=0,9977 ile kesme puani 26, OSB-(tiim diger gruplar) i¢cin EAA=0,9928 ile kesme puani1

33 bulunmustur.

Bu bilgiler 1s181nda 22 soruluk K-COK Tiirkg¢e versiyonu Tiirk ¢cocuk psikiyatrik 6rneklemi i¢in
gegerli ve glivenilir bulunmustur. K-COK toplam skorlar1 ve DSM-5’e gore yapilan klinik
semptom siddeti siniflamas1 arasinda ise beklendigi sekilde cok giiclii pozitif korelasyon

saptanmistir (r=0,836, p<0,001).

K-COK 06zgiin calismasinda da, daha sonra yapilan uyarlama calismalarinda da cesitli
maddelerin Glgegin tamamiyla korelasyonu yetersiz bulunmasina ragmen Olcekten
cikarilmamistir. Biz, daha dogru bir klinik ydnlendirme yapabilmesi adina, 18.-22.-24.
maddelerin Tiirkge versiyonda puanlamaya dahil edilmemesine karar verdik. Bunun yani sira,
Tartisma kisminda ayrintili bahsedilen ve madde goriiniisiine gore beklendigi Faktor 1°e degil

Faktor 2’ye uygun yiiklenen 12. madde (Cocugunuz bir nesneyi kullanmanizi istediginde, sizin
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elinizi o nesnenin tizerine koyar mi? (6rnegin kapryr agmanizi istediginde elinizi kapi kolunun
lizerine koymasi, bir oyuncagi ¢alistirmanizi istediginde elinizi o oyuncagin tizerine koymast
gibi)) yine tartigma kisminda deginildigi iizere kiiltiirel farkliliklar nedeniyle Tiirk 6rnekleminin
batt Avrupa O6rneklemiyle ortiismeyen gelisimsel 6zelliklerini yansitiyor olabilir. Ayrica bu
madde 6l¢egin en uzun maddesidir, bu nedenle ebeveynler tarafindan yanlis anlasilmis olabilir.
Biz 6l¢egin tamami i¢in ebeveynlere ihtiya¢c duyduklarinda yonerge verilmesini ve Olgek
ebeveyn(ler) tarafindan tamamlandiktan sonra klinisyenin ebeveynler kendisiyle birlikteyken

Olcegi degerlendirmesini ideal K-COK uygulama sekli olarak 6nermekteyiz.

Her ne kadar ¢alismamiz daha dnceki Kore, Iran, Sili gibi uyarlama ¢alismalaria gére daha
fazla 6rneklem sayisina sahipse de, dlgek gecerlik giivenirlik ¢aligmalari i¢in drneklem sayisi
madde basina 20’ye yaklastikca daha dogru bir model sinamasi yapilabilmektedir; bu bakis
acistyla calismamizdaki Orneklem sayist bir kisitililik olarak degerlendirilebilir (90).
Calismamizda GGG ve IB gruplarinin 20’ser katilimci icermesi de yine &rneklem sayist
parametreleri gbz Oniinde bulunduruldugunda bir kisithilik olarak  goriilmiistiir.
Orneklemimizdeki Saglikli Kontrol grubunun bir kismi1 da ERUTF CERSAH AD’na bagvuran
cocuklardan olugmaktadir; bu her ne kadar 6rneklemi 6lgegin uygulanacagi muhtemel sartlara
yaklastirtyor olsa da ayristirllmamis bir toplum 6rneklemi saglanamamasi genellenebilirlikle
ilgili bir kisitlilik yaratabilir. Olgeklerin doldurulmasini biiyiik oranda her iki ebeveynin birden
yapmast daha kapsamli bir degerlendirme imkan1 saglarken, ebeveynler arasi 6lgek kullanim
farkliliginin degerlendirilmesinin dniine ge¢mis ve ebeveyn olmayan bakim verenlerin etkisi de
incelenememistir. Ayrica 6rneklemdeki katilimcilar ilag kullanimi agisindan ayristirilmamistir
ve sosyoekonomik diizey tayini ailelerin kendi algilarmin sozel raporlamasi iizerinden
yapilmustir; bu iki durum ¢aligmaya gruplar arasi farkliliklar ve nesnellik yoniinden kisitlilik

getirmis olabilir.

Yukarida bahsedilen muhtemel kisitlilik hususlarina karsin K-COK Tiirkce gegerlik-giivenirlik
degerlendirme ¢aligmamiz orijinal ve diger uyarlama K-COK ¢aligmalarinin 6zellikleri de goz
onlinde bulunduruldugunda, olcegin Tiirkiye Orneklemine adaptasyonu ve gecerlik-
giivenirligine dair uygun inceleme yontemlerini kullanmasi agisindan yeterli sartlar1 saglayarak
K-COK Tirkg¢e versiyonunu 18-60 ay yas grubu i¢in otizm degerlendirmesinde
kullanilabilecek ilk kantitatif 6dlgme araci olarak Tiirkiye’ye kazandirmistir. Otizm ve diger
norogelisimsel bozukluklarin degerlendirmesinde nesnel ve standardize degerlendirmeye
yardimci farkl test ve araglarin dilimiz ve toplumumuza uyarlanmasi i¢in ek arastirmalara da

ithtiya¢ duyulmaktadir.
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Olgeginin Tirkge Versiyonunun Olusturuimasi ve Gegerlilik ve Glivenilirliginin Arastiriimasi

BELGE ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |

Tarihi

DiRILEN

o
w
|
w
[&]
-
w
o

DEGERLEN

ARASTIRMA PROTOKOLU

Versiyon Numarasi

Tlrkce

Ingilizce

Diger A

BILGILENDIRILMI

GONULLU OLUR FORMU

[

Torkge

Ingilizce

aE

Diger l

OLGU RAPOR FORMU
ARASTIRMA BROSURU

Torkge

Ingilizce

Diger |

I
|
I
I

Torkge

Ingllizce

Diger

BELGE ADI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTGESI

ILAN

BIYOLOJIK MATEH{}’EL

YILLIK BILDIRIM

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

SONUG RAPORU

GUVENLIK BILDIRIMLERI

DIGER

AN

Karar No :

|20201487

Tarih :

J07.10.2020

KARAR
BILGILER

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak mcclenm1$
ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca i
bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul e tam sayisinin salt goBunlugu ile karar verilmigtir,

KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADISOYADI

[KJinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, fyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
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EK 2.

] UNIVERSITY OF ~_ Carrie Allison
CAM BR] DG’E Douglas Hmmhﬁl}r;mr::gﬂr::&ﬁm
Aufism Research Centre Cambridge CB2 8AH

Email: claicam.ac.uk

16M July 2020

Drear Sir or Madam,

Re: Translation and validation of the Q-CHAT (Quantitative Checklist for Autism in
Toddlers) and AG-Child (Autism Spectrum Quotient — Child) tests in Turkish

Dr Asilay Seker has contacted the Autism Research Centre, at the University of Cambridge
about conducting studies to validate the Q-CHAT and AQ-Child in a Turkizh context.

On behalf of the Autism Research Centre, | hereby confirn that Dr Seker has been authorized
to translate the Q-CHAT and AQ-Child tests and the scoring keys for them into Turkish and
conduct studies with both tests to research their reliability and validity in Turkish.

“fours faithfully

Cavvie Mlison

Dr Carrie Allison
Research Associate
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EK 3.

K-¢OK
(Kantitatif - Cocuklar igin Otizm Kontrol Listesi)

Litfen asagidaki sorulara gocugunuz igin en uygun kutucugu isaretleyerek
cevapveriniz.

Miimkiin oldugunca TUM sorulara cevap vermeye ¢aliginiz.

1.€ocugunuza adiyla seslendiginizde size bakar mi?
o her zaman

o genellikle

o bazen

o nadiren

o higbir zaman

2. Cocugunuzun sizinle goz temas kurmasini saglamak sizin igin ne kadar kolaydir?

o gok kolaydir

o oldukga kolaydir
o oldukga zordur
o ¢ok zordur

o imkansizdir

3. Cocugunuz tek basina oyun oynarken nesneleri bir sira halinde dizerek mi oynar?

o her zaman
o genellikle
o bazen

o nadiren

o higbir zaman
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EK 3. Devam

4. Diger insanlar gocugunuzun konusmasini kolaylikla anlayabilir mi?

o her zaman

o genellikle

o bazen

o nadiren

o higbir zaman

o Benim gocugum konusmuyor

5. Cocugunuz bir seyi istedigini belirtmek igin onu isaret parmagiyla isaret eder mi?
(6rnegin uzanamadigi bir oyuncagt)

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

6. Cocugunuz ilgisini geken bir seyi sizinle paylasmak igin onu isaret parmagiyla
isaret eder mi? (6rnegin ilging bir manzaray:)

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman
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EK 3. Devam

7. Gocugunuz donen bir cisim lizerinde ilgisini ne kadar siirdiirebilir? (6rnegin
gamasirmakinesi, elektrikli fan makinesi, oyuncak araba tekerlegi)

o birkag saat
o yarim saat
o on dakika
o iki dakika

o bir dakikadan az

8. Cocugunuz kag kelime soyleyebilir?

o hig, gocugum heniiz konusmaya baslamadi
o 10 kelimeden az

0 10-50 kelime

o 51-100 kelime

o 100 kelimeden fazla

9. Gocugunuz -mis gibi yapar mi? (6rnegin oyuncak bebeklere bakim veriyormus
veyaoyuncak bir telefonla konusuyormus gibi)

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman
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EK 3. Devam
10. Cocugunuz sizin baktiginiz yeri takip eder mi?

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

11. Cocugunuz ne siklikla sira digi nesneleri koklar ya da yalar?

o glinde pek gok kere

o giinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

12. Cocugunuz bir nesneyi kullanmanizi istediginde, sizin elinizi o nesnenin lizerine
koyar mi? (6rnegin kaptyr agmanizi istediginde elinizi kapi kolunun iizerine koymasi, bir
oyuncagigalistirmanizi istediginde elinizi o oyuncagin iizerine koymasi gibi)

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

13. Cocugunuz parmak ucunda yiirir mi?

o her zaman

o genellikle

o bazen

o nadiren

o higbir zaman
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EK 3. Devam

14. Rutini degistiginde veya esyalar her zamanki yerinde olmadiginda, bu durumlara
uyumsaglamak gocugunuz igin ne kadar kolaydir?

o gok kolay

o oldukga kolay
o oldukga zor
o ¢ok zor

o imkansiz

15. Siz veya aileden bagka biri gozle goriiliir sekilde iizgiinse, gocugunuz o kisiyi
rahatlatmak istedigine dair isaretler gosterir mi? (6rnegin o kisinin sagini oksamak,
okigiye sarilmak gibi)

o her zaman

o genellikle

o bazen

o nadiren

o higbir zaman

16. Cocugunuz tekrar tekrar ayni seyleri yapar mi? (6rnegin muslugu agmak, isiklar
agipkapatmak, kapilart agip kapatmak gibi)

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

17. Gocugunuzun konustugu ilk kelimeleri nasil fanimlarsiniz?

o ¢ok ahsildik

o oldukga alisildik
o biraz sira disi

o gok sira disi

o benim gocugum konusmuyor
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EK 3. Devam

18. Cocugunuz duydugu seyleri tekrarlar mi? (6rnegin sizin séylediginiz
seyleri,sarkilardan veya filmlerden duydugu ciimleleri, sesleri)

o glinde pek gok kere

o giinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

19. Cocugunuz basit jestler (el hareketleri) kullanir mi? (6rnegin el sallamak gibi)

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

20. Cocugunuz parmaklariyla gozlerinin yakininda alisilmadik hareketler yapar mi?

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

21. Cocugunuz bilmedigi bir durumla karsilagtiginda, sizin tepkinizi gormek
iginkendiliginden yiiziiniize bakar mi?

o her zaman

o genellikle

o bazen

o nadiren

o higbir zaman
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EK 3. Devam

22. Cocugunuz ne kadar siire boyunca ilgisini sadece bir ya da iki nesne
tizerindetoplayabilir?

o gliniin biiylik kisminda
o birkag saat

o yarim saat

o on dakika

o iki dakika

23. Cocugunuz nesneleri elinde tekrar tekrar gevirir mi? (6rnegin ip pargalarini)

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

24. Cocugunuzun giriltiye kars: fazla hassasiyeti var mi?

o her zaman

o genellikle

o bazen

o nadiren

o hi¢bir zaman

25. Cocugunuz goriinirde bir amaci olmadan bosluga bakip dalar mi?

o glinde pek gok kere

o glinde birkag kere

o haftada birkag kere

o haftada bir kereden az

o higbir zaman

ONEMLI NOT: Agik gri renkte gosterilen 18.-22.-24. maddeler, yapilan analizlerde
olgegin geri kalaniyla yeterli korelasyonu saglayamadig igin Tiirkge versiyondan
gikarilmistir ve puanlamaya dahil edilmemesi onerilir.
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EK 4.

I M-CHAT® = .
DEGISTIRILMIS ERKEN COCUKLUK DONEMI OTIZM TARAMA OLCECGT

Degistirilmiz Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama 'ﬁ]g:ﬁ (M-CHAT), 18-30/36 avhk gocuklarda
otizmin belirtilerini tespit etmek amaciyla gelistinbmis bir tarama sleefidir. M-CHAT toplam 13
maddeden ohymaktadir ve uvpulamaszy vaklask 10-15 dakika sirmektedir M-CHAT =adece
pocugunuzda otizm siphesi olup olmadifim gastenr.

UYARI: M-CHAT genelde ailelerin doldurdugn bir tesinv. Ancak, Tiirkive de vapilan arastormada bu
dlgegin egirilmis saghk cahsanlan (psikelog, hemgire. vb.) yvardimr ile uyvgulanmasinin daha degra
olabilecegi gosterilmigtir {Kara 2014).

Degistirilmiz Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama 'E']geﬁ (M-CHAT)
Litfen azagidaki sorulan cocufunurun genelde nazil oldufunu zéz dminde bulimmdurarak cevaplamaya
gabizin. Eger belirh bir davramy; nadwen yapiyorsa (bir veva bir ki kem), gocugunuz o davramn

vapmryormu; gibi vamtlavin,

1. Cocugunuz sallamlmaktan ya da dizimzde hoplatlmaktan veyz benzen oyunlardan hoglanr m?
Evet Hayir

2. Cocufmmus baska cocuklarls dleilenir p?
Evet Hayir

3. Cocugunuz ejvalara (Gmegin koltuk, kutiphane vb.) ve benzen sevlere tumanmay: sever mm?
Evet Hayir

4. Cocugunuz ce-e (vizinnzi ellenmzle kapatip agarken ce-e demek) ve saklambag ovunlanndan boglano
m?
Evet Hayir

Evet Hayir

B, Corugunuz kieik ovuncaklan (araba, lego zibt) agzna ablmadan, firlahp atmadan veva elinde
sallamadan (amacina uygun) ovoar m?
Evet Hayir

10. Cocusunuzla bir-iki saniveden daha urun strell g8z temas: (gdézinizin igine bakmazn) kuwrabilivor

11. Cocugunuzun baz seslerden azm derecede mhatsiz olduzuom gozlemledinz nu?
Evet Hayr
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EK 4. Devam

11.

13.

14.

1s.

17.

18.

15.

Cocugunnza bakngimirda va da galdaginirde o da size giler ma?
Evet Hayir

Coougunnz si71 taklit eder a7
Evet Hayir

Cocufunnza ismivle cagwdimim=da size vamt vernr mi?
Evet Hayr

. Cocufunura avm odada bulunan bir esvay: (Srmefin, ovuncas) 1saret ethifim

bakar nm?
Evet Hayr

Cocugunz yiriyer mu?
Evet Hayr

Sizin bakhfiimez seylere gocufunur da bakar nua?
Evet Hayir

Cocugumz yiizinin dninde parmaklanyla anlagilmaz hareketler yaparzk ellenm seyreder ma?
Evet Hayr

Cocufunuz bir sevler yapmava gahisuken sizan dikkatimz= cekmek 1cin caba géstenr 7
Evet Hayir

20. Hig cocuzunuzun 1yl 1sitmedifinden endize duydunnz mu?

Evet Hayr

wresindeki insanlarnm neler sévledifini ko

Evet Hayir

22, Cocugunnz bazen boszhza bakryormuy zibi dalp puder ma?

Evet Haywr

23, Cocugunuz bilmedign bir dwumla karsilaghi zaman sizin davramsmz anlamak amacivla yisindze

bakar m1?
Evet Hayir

*Modified Checklist for Autism in Toddlers
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EKS.

Otizm Davrams Kontmol Listesi

EK1
ABC KAYIT FORMU

YONERGE: Cocufiu en ivi tammlayan ifadenin karsismdaki sayiw daire igine aline, ifade gocufin
tanimlamiyorsa bos birakinez.

UECYR 0 24 [RASDS

(RN

e R

VLA I0Y SUEEAD 34, ISP
B LB [1(]

F

Kemdi etrabinds usun sfire diner

Basil bar 3 difremor [akal gebucak unulur 2

Sogyal’pevrese] uyeranlara godu raman dikkal etmer 4

Basil emmirkeri bar kere sfiylendi finde yerine gelirmer {odur, bursya gel, ayafa kalk gibd) 1

(]

Orhumcak lan wygun sekilde kullammece: {(Gm. ekerleklen dind i)

]

Oifrenme swaanda ghrel 2yl elmea syl (blyikiik, renk ya da pocsyon gibibir
dinellife talahr kalw)

(=]

Sogyal pllilmsemes yoldur

Lammirlen ters Kullamr {hen yerine sen) 3

Belrli nesnelen borakmemek 1gm 15 eder 3

Izitmiyar gbd giinlinlr, buneadenlz br ime kayi olduiu kugkus uysndmnr 3

Eimugmes: delone ve antmkbr 4

Kendi kemchne unm siire sl bmir 4

(=]

Kemdime uesmildifinda kollarma wea tmece {ya da bebeldoen uimstmecnd: )

i Mk programmdakdpevredeld defisikiklere zym epkilkr verr 3

4

Bagla m=mlarm arssmdayken gafnldfinda kendi smine tepla verme: { Ayse, Can, Teynep)

Kemdi etratinds d fimme, parmek weunds yinbme, &l qmpma mh davremglan keserek birden 4
bafirr ve am hareke ller yaqer

Bagla m=mlarm yike ifadelerme ve duypubrma tepkistedir 3

(]

“Evel™ veya “hen™ sfiecliklermi medren Kullamr

(eligimin bir alsmndald el yeleneklen el gerilifi ugousun dgler mielidedir d

¥ er hil direm sfiwcllklen iperen basil emirlen verme getmmer Clopu kutumnun kfline koy™ ya 1
da “opu kutimun igine koy™ giba)

Bacrem yillkse k bir sese safinr oldufunu dilgdind irliroesme “irkilme™ lepkis glstenmez. 3

Ellermi amegstoca sl lar 4

Biyilk ke ndbetlen ya dasik sik kilgllk ke ndbeller gegnr 3

(i temesmdan aldil br jelalde kagmr 4

Dreskiumubmeya ya da iululmeya karp koyar 4

Bacrem,, glirllkler, kesikler ve ifime yapibma g am veric uysrenlars hig epkd verme: 3

Cergin ve kucak bmalmes gllgtlr (amdi va da bebekken) 3

3

Kucakbndifmda pelie wmhadar §sm bm e, fulummmece)

]

Izted ifii seyvlen gidererak alde ader

(=]

Parmak uglermds yiirfir
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EK 5. Devam

YILMAZ IRMAK VE ARE

Bagkalarim imrarak, vurarak, tekmeleyerek incitir

Cimleleri defalarca tekrarlar 3
Cyvun oynarken baska gocuklan teklit etmesx

Gézlerime parlak bir ik tutuldufunda genellikle gizlerini kirpmaz

Bagun vurarak, cllering isirarak kendine zarar verir i
[htivaglarimn bemen verine getirilmesin ister, bekleyemes

Ismi stylenen bes nesneden daba fazlasim igaret ederek ghsteremesz 1
Hig arkadaglik iligkisi geligtiremez

Bir ok sese kulaklarm kapatic

Sik sik mesnelen déndiinlir, gevirir ve garpar 4
Tuvalet efitinine iligkin scounlan vardir

[steklerini ve thuvaglanm belinmek igin wva hig kotugmaz va da bir glnde 2
kendiliginden kullandif sdzcik savisi besi gegmez.

Cofuniukla korkar va da gok kayglamr

il i kargesinda gielorini kisar, kaglanm gatar va da gizlering kapatis

Yardimsiz kendisi givinemez

Sesleri yva da sfhecitklen slirekli tekrar eder 3
Balkiglar inganlan “delip geger™

Bagkalarimn ciimlelering ya da sorulanm tekrarlar d
Cofuniokla gevresmdekilerin ve tehlikel durumlarnm farkomda defildir

Cansiz geylerle oymamayn ve zaman gegirmeyi tercih eder

Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve'veya tadar, 3

Yeni bir kisiyle karsilaghfinda siklikla hig bir gimsel fepki vermez

Mesnecleri siralama gibi karmasik ritileller igine girer 4

Cok zarar vericidie, oyuncaklann: ve ev esyalasm kisa zamanda kirar 2
Gelisimsel gecikme belmtilen 30, ayda ya da daba $nce ortaya gilomgtar

Gilm iginde kendilifinden, iletigimi baglatmak igin kullandifn ifadelerin sayis1 ot 3

Repmes

LUzun siireler bogluia bakar

TOPLAM :
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EK 6.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Arastirmanin Adi:

Kantitatif — Cocuklar icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK / Q-CHAT) Olceginin Tiirkce
Versiyonunun Gecgerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmasi

Arastirma Yiiriitiiciisii:

Dr. Asilay SEKER

Dog. Dr. Esra Demirci*

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkam

Projenin tanimi ve katihm onerisi:

Bu calismada 18 ay- 5 yas araligindaki otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanis1 bulunan ¢ocuklarda K-
COK, ABC ve M-CHAT skorlarmin kendi iginde ve saglikli kontroller ile kiyaslanmasi yoluyla K-COK
6lceginin Tiirkce gecerlilik-giivenilirliginin incelenmesi amaglanmastir.

Uygulanacak Islemler:

Bu calismada arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve cocugunuzla goriisiilecek, cocugunuzla
klinik goériisme yapilacak, ayrica sizden bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili
ayrintili bilgi aragtirmacilar tarafindan verilecektir.

Gizlilik:

Size ve ¢ocugunuza ait isim, soyad, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak ve arastirmada kimliginiz
yerine bir protokol numarasi kullanilacaktir. Protokol numaralar1 ile kimlik bilgilerini eslestiren liste
yalnizca arasgtirma sorumlularinin kullaniminda olacaktir.

Kimlik bilgileriniz bu calismaya dayanan bilimsel makalelerin hi¢birinde ge¢meyecektir. Sizin ve
¢ocugunuzun bilgi mahremiyeti hassasiyetle korunacaktir.

Katihm: Bu caligmaya katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu calismaya katilmay1 reddedebilir ya da
caligmadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Bu durum almakta oldugunuz tedavi hizmetlerini riske
atmayacaktir.

Bu formda bazi ubbi terimler kullandik. Bunlart ya da varsa baska anlasilmayan noktalart

sormaktan liitfen ¢ekinmeyiniz. Karar vermeden once bu bilgilendirme formunu dikkatle okuyunuz.
Zaman aywrdiginiz icin tegekkiir ederiz.
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EK 6. Devam
GONULLU OLURU BOLUMU (Ebeveyn)

Arastirmanin Ad:

Kantitatif — Cocuklar icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK / Q-CHAT) Olgeginin Tiirkce
Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmasi

Onay: Yukarida adi belirtilen arastirmaya ¢ocugum ile birlikte hasta grubu olarak dahil olmamiz
konusunda verilen bilgileri okudum. Sorularima uygulamaci tarafindan beni tatmin eden cevaplar
verildi. Ayrica onayim olmadan hakkimda ya da cocugum hakkinda 6grenilen bilgilerin aragtirma
disinda kullanilmayacagi konusunda aydinlatildim.

Bu calismaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmay: kabul ediyorum. Istedigim anda
calismadan c¢ikabilecegim gibi, calismadan kendi istegimle ¢ikmam tibbi ve hukuki haklarimin
korunmasinit da degistirmeyecektir.

* Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyas1 hastaya verilecektir.

Bu oluru veren kisinin;

Adi-Soyadt: Tarih:

Protokol no:

Adres:

Telefon: Imza:
Aciklama yapan aragtirmacinin;

Adi-Soyadt: Imza:
Asilay Seker

03522076666-20853

05073892322

Esra Demirci

03522076666-20853

05059580359
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EK 6. Devam

COCUKLAR iCiN BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Arastirmanin Adi:

Kantitatif — Cocuklar icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK / Q-CHAT) Olceginin Tiirkce
Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmasi

Bu arastirmanin sonuglari, senin gibi olan ¢ocuklar i¢in yararh bilgiler saglayacaktir. Bu yeni bilgiler,
senin iyilesmene de yardimci olabilir, senin de bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz. Bu sonuglari, bagka
doktorlarla da paylasacagiz; ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmada aramizda olmak i¢in, karar vermeden Once; anne ve babanla da konusmali, onlara
danigmalisin. Biz zaten anne ve babana bu arastirmadan bahsedecegiz; onlarin izinlerini alacagiz. Anne
ve baban “tamam” deseler bile; onemli olan, senin kararin. Sen, arastirmaya katilmayi kabul
etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular1 giiniin her saatinde, istedigin zaman,
beni cep telefonumdan (05073892322) arayip sorabilirsin. Bu arastirmaya katilmayr kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzam at.

Bu formda bazi ubbi terimler kullandik. Bunlari ya da varsa baska anlasilmayan noktalari sormaktan
liitfen cekinme. Katkilarin icin tesekkiir ederiz.

GONULLU OLURU BOLUMU (Cocuk-Ergen)

Onay: Yukarida adi belirtilen arastirmaya hasta grubu olarak dahil olmam konusunda verilen bilgileri

okudum. Sorularima uygulamaci tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ayrica onayim olmadan
Ogrenilen bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda aydinlatildim. Bu ¢aligmaya kendi
rizam ile hicbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum. Istedigim anda calismadan
cikabilecegim gibi, caligmadan kendi istegimle ¢ikmam tibbi ve hukuki haklarimin korunmasimi da
degistirmeyecektir.

* Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyas1 hastaya verilecektir.
Bu oluru veren kisginin;

Adi-Soyadt: Tarih:
Protokol no:

Adres/Tel: Imza:

Aciklama yapan aragtirmacinin;

Adi-Soyadi: Imza:
Asilay Seker

05073892322

Esra Demirci

05059580359
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EK 6. Devam

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

Arastirmanin Adi:

Kantitatif — Cocuklar icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK / Q-CHAT) Olceginin Tiirkce
Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmasi

Arastirma Yiiriitiiciisii:

Dr. Asilay Seker

Dog Dr. Esra Demirci*

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkani

Projenin tanim ve katihm onerisi:

Bu calismada 18 ay - 5 yas araligindaki otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanis1 bulunan ¢ocuklarda K-
COK, ABC ve M-CHAT skorlarmin kendi iginde ve saglikli kontroller ile kiyaslanmasi yoluyla K-COK
6lceginin Tiirkce gecerlilik-giivenilirliginin incelenmesi amaglanmastir.

Uygulanacak islemler:

Bu c¢alismada arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve ¢ocugunuzla goriisiilecek, cocugunuzla
klinik goriisme yapilacak, ayrica sizden bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir.

Gizlilik:

Size ve ¢cocugunuza ait isim, soyad, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak ve arastirmada kimliginiz
yerine bir protokol numarasi kullanilacaktir. Protokol numaralar ile kimlik bilgilerini eslestiren liste
yalnizca arastirma sorumlularinin kullaniminda olacaktir.

Kimlik bilgileriniz bu ¢alismaya dayanan bilimsel makalelerin higbirinde gegmeyecektir.

Sizin ve ¢gocugunuzun bilgi mahremiyeti hassasiyetle korunacaktir.

Katihm: Bu c¢aligmaya katilim gonilliiliikk esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmayr reddedebilir ya da
calismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Bu durum almakta oldugunuz tedavi hizmetlerini riske
atmayacaktir.

Bu formda bazi tibbi terimler kullandik. Bunlart ya da varsa baska anlasiimayan noktalart

sormaktan liitfen ¢ekinmeyiniz. Karar vermeden once bu bilgilendirme formunu dikkatle okuyunuz.
Zaman aywdigimiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 6. Devam
GONULLU OLURU BOLUMU (Ebeveyn)

Arastirmanin Adi:

Kantitatif — Cocuklar icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK / Q-CHAT) Olgeginin Tiirkce
Versiyonunun Gecgerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmasi

Onay: Yukarida ad1 belirtilen arastirmaya ¢ocugum ile birlikte kontrol grubu olarak dahil olmamiz
konusunda verilen bilgileri okudum. Sorularima uygulamaci tarafindan beni tatmin eden cevaplar
verildi. Ayrica onayim olmadan hakkimda ya da g¢ocugum hakkinda 6grenilen bilgilerin arastirma
disinda kullanilmayacagi konusunda aydinlatildim.

Bu calismaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum. Istedigim anda
caligmadan c¢ikabilecegim gibi, ¢alismadan kendi istegimle ¢ikmam tibbi ve hukuki haklarimin
korunmasini da degistirmeyecektir.

* Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyas1 hastaya verilecektir.

Bu oluru veren kisinin;

Adi-Soyadt: Tarih:

Protokol no:

Adres:

Telefon: imza:
Aciklama yapan aragtirmacinin;

Adi-Soyadi: Imza:
Asilay Seker

03522076666-20853

05073892322

Esra Demirci

03522076666-20853

05059580359
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EK 6. Devam

COCUKLAR IiCiN BILGILENDIiRiLMiS OLUR FORMU

Arastirmanin Adi:

Kantitatif — Cocuklar icin Otizm Kontrol Listesi (K-COK / Q-CHAT) Olceginin Tiirkce
Versiyonunun Gecgerlilik ve Giivenilirliginin Arastirilmasi

Bu aragtirmanin sonuglari, bu ¢cocuklar i¢in yararh bilgiler saglayacaktir. Bu yeni bilgiler, bu g¢ocuklarin
iyilesmesine de yardimci olabilir, senin de bu arastirmaya katilmani dneriyoruz. Bu sonuglari, bagka
doktorlarla da paylasacagiz; ama senin adini soylemeyecegiz.

Bu arastirmada aramizda olmak i¢in, karar vermeden Once; anne ve babanla da konusmali, onlara
danismalisin. Biz zaten anne ve babana bu arastirmadan bahsedecegiz; onlarin izinlerini alacagiz. Anne
ve baban “tamam” deseler bile; onemli olan, senin kararin. Sen, arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari giiniin her saatinde, istedigin zaman,
beni cep telefonumdan (05073892322) arayip sorabilirsin. Bu arastirmaya katilmayr kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadimi yaz ve imzam at.

Bu formda bazi ubbi terimler kullandik. Bunlari ya da varsa baska anlasilmayan noktalar: sormaktan
liitfen cekinme. Katkilarin icin tesekkiir ederiz.
GONULLU OLURU BOLUMU (Cocuk-Ergen)

Onay: Yukarida adi belirtilen arastirmaya kontrol grubu olarak dahil olmam konusunda verilen bilgileri

okudum. Sorularima uygulamaci tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ayrica onayim olmadan
Ogrenilen bilgilerin arastirma disinda kullanilmayacag1 konusunda aydinlatildim.

Bu ¢alismaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum. istedigim anda
calismadan c¢ikabilecegim gibi, calismadan kendi istegimle ¢ikmam tibbi ve hukuki haklarimin
korunmasini da degistirmeyecektir.

* Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyas1 hastaya verilecektir.

Bu oluru veren kisinin;

Adi-Soyadt: Tarih:
Protokol no:
Adres/Tel:

imza:
Aciklama yapan aragtirmacinin;
Adi-Soyadt: Imza:
Asilay Seker
05073892322
Esra Demirci
05059580359
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