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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI COCUK VE ERGENLERIN
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE MENTAL RETARDASYONU OLMAYAN
KIZ VE ERKEK KARDESLERININ ZiHIN KURAMI, SOSYAL ILETISIiM, GENEL
PSIKOPATOLOJI, YASAM KALITESI VE AKRAN ISTISMARI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ayga Ece CITAK

Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1

Tez Danismani: Dog. Dr. Burak BAYKARA

Amag: Bu ¢alismanin amaci, DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili
cocuklarin, OSB tanis1 ve Mental Retardasyonu olmayan erkek ve kiz kardeslerinin zihin
kurami, sosyal iletisim, yasam kaliteleri ve akran istismari agisindan benzer yas grubunda

olan ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarla ve kendi aralarinda karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya Subat 2016 - Temmuz 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@g ve Hastaliklari Anabilimdali
polikliniginde izlenmekte olan ve bilinen herhangi bir genetik hastalig1 olmayan, daha 6nce
DSM-IV-TR tam1 Olgiitlerine gore Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanist almig veya
degerlendirme zamaninda DSM-5 tan1 dlgiitlerine gore OSB tanisini karsilayan ¢ocuklarin,
OSB tanis1 almayan ve mental retardasyonu olmayan 41 (23 kiz, 18 erkek) kardesi olgu
grubu olarak ve ailesinde OSB tanili birey olmayan, OSB tanisi almayan ve mental
retardasyonu olmayan 40 ¢ocuk kontrol grubu olarak alinmigtir. Caligmaya katilan gocuk ve
ergenler ile tanisal bir psikiyatrik goriisme yapilmistir (Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli- CDSG-SY). Olgu
ve kontrol grubuna Sosyodemografik Veri Formu, Giicler Giicliikler Anketi, Cocuklar i¢in
Yasam Kalitesi Olgegi, Zihin Kurami Testleri, Duygu Tanima Olgekleri ve Olweus
Ogrenciler Igin Akran Zorbaligi Anketi (OOAZ) uygulanmistir. Olgu ve kontrol grubu
ebeveynlerine Sosyal iletisim Olgegi, Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi, Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi ebeveyn formu, Giigler Giigliikler Anketi ebeveyn formu

uygulanmistir. Caligmanin verileri SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir. Siirekli



verilerin analizinde normal dagilan gruplarda Student T-testi ve one way ANOVA, dagilimin
normal olmadigi gruplarda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Kesikli verilerin analizinde

Ki-kare testi uygulanmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Olgu grubunda Sosyal iletisim Olgegi puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksekti. Olgu grubunda Beklenmedik Sonuglar Testi toplam puani kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiiktii. Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi ebeveyn formu
fiziksel saglik toplam puani olgu grubunda anlamli olarak daha disiiktii. Olgu grubundaki
erkeklerin kontrol grubundaki kizlara gére Kavrama Testi toplam puani anlamli olarak
diistiktii. Beklenmedik sonuglar testinde olgu grubundaki erkekler ile kontrol grubundakiler
arasinda anlamli fark varken olgu grubundaki kizlarda bu fark yoktu. Sosyal Iletisim
Olgeginde hem olgu grubundaki erkeklerde hem de olgu grubundaki kizlarda kontrol grubuna

gore anlamli farklilik vardi.

Sonu¢: OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardesleri uluslararasi tani oOlgiitlerine gore
herhangi bir psikiyatrik bozukluk kriterlerini karsilamasalar bile bu ¢ocuklarin sosyal alanda
zorluk yasadiklari, empati becerilerinin kisithh oldugu ve beklenmedik durumlar
yorumlamakta zorlandiklar1 saptanmistir. OSB tanili gocuklarin Kardeslerin psikososyal
islevselliklerini anlamak, bu cocuklar icin ilerde bireysellestirilmis tedavi programlari

gelistirme acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, kardes, cinsiyet, genis otizm fenotipi



ABSTRACT

ASSESMENT OF THEORY OF MIND, SOCIAL COMMUNICATION,
GENERAL PSYCHOPATHOLOGY AND BULLYING, QUALITY OF LIFE OF
FEMALE AND MALE SIBLINGS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WHO

DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Ayca Ece CITAK, M.D

Dokuz Eylul University, School of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry
Department

Supervisor: Assoc. Prof. Dr Burak BAYKARA

Background: The main objective of this study was to compare male and female
siblings of DSM-5 Autism Spectrum Disorder (ASD) children who have not diagnosed as
ASD and Mental Retardation to those siblings of same age normal children who displayed
healthy development, in terms of their theory of mind, social communication, quality of life
and bullying.

Method: This study included 81 individuals who do not have ASD diagnosis and
mental retardation. 41 (23 female, 18 male) of these individuals were siblings of ASD
children who previously diagnosed according to DSM-VI-TR scale or diagnosed during their
first visit according to DSM-5 scale at the Child and Adolescents Psychiatry Clinic of Dokuz
Eylul University, Medical School Hospital between February 2016 and July 2016. The
remaining 40 (23 female, 17 male) individuals were siblings with no ASD diagnosis.
Psychiatric diagnostic interview (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children Lifetime Version- K-SADS-PL) were applied to all children and
adolescents who admitted to the study. Sociodemographic Data Form, Strengths and
Difficulties Questionnaire, Pediatric Quality of Life Questionnaire, Theory of Mind Tests,
Emotion Recognition Tests, Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire were applied to
both case and control groups. Social Communication Questionnaire, Childhood Autism
Rating Scale, Pediatric Quality of Life Questionnaire-parent form, Strengths and Difficulties
Questionnaire- parent form were applied to parents' of case and control groups. In the analysis
of continuous data, Student's t-test and one way ANOVA were applied to the normal

distribution groups, and Mann-Whitney U test was applied to the groups where the



distribution was not normal. Chi-square test was applied in the analysis of the cut-off data. P

<0.05 was considered statistically significant.

Results: The scores of Social Communication Questionnaire were significantly higher
in the case group while the total score of unexpected outcomes test were significantly lower in
the case group. The physical health scores of Pediatric Quality of Life Questionnaire parents
form were significantly lower in the case group. Comprehension test score of males in the
case group were significantly lower than that of females in the control group. In the
unexpected results test, there was a significant difference between the males in the case group
and the control group while no significant difference was observed between the females in the
case group and the control group. There was a significant difference in the Social
Communication Questionnaire between the males in the case group and the females in the

case group compared to the control group.

Conclusion: Typically developing siblings of children with Autism Spectrum Disorder
had some difficulties in their social life and understanding others thoughts and had limitted
empathy skills and some difficulties in interpret unexpected situations eventhough they have
no psychiatric diagnosis. It is important to understand the psychosocial functioning of siblings

of childeren with ASD for improving individualized treatment programmes.

Key words: Autism Spectrum Disorder, siblings, gender, broad autism phenotype



BOLUM 1
GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), cocukluk cagi noérogelisimsel bozukluklari i¢inde
yer alan bir klinik tan1 grubudur. Belirtiler erken ¢ocukluk ¢aginda baglamaktadir, sosyal-
iletisimsel alanda belirgin yetersizlik ve simirli, tekrarlayict davranislar ve ilgi alanlariyla
seyreden bir bozukluktur (1). DSM-IV tanilama sistemine gore Otizm Spektrum Bozuklugu
icerisinde Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska
Tiirlii Adlandirilmayan yer almaktadir. OSB kavrami bu alanda c¢alisan uzmanlar tarafindan
uzun yillardir otizm, atipik otizm ve asperger bozuklugunu iceren bir tani kategorisi olarak
kullanilmasia ragmen resmi siniflama sistemlerinde bu terimin yer almasi Mayis 2013'te
Amerika Psikiyatri birligi tarafindan yaymlanan DSM-5'ten sonra olmustur. Son 20 yilda
OSB'ye olan ilgi artmigtir. Genel toplum, anababalar, saglik ¢alisanlar1 ve aragtirmacilarin bu

durumla ilgili bilgisi ve farkindaligi genislemektedir (2).

Son 30 yilda OSB ile ilgili 6nemli bilgiler edinilmistir. Otizm etiyopatogenezi ¢ok
cesitli ve farkli etmenler ilizerinden agiklanmaya ¢alisilmis ancak neden olabilecek belirgin bir
prenatal veya postnatal bir risk etmeni heniliz bulunamamistir. Bozuklugun genetik temelleri

kesinlesmis olmasina ragmen, genetik gegisin nasil oldugu hala bilinmemektedir.

Aile ve ikiz ¢alismalari, genel niifusa gore Otistik Bozukluk tanisi olan bireylerin
yakinlarinda otizmin ¢ekirdek belirtilerine niteliksel olarak benzeyen ancak daha genis olarak
tanimlanmis davranigsal fenotiplerin bulunabilecegini gostermistir (3). Otistik bireylerin
yakinlarinda goriilen subklinik 6zelliklere “genis otizm fenotipi (GOF)” denilmistir. Otistik
Bozukluk tanili ¢ocuklarin birinci derece akrabalariyla yapilan aile g¢alismalarinda, aile
bireylerinin %25'inin Otistik Bozukluk tanisi almasa da hafif derecede belirtiler gosterdikleri
saptanmistir (4,5). OSB’da oldugu gibi genis otizm fenotipinde de belirtilerin kizlara gore

erkek akrabalarda daha fazla oranda goriildagii tespit edilmistir (3,6).

OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin saglikli gelisim gosteren c¢ocuklara gore farkli
gelisimsel 6zellikler gosterdikleri bilinmektedir. OSB tanili ¢gocuklarin kardeslerinin, saglikli
gelisim gosteren ¢cocuklara gore sosyal iletisim diizeyleri ve sosyal-duygusal islevselliklerinin

daha diisiik oldugu, ifade edici dil ve biligsel becerilerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu



gosterilmistir (7). Yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar da elde edilmistir. OSB tanili kardesi
olan ¢ocuklarin olumlu uyum becerileri gosterdigi saptandigi gibi (8), olumsuz uyum

becerileri gosterdigi de bulunmustur (9).

OSB tanili ¢ocuklarin bagkalarinin mental durumlarmi islemlemede yetersizlikler
gosterdigi distiniilmektedir. Bu durum Zihin kurami eksikligi ya da "diistince korliigii" olarak
tanimlanmaktadir (10,11). OSB tanili ¢ocuklarin zihin kurami i¢in 6nemli bir test olan yanlis
inang testlerinde acik bir sekilde basarisiz olduklar1 g¢aligmalarda gosterilmistir (12,13,14).
Zihin Kurami degerlendirilmesi henliz OSB’li ¢ocuklarin akrabalarinda yeterince
calisilamamistir. Bir arastirmada OSB tanili ¢ocuklarin anne babalarinda zihin kurami
becerilerinde hafif bir yetersizlik belirlenmistir (15). OSB tanili kisilerin saglikli kardesleri ile
saglikli gelisim gosteren kisiler arasinda zihin kurami becerileri agisindan anlamli fark
olmadigin1 gosteren bulgular (16) oldugu gibi, OSB’li c¢ocuklarin ailelerinde bilissel
endofenotip calismasinda kardeslerin 6zellikle yiiriitiicii islevlerden planlama yeteneginde
yetersizlik gosterdikleri fakat kurulum degistirme becerisinin normal oldugu da bildirilmistir

(17).

Zorbalik; gii¢ dengesizliginin oldugu kisileraras: bir iliskide, tekrarlanarak stirekli
yapilan bir saldirganlik ya da kasith olarak zarar verme davranigi olarak tanimlamakta ve
genellikle kurbanin acik bir provokasyonunun gézlenmedigi durumlarda ortaya ciktigini,
zorbalik davranisinin ¢ogunlukla bir g¢esit aktif yonelimli saldirganlik davranisi oldugunu
ifade etmektedir (18,19,20,21,22). Son yillarda akran zorbaligina hedef olma, akrana zorbalik
gosterme ve bu tiir davraniglarin nedenlerini ve sonuglarini anlamaya yonelik arastirmalarin
sayisinda Onemli bir artis olmustur. OSB'li ¢ocuklarin kardeslerinin davranissal, duygusal
sorunlar ve azalmig sosyal davranislar sebebiyle normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore akran
zorbalig1 acisindan daha fazla risk altinda olduklari 6ngoriilmekle birlikte bu alan heniiz

yeterince ¢aligilmamustir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1.Tanim ve Tarihce:

OSB, yasamin ilk yillarinda baslayan, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisimde
yetersizlik, basmakalip (stereotipik) davranmiglar ve kisith ilgi alanit bigiminde gozlenen

ndropsikiyatrik bozukluktur (23).

Otizm terimi, yunanca "ben" anlamina gelen "autos" kelimesinden koken alir ve ilk defa
sizofreninin temel belirtilerinden biri olarak gézlemledigi egosantrik diisiinceyi tanimlamak
i¢in Bluer (1911) tarafindan kullanilmustir (24). ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner, 11 olguluk
bir seri ile otizmi tanimlamistir. Bu bozuklugu “Duygusal Bagin Otistik Bozuklugu” (Autistic
Disturbance of the Affective Contact) olarak adlandirmistir. Bu olgu grubunda, insanlarla
iligki kurmada giigliikk, ekolali, zamirlerin tersten sOylenmesi, tekrarlayici ve amagsiz
davraniglar ve degisime direng gibi ozellikleri tanimlamistir (25). Giiniimiizde Kanner'in
tanimladig1 birgok 6zellik giincelligini korumaktadir; bununla birlikte bozuklugun zeka 6ziirii
(ZO) ile iliskili olmadig1, diger hastaliklarla birlikte goriilmedigi, uygunsuz bakim verme
sonucu gelisebilecegi gibi bazi hipotezler gecerliligini yitirmistir (26,27).

Onceleri; yasamin erken dénemlerinde baslayan psikozun alisilmisin disindaki bir
formu olarak goriilen otizmin, 1970'lerden sonra tamamen farkli bir kategori oldugu ortaya

konmustur.

OSB’yi tanimlayan ¢ok 6nemli bir siniflama Rutter tarafindan 1978 yilinda ortaya
atilmistir. Bu smiflamada OSB’deki sorunlarin dogrudan ZO ile iliskili olmadig
vurgulanmakta, ve hastaligin baslangicinin 30. aydan once olma kosulu getirilmektedir.
Rutter'in tanimlamasi, sonrasinda yapilan ¢alismalar dogrultusunda ilk kez 1980'de
psikiyatrik siniflama sistemleri i¢inde yer bulmustur. OSB, DSM-III’te, yeni tanimlanan bir
grup bozukluk kiimesi olan, Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) i¢inde yerini almistir. 1987
yilinda, DSM-1II-R’de, YGB genel basliginin altindaki alt basliklar, Otistik Bozukluk (OB)
ve “Baska Tiirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB)” olmustur.
1994 wyilinda, DSM-IV’te, bu alt bagliklara, “Rett Bozuklugu (RB)”, “Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu (CDB)” ve “Asperger Bozuklugu (AB)” da eklenmistir (27). DSM-



S'te ise bu tan1 kategorisi ciddi bir degisim gecirmistir. Oncelikle bozukluk kiimesinin ismi
"Otizm Spektrum Bozuklugu" olarak degistirilmis, bu durumun ¢ocukluk ¢agi nérogelisimsel
bozukluklar1 i¢inde yer alan klinik bir tablo oldugu bildirilmistir. Rett Bozuklugu tani
kategorisi disinda birakilmis, kalan dort kategori (OB, YGB-BTA, AB, CDB) ayni ¢at1 altinda
Otizm Spektrum Bozuklugu olarak isimlendirilmistir (28). Yapilan g¢alismalar sonucunda
DSM-IV'iin ii¢ boyutlu yaklagimi yerine, iki boyutlu yaklasima geg¢ilmesinin uygun oldugu
diistiniilmiistiir (29,30). Onerilen model, bu bozukluklarm ayn1 yelpaze altinda olduklar1 ve

hafiften siddetliye cesitli belirtiler gosterdikleri seklindedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ifadesi ilk kez Wing ve Gould (1979) tarafindan
kullanilmistir. Uc temel alanda (sosyal karsiliklilik, iletisim ve smirli ilgi alam1 veya
tekrarlayict davraniglar) yer alan belirtilerin her birinin degisen siddette ve birgcok farkli

sekillerde ortaya c¢ikabilecegi belirtilmistir (31).

Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflama sistemi olan ICD’de (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems- Hastaliklarm ve Saglhkla ilgili
Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi) otizm taniminin zaman iginde degisiklige
ugradigr goriilmektedir. ICD-9°da bebeklik otizmi; c¢ocuklukta baslayan psikozlar grubu
icinde yer almakta ve bu smiflamada, cocukluk otizmi, eriskin sizofrenik bozuklugunun
onciilii olarak ele alinmaktaydi. Daha sonra 1992 yilinda yaymlanan ICD-10‘da OB, YGB
baslhigr adi altinda diger bozukluklarla beraber yerini almis, DSM-IV'e yakin kriterler

tanimlanmustir (32).

Viyanali ¢ocuk doktoru Hans Asperger, 1944 yilinda, otistik psikopatoloji olarak
adlandirdig1 klinik tablodan bahsetmis, yasitlariyla empati kuramayan, sdzel olmayan iletisim
becerisi olmayan, fiziksel olarak sakar olan bir grup ¢ocuk tanimlamistir (33). Bu hastalik elli

y1l sonra DSM-IV’te Asperger Bozuklugu (AB) olarak taninmustir (34).

Asperger Bozuklugu (AB) sosyal etkilesimde zorluklar (tek yonlii sosyal iliski, empati
yoksunlugu, arkadaslik gelistirmede zorluklar, monoton konusma) ve sinirli, stereotipik ilgi
ve etkinliklerle tanimlanan otizm spektrum bozuklugudur (35,36). Her ne kadar standart tani
Olgiitleri arasinda belirtilmemisse de motor sakarlik ve atipik dil kullanimina siklikla rastlanir
(37). Dar kapsamli bir konuyla yogun ilgilenme, tek yonlii laf kalabaligi, sinirlt prozodi ve

tonlama, ve motor sakarlik bu durumda tipik olarak rastlanir ancak tan1 i¢in gerekli degildir



(38). AB diger OSB’lerden biligsel gelisim, dil ve 6z bakim becerilerinde klinik anlamda

Oonemli olmayan gecikme olmamasi ile ayrilir.

Atipik Otizm (AO) tanisi, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk
(BTA-YGB) olarak da adlandirilir. Otizmle benzer davranis 6zelliklerinin oldugu ancak
semptomlarin esik alt1 seyrettigi, {i¢ belirti grubundan birinin bulunmadigi (6rnegin;
toplumsal etkilesim ve sozel ifadede belirgin bozukluga ragmen basmakalip davranig ve

etkinligin bulunmamasi) veya belirtilerin 3 yastan 6nce baslamadigi olgular1 tanimlar.
DSM-IV-TR'ye gore Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tam Olgiitleri: (42)
Otistik Bozukluk

A. En az ikisi 1’inci maddeden ve birer tanesi 2 ve 3’iincii maddelerden olmak tizere 1,

2 ve 3’{lincli maddelerden toplam alt1 (veya daha fazla) maddenin bulunmas:

1: Asagidakilerden en az ikisinin varlig ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel

bozulma:

a: Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takinilan yiiz ifadesi, géz goze gelme gibi sozel olmayan birgok davranista belirgin bir

bozulmanin olmasi.
b: Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

c: Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin1 kendiliginden paylagma arayisi

icinde olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme).
d: Toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe.
2: Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren iletisimde nitel bozulma:

a: Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi (el, kol ya
da yliz hareketleri gibi diger iletisim yollartyla bunun yerini tutma girisimi eslik

etmemektedir.).

b: Konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla sdylesiyi baslatma ya da siirdiirmede

belirgin bir bozuklugun olmasi.



c: Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma.

d: Gelisim diizeyine uygun ¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali oyunlari

kendiliginden oynamama.

3: Asagidakilerden en az birinin varligr ile kendini gosteren davranis, ilgi ve

etkinliklerde siirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmast:

a: Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma agisindan olagandisi, bir ya da birden

fazla basmakalip ve smirli ilgi oriintiisii ¢er¢cevesinde kapanip kalma.

b: Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da torensel

davranis bigcimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma.

c: Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el ¢cirpma ya da

burma ya da karmasik tiim viicut hareketleri).
d: Esyalarin pargalariyla siirekli ugrasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan 6nce gecikmelerin yada olagandisi

bir islevselligin olmasi:
1:Toplumsal etkilesim
2: toplumsal iletisimde kullanilan dil ya da
3: sembolik ya da imgesel oyun

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Dezintegratif Bozukluguyla daha iyi

aciklanamaz.
Asperger Bozuklugu

A. Asagidakilerin en az ikisinin varligi ile kendini gosteren toplumsal etkilesimde nitel

bozulma:

1: Toplumsal etkilesim saglamak i¢in yapilan el-kol hareketleri, alinan viicut konumu,
takiilan yiiz ifadesi, goz goze gelme gibi sozel olmayan bircok davranista belirgin bir

bozulmanin olmasi.
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2: Yagsitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe.

3: Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarin1 kendiliginden paylagsma

egiliminde olmama (6rn. ilgilendigi nesneleri gostermeme, getirmeme ya da belirtmeme).
4: Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme.

B. Asagidakilerden en az birinin varhigr ile kendini gosteren davranis, ilgi ve

etkinliklerde siirli, basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmast:

1: ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma acisindan olagandisi, bir ya da birden

fazla basmakalip ve sinirl ilgi orilintiisii ¢cercevesinde kapanip kalma.

2: Ozgiil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik islere ya da torensel

davranis bigimlerine hi¢ esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma.

3: Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak siklatma, el ¢cirpma ya da

burma ya da karmagik tiim viicut hareketleri).
4: Esyalarin pargalariyla siirekli ugrasip durma.

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

klinik olarak belirgin sikintiya neden olur.

D. Dil gelisiminde klinik agidan 6nemli genel bir gecikme yoktur (6rn. 2 yasina
gelindiginde tek tek sozciikler, 3 yasina gelindiginde iletisim kurmaya yonelik climleler

kullanilmaktadir).

E. Bilissel gelismede ya da yasina uygun kendi kendine yetme becerilerinin gelisiminde,
uyum davranislarinda (toplumsal etkilesim disinda) ve cocuklukta cevreyle ilgilenme

konusunda klinik agidan belirgin bir gecikme yoktur.

F. Baska ozgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni i¢in tani dlgiitleri

karsilanmamaktadir.
Baska Tiirlii Adlandiridlamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Karsilikli toplumsal etkilesimde agir ve yaygin bir gelisimsel bozukluk olmasimin yani

sira sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde bir bozukluk olmasina ya da
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basmakalip davranis, ilgiler ve etkinlikler bulunmasina karsin 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel
Bozukluk, Sizofreni, Sizotipal Kisilik Bozuklugu ya da Cekingen Kisilik Bozuklugu i¢in tani

Olctitleri karsilanmiyorsa bu kategori kullanilmalidir (42).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) yonetim kurulu DSM-5 igin tasarladigi yeni Otizm

Spektrum Bozuklugu tani 6l¢iitlerini onaylamis, Mayis 2013'de yaymlanmastir.
DSM-5' e gore Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri:

A. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan c¢ok oOrnekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. S6zgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konugamamadan, ilgilerini,
duygularin1 ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya da
toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsitlilik

eksikligi.

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

aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gore davraniglarini ayarlama

giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giigliiklerine, yasitlarina ilgi

gostermemeye dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iligkilerini siirdiirme ve iliskileri anlama
eksiklikleri.

B. O sirada ya da Oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok Ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, sinirli, yineleyici davranis oriintiileri, ilgiler

ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlar1 ya da
konusma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranis Ornekleri, oyuncaklar1 ya da oynar

nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).
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2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da torensel
sOzel ya da sozel olmayan davranislar (6rn. Kiiciik degisiklikler karsisinda asir1 sikinti duyma,
gecislerde giigliikler yasama, kat1 diislince Oriintiileri, torensel selamlama davranislari, hergiin

ayni yoldan gitmek ve ayn1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derece kisith, degiskenlik géstermeyen
ilgi alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri

derecede sinirl ya da saplantili ilgi alanlari).

4. Duygusal girdilere karsi ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. Agri/istya karst aldirigsizlik,
0zgll birtakim seslere ya da dokulara kars1 ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama ya da

nesnelere asir1 dokunma, 1siklarda ya da devinimlerden gorsel biiyiilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirh
yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda

Ogrenilen yontemle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

klinik ac¢idan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik ya da genel gelisimsel gecikme ile daha iyi
aciklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve Otizm Spektrum Bozuklugu siklikla birarada ortaya
cikar. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Zihinsel Yetersizlik es tanmi tanist koymak igin,

toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-IV Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu ya da BTA-YGB kesin tanisi
almis olan kisilere OSB tanist konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri olan,
ancak belirtileri, OSB tani Olciitlerini karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim bozuklugu

acisindan degerlendirilmelidirler.
Bu tani1 dlgiitlerine gore DSM-5’teki degisiklikler su sekildedir: (39)

1. YGB terimi altinda toplanan OB, AB, CDB ve BTA-YGB tani kategorileri; “Otizm
Spektrum Bozuklugu” tanisi altinda birlestirilmis, Rett Sendromu, genetik altyapist nedeniyle

bu tan1 grubuna dahil edilmemistir.
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2. OSB tanis1 alan bireyler arasinda, bozuklugun yol agtig1 zorluklar nedeniyle ihtiyag

duyulan destegin diizeyine bagl olarak derecelendirme yapilmasi planlanmustir.

3. OSB belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayisi {igten ikiye indirilmistir. “Sinirlt ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alan1 varligini korurken, toplumsal etkilesim ve dil

alanlar1 “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri”” ad1 altinda birlestirilmistir.

4. OSB tanisi i¢in “toplumsal etkilesim/iletisim eksiklikleri” alanindaki ii¢ Olgiitten
tcliniin, “siirhi ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanindaki dort Slgiitten en az

ikisinin karsilanmasi gerekecektir.

5. “Smirli ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duyusal girdilere karsi
azalmis veya artmis tepkisellik veya ¢evrenin duyusal yanlarina karsi olagandis ilgi diizeyi

Olgiitii eklenmistir.

6. Belirtilerin erken cocukluk doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu gecerliligini
korumakla birlikte, bu belirtilerin toplumsal gereklerin sinirl yeterliligin tizerine ¢gikana dek
tam olarak kendini géstermeyebilecegine; veya bu belirtilerin 6grenilmis stratejiler sonucunda

ileriki yasamda maskelenebilme ihtimaline de vurgu yapilmistir.

Yeni tanimlama ile OSB tanis1 olan bireylerin daha yeni, dogru ve tibbi ve bilimsel
acidan daha faydali sekilde temsil edilmesi amaglanmistir. Faizer, DSM-5'in 6zgiilliiglinii
DSM-IV'ten iistiin bulmasina ragmen, duyarliliginin daha diisiik oldugunu, mevcut kriterlerle
olgularin %12'sinin tan1 alamadigini1 bildirmistir (30). Baska bir calismada OSB klinik tanisi
alan bireylere DSM-5 olgiitleri uygulandiginda, genel olarak DSM-5'in 6zgiilliigiiniin %94.9
oldugu, ancak duyarliligin alt gruplara ve biligsel seviyeye gore degisiklik gosterdigi, yiiksek
islevli otizm tanmi bireylerin tanilanmasi ile ilgili sorun oldugu saptanmistir (40). Huerta ve
arkadaglar tarafindan yapilan biiyiik ve kapsamli bir calismada ise DSM-IV’e gore klinik
olarak YGB tanis1 alan cocuklarin % 91'inin DSM-5 olciitlerine gore de tani almayi
stirdiirdiigii gosterilmistir (41). DSM-5'in OSB'ye yaklagimi giiniimiizde klinisyenler ve
arastirmacilar tarafindan biitlintiyle goriis birligi saglanarak benimsenmis degildir. DSM-IV'e
gore tani alan bireylere DSM-5 6lgiitleri uygulandiginda bir kismimnin tanit almama ihtimali
saptandigindan, 6nceden DSM-1V'e gore OB, AB, YGB-BTA tanis1 almis olan bireylerin
DSM-5'e gore OSB kriterlerini karsilamasalar bile OSB tanisi alabilmeleri ek bir madde ile
belirtilmistir (1).
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2.2.Epidemiyoloji

Uzun yillar boyunca otizmin nadir bir bozukluk oldugu disiiniildi. 1970'lerde 2-
5/10.000 arasinda goriildiigl ifade edilirken, 1966-1998 yillar1 arasinda yapilan 23 prevelans
caligmasinin  gozden gecirildigi bir c¢alismada OSB prevelanst 14.3/10.000 oraninda
bulunmustur (43). Son yillarda yapilan c¢aligmalarda daha yiiksek oranlardan
bahsedilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri "Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC)™in  verilerine gore Amerika'da tim 1wk, etnik grup ve sosyoekonomik gruplar
arasinda 2006 yilinda OSB prevelanst 1/150 oraninda saptanirken, 2012 yilinda 1/88 olarak
raporlanmistir. CDC, Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika’da OSB prevalansinin %1 civarinda
oldugunu 6ne siiren bircok calismaya ait verileri de sunmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir
calismada 2,5-6,5 yaslar arasi okul dncesi ¢ocuklarda OB’ un 10.000’de 16,8; tiim YGB’lerin
ise 10.000’de 62,6 sikliginda goriildiigii bulmustur (44). Giiney Kore'de yapilan kapsamli bir
epidemiyolojik c¢aligsmada,7-12 yaslar1 arasinda 55 bin c¢ocuk degerlendirilmis, OSB

prevalanst %2.6 olarak bulunmustur (45).

OSB sikligindaki artis1 degerlendiren ¢aligmalar siklikla bu durumu gergek bir artistan
daha ¢ok OSB'min hem saglik calisanlari hem de ebeveynler tarafindan daha ¢ok bilinmesi,
tan1 kriterlerinin eskiye oranla daha genis olarak tanimlanmasi, az gelismis bolgelerde bile

servislerin daha ulasilabilir olmasiyla iligskilendirmektedir (46,47).

CDC verileri cinsiyet acisindan degerlendirildiginde OSB'nin erkeklerde 5 kat daha sik
goriildiigli tahmin edilmektedir (Erkek 1/54, Kiz 1/252). Dikkat ¢eken bir diger bulgu ise zeka
Oziirii olan gruplarda erkek kiz oraninin birbirine yaklagmasidir. Fombone yaptig1 ¢alismada
normal zekali OSB'lilerde erkek/kiz oranim1 5.75/1, zeka 6ziirii olan grupta ise 1.9/1 olarak

bildirmistir (48).
2.3.Etiyoloji

Onemli bir siire boyunca otizmin bebeklik déneminde anne-gocuk iliskisinin yetersizligi
sonucu ortaya ¢iktigl diisiiniilmiis fakat sonraki ¢alismalar bu goriisti desteklememistir (25).
Kanner hipotezinde otizm patogenezinde duygusal faktorlerin rol oynadigimi hatta ¢ocugun
duygusal gereksinimini karsilamayan "buzdolabi" annenin bozukluga yol actigini ileri

stirmiistiir (49).
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19601 yillarin sonuna gelindiginde genel olarak bu bozuklugun biyolojik bir temeli
oldugu kabul goérmeye baslamistir. Bozuklugun biyolojik temeli ile ilgili zeka Oziirii ve
epilepsinin yiiksek oranda goriilmesi, ¢esitli tibbi ve genetik durumlarin otizmle birlikteliginin
sik olmas1 gibi ¢esitli etkenler ileri siirilmiistiir (50). OSB tanil1 bir¢ok birey silik ndrolojik
belirtiler, ilkel refleksler, elektroensefalografide (EEG) 6zgiil olmayan bulgular gosterirler
(50). Giinlimiizde kabul edilen goriis, OSB'nin merkezi sinir sistemi iizerine etkili bir ¢ok
faktoriin neden oldugu davranigsal bir sendrom oldugudur. OSB'nin altta yatan biyolojik
mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle birlikte daha kesin ve test edilebilir néropatolojik

mekanizmalara yonelik ¢caligsmalar siirmektedir (26).

20 yildan uzun siiredir OSB etiyolojisinde, en biiyiik roliin spesifik genetik faktorlerde
oldugu ve buna bir¢ok karmasik biyolojik ve psikolojik siire¢lerin katkida bulundugu goriisii

Oonem kazanmaya baslamistir (51).
2.3.1. Genetik faktorler

OSB'nin genetik bir hastalik oldugu goriisii aile ve ikiz ¢caligsmalariyla desteklenmektedir
(52). Otizm spektrumundaki bir ¢ocugun kardeslerinde OSB goriilme sikliginin normal
popiilasyona gore 50 ile 200 kat arttigi gosterilmistir (24). Kardesler OSB goriilmese bile,
iletisim ve sosyal becerilerde sorunlari i¢eren farkli gelisimsel bozukluklar i¢in daha fazla risk
altindadir (52). lkiz ¢alismalarinda monozigot ikizlerde OSB igin konkordansmn %36-96,

dizigot ikizlerde ise konkordansin %0-27 arasinda oldugu gosterilmistir (53).

Aile c¢aligmalari, otizmin ailevi yatkinligini, 6zellikle genis otizm fenotipi kavramini
desteklemektedir. OSB'li ¢ocuklarin birinci derece akrabalari ile Down sendromlularin aile
caligmalarinda, OSB'li grubun ailelerinde %12-20 genis otizm fenotipi tespit edilirken, Down
sendromlularda %2-3 bulunmasi, ayrica kardeslerde %3 otizm, %3 genis otizm fenotipi
bulunmas1 genetik faktorlerin roliinii desteklemektedir (54). Szatmari, OSB'li bireylerin hem
biyolojik hem de biyolojik olmayan akrabalarini aragtiran bir ¢alismada, ailevi gecisin genetik
yatkinlikla alakali oldugunu, 6zellikle ¢ogul etkilenmis aileler ve 1Q>60 olan otizmlilerin

ailelerinde genis otizm fenotip oraninin yliksek oldugunu bildirmistir (55).

Aragtirmalar, OSB’nin %90 oranda genetik geg¢isli bir hastalik olduguna dair kanitlar
sunsa da genetik faktorlerin ¢ogunun heterojen, karmasik ve az anlasilir oldugu
bildirilmektedir (56). Katilim sekli, tek gene bagli Mendel kalittimina uygun degildir (27).
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Kromozom anomalilerini inceleyen g¢alismalar OSB’lilerde %10-37 kromozomal anomali
bildirmistir (57,58). Onceleri kromozomal anomalilerin daha ¢ok delesyonla birlikte oldugu
diisiiniilmekteydi, ancak duplikasyon olan ve otizmin eslik ettigi olgular da bildirilmektedir
(59). Aday gen caligmalarinda kromozom 2,3,4,6,7,10,15,17 ve 22 iizerindeki tekrarlama
bulgularmin OSB i¢in artmig risk faktorii oldugu gosterilmistir (60). Son on yilda otizm ile
ilgili pek ¢ok baglant1 ve aday gen calismalar1 yapilmis, postsinaptik yogunluk, sinaptogenez,
hiicre adezyonunda rolii olan genlerdeki hem nadir hem yaygin varyanslarinin otizme
yatkinlikla ilgili oldugu bildirilmistir. Kopya sayis1 degiskenligi ve nadir mutasyonlarin
otizmle iligkisini inceleyen ¢alismalarda CNTCNP2, CDHI10, SHANK3,NRXNI1 ve
neurogilin geninin alta yatan biyolojiyi aydinlatmaya yardim ettigi belirtilmistir. Bu da
postsinaptik yogunluk, hiicre adezyonu, glutamerjik sinaptogenezisde rolii olan genlerin
OSB’ye yatkinlikta rol oynadigina isaret etmektedir (61). Sitogenetik ¢caligmalarda OSB tanili
bireylerde 15911-q13 lokusunda anormallik oldugu bildirilmistir (62). Birden fazla bireyin
etkilendigi ailelerle yapilan tim genom tarama c¢alismalarinda birgok genin karsilikll
etkilesiminin OSB’ye neden oldugu gosterilmistir. Spl4.1 ve 5pl5 lokusunun genetik
varyantlart artmis risk teskil etmektedir (63,64). HLA bolgesi genlerinin arastirildigi
calismada HLA-B44, HLA-B57, HLA-DR4, HLA-DR14 ile otizm arasinda iligki oldugu

kanist olusmustur (65).
2.3.2. Ailesel Faktorler

Otizm tanilt c¢ocuklarin anne babalarinin toplum ile karsilastirildiginda c¢ogunlukla
obsesif Ozellikler gosterdikleri, iist sosyoekonomik diizeyden geldikleri, cocuklariyla
yeterince iliski kuramayan donuk bir yapiya sahip olduklari, 6zellikle babalarin sizoid kisilik
ozellikleri tasidiklar1 disiiniilmiistiir (66). Takip eden g¢alismalarda bu o6zelliklerin OSB

etiyolojisini aciklamadig goriilmiistiir (27).

OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin dilin sosyal kullaniminda ve sozel anlatimda
yetersizlik yasadiklari, bu 6zelliklerin de IQ ve egitimden bagimsiz oldugu 6ne siiriilmektedir
(67). OSB tanihi bireylerin ailelerinde sosyal gii¢liikler, duygudurum ve anksiyete sorunlarinin

genel topluma gore daha yiiksek oranda oldugu saptanmaistir.
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2.3.3. Perinatal ve Cevresel Faktorler

Otizmin Klinik tablosundaki heterojenite, temelinde ¢ogul etiyolojik faktorlerin var
oldugunu diistindiirmektedir. Heterojen 40 ¢alisma ile yapilan bir metanalizde, perinatal ve
neonatal risk faktorlerinin tek basina etiyolojide rol oynayamayacagi, kanit degerlerinin diigiik
oldugu belirtilmistir (68). Farkli calismalarda ileride otistik belirtiler ortaya ¢ikan ¢ocuklarda
ileri anne yasi, gebelikte kanama, travma, intrauterin ila¢ (Talidomit, Valproat) kullanimu,
viral enfeksiyon, postmatiirite, diisiik dogum agirligi, anormal gelis sekilleri, mekonyum
aspirasyonu ile yenidogan doneminde goriilebilen diisiik Apgar skoru, aglamada gecikme,
apne, hiperbilirubinemi gibi bazi problemlerin daha sik oldugu belirtilmistir (69,70,71,72,73).
Uzunlamasina bir ¢alismada dogum agirligi 2 kilogramdan diisiik ¢ocuklarda OSB sikliginin
5 kat artmig oldugu gosterilmistir (74). Gebelikte, 6zellikle ilk trimesterda SSRI kullaniminin,
bebekte OSB ortaya ¢ikma riskini arttirabilecegi de gdsterilmistir (75).

Cevresel risk faktorlerinden bu giine kadar 6zellikle tizerinde durulanlar; ileri baba
yas1, annenin gebelikte gecirdigi enfeksiyonlar, civaya maruziyet, tarim ilaglarina maruziyet,
hava kirliligi, egzoz dumania hamilelikte siklikla maruz kalma, D vitamini eksikligi ve
asilardir. Yapilan tim caligmalar igerisinde en tutarli veriler "ileri baba yasi"ndan elde
edilmistir. Tek basina bir sebep olmamakla birlikte biyolojik siireclerin bir belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir (76). "ileri anne yasi"ninda risk etkeni olduguna dair kanitlarda artmaya
baslamistir (77,78). Hatta anne baba arasindaki yas farkinin bile risk etkeni olabilecegini
vurgulayan caligmalar vardir (77). Hamilelikte gecirilen enfeksiyonlarin, enfeksiy6z ajandan
bagimsiz, annenin verdigi enflamatuar yanitin fetusun beyin gelisimini etkileyerek risk
olusturdugu diisiiniilmektedir. D vitamini eksikliginin otizm etiyolojisindeki rolii son yillarda
giindeme gelmistir. Hamilelikte ve erken ¢ocuklukta D vitamini eksikliginin beyin {izerine
dogrudan etki ve genleri etkilemek yoluyla otizm etiyopatogenezinde rol oynadigi
diistiniilmektedir (79). D vitamini eksikliginin OSB etiyolojisindeki rolii arastirmaya deger
goriilmektedir (80,81). Otizm etiyopatogenezinde en ¢ok arastirilan konulardan birisi de
astlardir. Asilar ile otizm arasinda hi¢bir baglant1 saptanmamais, hatta asilamaya bir sebeple

ara verilen lilkelerde o donemde otizm sikliginda artis goriilmiistiir (82).

Sonug olarak ¢evresel faktorlerin otizmde sadece epigenetik olarak etkili olabilecegi

vurgulanmaktadir.
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2.3.4. Norokimyasal Faktorler

Otizmin norokimyasal alt yapisini anlamaya yonelik calismalarda ¢ok cesitli sonuglar
elde edilmis fakat herhangi bir kesin sonuca ulagilamamistir (83,84). Caligmalarin daha ¢ok
Serotonin ve Dopamin iizerine yogunlagmistir. Otizm tanili bireylerin yaklasik 1/3'inde kan
Serotonin diizeyi yiliksek bulunmaktadir (26). OSB tanili bireylerin birinci derece
akrabalarinda da hiperserotoninemi saptanmistir. Fakat bu bulgularin otizme ne kadar spesifik

oldugu tartismalidir (85).

OSB'de dopamin metabolizmasinin da bozuk oldugu bildirilmektedir. OSB'de goriilen
asir1 hareketlilik ve stereotipiler beyinde artmis dopaminerjik aktivite ile iliskilendirilmistir

(62).

OSB'de iizerinde durulmus diger bir grup nérotransmitter de Endojen Opiyatlardir.
Kendine zarar verme davranisi ve agri duyarsizligi olan OSB tanili bireylerde yiiksek oldugu

saptanmigstir (86).

Otizmin dogast GABA Glutamat arasindaki denge bozuklugu ile de agiklanmaya
calisilmistir (87). Tam ve tutarli verilerden heniiz s6z edilememektedir. Uzamsal molekiiler
goriintiileme ¢aligmalart ile spesifik norotransmitterlerde gelisimsel degisimleri takip etmek

gerektigi belirtilmektedir (88).
2.3.5. Norobiyolojik faktorler

OSB'de nonspesifik EEG anomalileri ve yliksek oranda epilepsi bildirilmektedir. Zeka
Oziirii daha agir olan OSB'lilerde epilepsi riski, zeka diizeyi normale yakin olanlara gore 2 kat
artmistir.  OSB  tanili ¢ocuklarin beyin sapt uyarilmis potensiyalleri subkortikal

anormalliklerin varligin1 gostermektedir (89).
2.3.6. Iimmunolojik Faktorler

OSB tanili ¢cocuklarda T hiicreli immunitede eksiklikler ve T lenfositlerin mitojenlere
kars1 proliferasyon yanitinda diisiikliik oldugu bildirilmistir (35,51). OSB tanil1 grupta total
lenfosit, total T hiicresi, total CD4+sayilarinin 6nemli derecede diisiik, buna karsin Th CD4+,

B hiicresi ve NK hiicre sayilarinin normal sinirlar i¢inde oldugu bildirilmistir (24).
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2.3.7. Noranotomi ve Norogoriintiileme Bulgular:

Otizmle ilgili néroanatomik ¢alismalar ve bunlara ait veriler kisithdir. Caligmalarda
beynin ve beyin bdolgelerinin anatomisi gibi hem makroanatomik hem mikroanatomik

devreler, ndron organizasyonlari gibi degisiklikler incelenmistir.

Bu alanda yapilan ilk postmortem ¢alismalar beyin agirligindaki artisa dikkat ¢ekmistir
(90). Sonrasinda Bailey ve arkadaslari tarafindan megalensefali bildirilmistir. Frontal lop,
temporal lob ve amigdalada yasamin erken donemlerinde asir1 biiylime, serebellar vermisin

baz1 alt bolgelerinde ise hipoplazi goriiliir (262).

OSB tanili ¢ocuklarin dogumda o6lgiilen bas c¢evrelerinin normal oldugu bu sebeple
beyindeki anormal biiyiimenin dogumdan sonra ozellikle ilk iki yilda gergeklestigi
diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada OSB tanili ¢ocuklarin bas ¢evresinin 6zellikle 6-14

aylikken biiyiidiigii ve bu siirecte normal ortalamadan +1 sapma gosterdigi belirtilmistir (91).

Amigdala (sosyal davranis ve emosyonlarla ilgili), frontal korteks (dikkat, inhibisyon ve
yiiriitiicli islevlerle ilgili), temporal lop (dil ile ilgili) ve serebellum en ¢ok anomali bildirilen
bolgelerdir. Bir hayvan calismasinda, bebekliklerinde medial temporal lob ve amigdala
bolgesine hasar verilmis maymunlar erigkinlige ulastiklarinda otizme benzer klinik bulgular
gostermiglerdir (92). OSB tanili hastalar, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, sag ve sol
planum temporalede anlamli derecede gri cevher kaybi saptanmistir. Bu bulgunun OSB’deki
dil gelisimini bozan erken norogelisimsel bozuklukla iligkisi olabilecegi belirtilmektedir (93).
Baz1 ¢alismalarda 6zellikle sol hemisferde korteksin incelmesi, isitsel gorsel alan gri madde

artig1 ve korpus kallosum hacminin azalmasi baildirilmektedir (94).

Arastirilan diger bir konu saptanan hiicresel diizeyde degisimlerdir. ilk postmortem
caligmalarda Ozellikle hipokampus, subikulum, septal niikleuslar ve bazi amigdala alt
cekirdeklerinde kiiciik, yogunlagsmis noronlar ile birlikte purkinje hiicre yogunlugunda azalma
saptanmistir (90). Amigdala, temporal lob, fusiform girus ve serebellumda daha az sayida
hiicre oldugu saptanmis, bu bolgelerdeki ndron sayisindaki azligin dogustan itibaren mi
oldugu yoksa sonradan mi1 gelistigi tartisilmaktadir (95). Tartisilan bir diger konu da, erken
yasta baslayan noral baglanti bozuklugudur. Neokortekste, daralmis ndronal minikolumnlarin

sayisal artis1 ortaya ¢ikartilmistir (96). Bazal ganglionlar, amigdala, limbik bdlge ve
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serebellum arastirilmis, bazi kortikal devrelerde asir1 baglanti, 6zellikle subkortikal bolgelerde
de azalmig baglanti bulunmustur (97,94). Otizmde kortikal devrelerin rolii ile ilgili bir diger
aciklama, kortikal az baglanirlik (underconnectivity) kuramidir. Bu goriise gore otizm tanili
bireylerde frontal ile beynin arka boliimleri arasinda birlesmeyi saglayan iletisimsel bandin
genisligi azalmigtir. Bu az baglanirlik anormal beyaz cevher seklinde ortaya ¢ikar ve frontal
ile arka boliimler arasinda senkronizasyon bozulur (98). Bu durum arka boliimlere daha fazla
i yiiklenmesine sebep olur. Bu kuram OSB tanili bireylerdeki karmasik bilgi edinme
stirecleri, yiriitiicli islevlerdeki yetersizlik, zihin kurami eksikligi gibi zaaflarin1 agiklamanin

yaninda bu bireylerin gorsel-mekansal becerilerinin neden gii¢lii oldugunu da agiklamaktadir
(98).

Fonksiyonel MRG c¢alismalarinda yiizii algilama sirasinda, fusiform girus bolgesinde
aktivasyonda azalma oldugu gosterilmistir (99,100). Bu bulgunun sosyal alandaki bozukluk
ile ilgili oldugu disiiniilmiistiir. Ayrica fotograflardan duygular1 tanima ve yargilama aninda

amigdalada da aktivasyon azalmas1 saptanmistir (100).

EPR (Evoked Potential Response) ile yapilan caligmalarda, OSB tanili bireyler ve
normal gelisim gosterenler arasinda sosyal uyaranlara karsi kortikal yanitin hizimin farkli

oldugu bildirilmektedir ( 101).
2.3.8. Noropsikiyatrik modeller

Otizmdeki ¢ekirdek belirtilerin etiyopatogenezini aydinlatabilmek i¢in yakin zamanda

bir takim kuramlar ortaya atilmistir. Bunlar;
I. Yiiritiict islev yetersizligi,
ii. Zay1f merkezi biitiinlesme ( the weak central coherence),
iii. Zihin kuram yetersizligi,

Iv. Asir erkek beyni (extreme male brain) basliklari altinda incelenebilir.
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Yiiriitiicii Islevler

Bir amaci1 gerceklestirebilmek i¢in sorun ¢dzme stratejileri olusturabilme, uygun
olmayan uyarani durdurabilme veya erteleyebilme, eylem plani yapabilme becerileri kisaca
yiirlitiicli islevler olarak adlandirilir (83). Yiiriitiicii islevler insan tiiriine 6zgiidiir. Prefrontal

korteks yiiriitiicii islevlerin ger¢eklesmesinde merkezi rol oynar (102,103,104).

Otizmde yiiriitiicii iglev yetersizligi hipotezinin temelleri 1978 yilina dek gitmektedir
(26,105). Damasio ve Maurer 1978 yilinda yayimlanan makalelerinde otizm belirtilerini
frontal lob hasarli bireylerin belirtileri ile karsilastirmis ve bazi ortak noktalar bulmuslardir
(105). Bu bulgular OSB patogenezinde dikkatlerin frontal lob {izerine ¢evrilmesine yol
agmustir. Yiiriitiicii islevler frontal lob islevlerinin iiriiniidiir. Ozellikle dorsolateral prefrontal

korteks bu islevlerden sorumlu bolgedir (67,106).

OSB tanil1 bireylerin yiiriitiicii islevlerinde bozukluk goriilmektedir (102,107,108,109).
OSB tanili bireylerin akrabalarinda da yiiriitiicii islev bozukluklart bulunmustur (67). OSB’de
en ¢ok etkilendigi diistiniilen yiiriitiicii islevler planlama, esneklik, kurulum degistirme (set-
shifting) gorevleridir (106). OSB’nin altta yatan nedenlerinden biri olarak ele alinan yiiriitiicii
islev yetersizligi, motivasyon yetersizligine bagl gibi goriinmemektedir (92,102). Ancak
yiiriitiict islev kusuru OSB’de evrensel degildir ve yalnizca OSB’de gozlemlenmez (106).
Ayrica OSB’li grup i¢inde de yiiriitiicii islev diizeyinde degiskenlikler s6z konusudur.
Yiriticii islev kusuru; fenilketoniiri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, Tourette bozuklugu, sizofreni gibi bir¢ok bozuklukta da gosterilmistir
(107,108,109). OSB’deki olasi dorsolateral-prefrontal korteks etkilenmesinin, sosyal
bozulmanin sebebi olabilecegi diisiiniilmektedir (106). Baz1 yazarlara gore yiiriitiicii islev
sorunu ve diger bilissel alanlar (cognitive domains); 6zellikle de zihin kurami ve paylasilmis
dikkat (shared attention-mutual attention) birbirleriyle yakindan iliskilidir (105). Ayrica OSB
tanili bireylerin sozel bellek becerilerinde goriilen bazi sorunlarin, yliriitiicii islev

yetersizliginde de goriilen bellek sorunlari ile uyumlu oldugunun alti ¢izilmektedir (108).

Sonug olarak; yiiriitiicii islev yetersizliginin genis otizm fenotipinin bir parcasi

olabilecegi diisiiniilmektedir (76).
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Zayif Merkezi Biitiinlestirme

Frith 1989'da otizmin hem gii¢lii hem zayif yonlerinin ayn1 zeminden kaynaklandigini
ve bu zeminin "Zayif Merkezi Biitiinlestirme" oldugunu bildirmistir. Bu kurama gore,
OSB'de c¢evreden almman veriler, beyinde bir biitin olarak bir araya getirilip
anlamlandirilamaz. Bilgi islemleme yetersizligi nedeniyle algilanan uyaranlardan anlamli ve
tutarli bir biitiin olusturma (global-proccessing) miimkiin olamamaktadir. Veriler pargalar
olarak algilanir (local proccessing). Bu kurama gére OSB'de goriilen bazi biligsel avantajlarin
biitiin-parga igsleme farkindan kaynaklandigi diisiiniiliir (108,110). Bu durum ayrintilara
odaklanmanin gerekli oldugu durumlar i¢in olumlu bir ozellikken biitiinle ilgilenmek

gerektiginde ciddi bir yetersizliktir (111).

Bir ¢aligmada otizm tanili grup ve kontroller arasinda zayif merkezi biitiinlesmeyi test
etmek amaciyla, biitiin ve parga islemleme becerilerin karsilagtirilmigtir. Sonuglarin Frith
tarafindan Onerilen zayif merkezi biitiinlesmeyi desteklemedigi goriilmektedir. Biitiin-parga
islemleme becerisi temporo-parietal korteks islevleri ile yakindan iliskilidir. Bu bolge
islevlerinde bozulmanin gosterilememesi de otizmde birincil etkilenen bdlgenin prefrontal

korteks oldugu varsayimui ile tutarlilik gostermektedir (108).

Zihin Kuram

Davranislar ile diislinceler arasindaki iliskiyi fark edebilme becerisi, zihin kurami
becerisi olarak tanimlanir. Zihin kurami yetersizligi olmayan birey, insanlarin diisiinceler ve
duygular ile orilii i¢ diinyalari, zihinsel yasantilari oldugunu duyumsar ve insanin i¢
diinyasinin davraniglari ile etkilesim i¢inde oldugunu fark eder. Zihin kurami becerilerinin
temelinde akil yiirtitme (mentalizing) becerisi vardir (103,112,113,114). OSB’de ise zihinsel
stireclerin kavranmasinda belirgin diizeyde bir yetersizlik bulunmaktadir. OSB tanili birey
hem kendi zihinsel temsillerini (mental representation), hem de diger insanlarin zihinsel

temsillerini kavrama ile ilgili giicliik yasarlar (107).

Bebeklik ve erken cocukluk déneminde zihin kuraminin onciilleri paylasiimis dikkat
(shared attention-joint attention), onciil-anlatim isaretlemesi (protodeclerative pointing) ve
hayal giiciine dayali oyunlar (pretend play) olarak karsimiza ¢ikar. Paylagilmis dikkat ve

onciil-anlatim isaretleme, ¢ocugun, bakim verenin zihinsel durumunun farkinda oldugunun
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gostergeleridir (114,115). Paylasilmis dikkat becerisinin gelisimi, frontal lob olgunlagsmasi ile
yakindan ilgilidir (115). 18 aylik ¢ocuklarda paylagilmis dikkatin ve hayal giicline dayanan

oyunlarin olmamas1 OSB lehine ¢ok dnemli bir gostergedir.

OSB tanili bireylerin, zihinsel siiregleri tanimlayan diisiinmek, bilmek, hayal etmek gibi
sozciikleri kavrama ve anlamlandirmada yetersizlikleri vardir. Empatik olabilmede,
amaclarini, duygularini denetlemede sorun yasarlar. Yanilgiyl, aldanmay1 6l¢en testlerde
basarili olamazlar (112,114). Mecaz, igneleme, alay duygularini anlamada yetersizlikleri
vardir (112). Zihinsel olmayan mekanik kavramlari ise daha kolay anlamlandirabilirler (114).
OSB, kisaca ¢esitli diizeylerde karsimiza ¢ikan zihinsel korlik (mindblindness) olarak
adlandirilabilir (103,114). Baron-Cohen’e gore zihin kurami yetersizligi, OSB’deki temel
sorunlardan biridir (103). OSB tanili bireylerin zihin kurami becerilerinde goriilen
yetersizlikler, gercek yasamdaki sosyal beceri sorunlarini da yansitir. Zihin kurami
islevlerindeki yetersizlik yiiriitiicli islev bozuklugu ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(114). Zeka, yiiriitiicii islevler, zihin kurami islevleri ve dil becerileri birbirlerinden ayri
biligsel alanlarin sorumlulugunda ¢alismaktadirlar (modularity) (112). Zihin kurami, segici
dikkat diizenegi islevinin bir {iriiniidiir ve bu kurama ait islemler alg: siireglerinden sonra
kendiliginden c¢alismaya baslar (112). Zihin kurami becerilerinde inhibisyon diizenegi de rol

oynamaktadir (112).

OSB’deki sorun hangi beyin bdlgesi veya bdlgelerinde ise tiim bilissel alanlari
etkilemektedir. OSB’nin kalitimi yoniindeki giiglii kanitlar1 goz oniine alirsak, zihin kurami
yetersizliklerinin de genetik olma olasilig1 akla gelmektedir (116). Zihin kurami iglevlerinden
hangi beyin bolgesinin sorumlu oldugu bilinmemektedir ancak tipki yiiriitiicli islevlerde

oldugu gibi prefrontal bolge ve onunla iliskili beyin alanlarindan kuskulanilmaktadir (112).

Asirt Erkek Beyni

Baron Cohen ve arkadaslar1 tarafindan giindeme getirilen bu kuramin temel dayanak
noktas1 otizmin ¢ogunlukla erkeklerde goriilmesidir. Fetal androjenlere maruz kalma genel
poplilasyonda iki cins arasindaki noranatomi, noral islevler, bilis ve davranistaki farklilikla
iliskili olabilecegi bildirilmistir. Otizmde goriillen empati sorununun ise olast "Asir
Erkeklesme" (hypermasculinization) olarak degerlendirip, bu durumun néroanatomik ve noéral

islevler diizeyinde degerlendirilmesi gerektigini belirtilmistir (76).
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Normal gelisim gosteren bireylerde fetal androjen diizeyi ile g6z kontagi, kelime
gelisimi, empati, sistematize etme, detaylara dikkat etme ve otistik egilimler arasinda baglanti
oldugunu bildirerek, bu durumla erkeklerde otizme yatkinligin agiklanabilecegini giindeme

getirmislerdir (117).
2.4. Klinik Ozellikler

OSB'nin temel klinik 6zellikleri sosyal duygusal alanda yetersizlik ve normalden
sapmalar, s6zel ve sdzel olmayan becerilerde kisitlilik ve normalden sapmalar ile tekrarlayici,
torensel hareketler ve davranislardan olusur. Siniflama sistemlerinde tani kriterleri arasinda
yer almasa bile klinik pratikte her yas doneminde gordiigiimiiz baska bir yetersizlik alani

yiiriitiicli islevlerdeki bozulmadir.
Sosyal iletisimde bozukluk

Normal olarak gelisen bir bebek dogumdan itibaren sosyal cevresi ile etkilesim
halindedir. Bu yatkinlik diger becerilerin olugsmasina temel olusturur. OSB'de semptomlarin
merkezinde sosyal etkilesimde bozulma yer alir. OSB tanili bireylerdeki bu kisitlilik
insanlarla gelisim seviyelerine uygun iliski kuramama, uygunsuz sosyal iligki, sosyal
izolasyon, jest ve mimiklerin anormal kullanimi, baska insanlarin tepkilerini anlamama, bagka
insanlar ilgi ve deneyimlerini paylasamama seklinde kendini gosterir. OSB tanili cocuklarda
etkilesime girerken, esneklik ve kendiligindenlik-dogallik becerilerinde eksiklik vardir (118).
OSB belirtileri bebeklik doneminde bile fark edilebilir. G6z temas1 kurmama, kucaga gelmeye
isteksizlik, taklide dayali oyunlarin gelismemesi, jest ve mimikleri yeterince kullanamama,
alisiimadik duygusal tepkiler verme, sebepsiz aglama ve giilmeler goriilebilir. Pragmatik
becerileri ve empati yetenekleri zayiftir. Bu durum, eriskinlikte de siirer ve insanlar tarafindan

“garip” ve “yalniz” olarak nitelendirmelerine yol acar.
Tletisim becerilerinde bozukluk

Iletisim becerileri sdzel ve sézel olmayan becerileri kapsamaktadir. Otizm tanis1 olan
cocuklarin ebeveynlerinin siklikla dile getirdikleri ve hastaneye basvurmalarina sebep olan
belirti iletisim sorunlaridir. OSB tanili bireylerde dil gelisimi ¢ok biiyiik farkliliklar gosterir.

Baz1 cocuklarda konusma hi¢ gelismezken, bir kismi son derece akici konusabilir. Dil
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gelisimindeki gecikme kadar dil kullanimindaki olagan disilik da otizmin karakteristik
belirtilerindendir. Konugabilen OSB tanili ¢ocuklarda karsilikli s6zel iliskiyi baslatmada ve
siirdiirmede, konusma sesinin ton, ritim, hizim1 diizenlemede anormallikler bulunmaktadir.
Dilbilgisi kurallarinin kullanimi etkilenmistir, zamirleri ters kullanma, kendilerinden {i¢iincii
tekil kisi olarak s6z etme goriilebilir. Siklikla dilin basmakalip ve tekrarlayan bir bi¢imde
kullanim1  s6z konusudur. ifade edici dil disinda algilayici dil, dilin pragmatik ve semantik
kullanimi, soyut kavramlari anlayabilme, mizah, ironi ve imayi anlama alanlarinda da
sorunlar gozlemlenir. Cevap verme siklikla gecikir veya hi¢ yanit alinamaz. Erken ve/veya
geg tipte ekolali goriilebilir. Goz iligkisiyle ilgili sorunlar, yliz ifadesi ve diger s6zel olmayan
iletisim becerilerinde giicliikler vardir. Bazen yiiksek bir ses tonu ile bazen de sarki sdyler gibi
tekrarlayan sekilde yiikselen ve bir ses tonu ile konusabilirler (118). Akici konusan grupta bile

semantik, pragmatik, soyut kavramlar ve mecazi dilde kisitlilik vardir.(119)
Tekrarlayicu ilgiler ve davranislar:

Kisith ve torensel (ritualistic) ilgiler, basmakalip davranig bigimi OSB'nin ana klinik
goriinlimlerinden birisidir. Normal gelisen ¢ocuklarda yagamin ilk yillarinda tekme atma, el
cirpma, sallanma gibi tekrarlayict davraniglar goriilmesine ragmen bu o6zellikler 3-4 yasindan
once kaybolur. OSB tanili ¢ocuklarda goriilen steorotipilerin ise ilk bes yasta arttig1 tespit
edilmistir. Bu ¢ocuklarda sallanma, donme, parmak ucunda yiiriime, kanat ¢irpma, islevsel
olmayan objelerle tekrarlayici oyunlar, tipik oyuncaga ve oyuna ilgi gostermeme, objelerin
biitliinlinden c¢ok ayrintisiyla mesgul olma siklikla goriiliir. Giinliik isleri hep aym sekilde
yapma, ayni yoldan eve gitme, ayni yemegi yeme gibi aynicilikta israrcilik ve degisimlere
gosterdikleri direng, 1s1kli, renkli, parlak cansiz nesnelere asir1 duyarlilik gibi davraniglar
sergileyebilirler. Yiiksek islevli olanlar, hava durumunu takip etme, haritalar1 okuma,
gezegenlerin yoriingelerini hesaplama gibi daha karmasik tekrarlayan davraniglar ve ilgiler
gosterebilir (118). Ayrica bu bireylerde tat, koku, ses ve dokunsal uyaranlara karst normal

gelisen ¢cocuklara oranla ¢cok daha siddetli duyusal hipo-hipersensivite séz konusudur. (120)
Zeka ve bilissel ozellikler

OSB tanili ¢ocuklarda zeka diizeyi genis bir aralik iginde seyretmektedir. Yaklasik
yarisinda 1Q 50°nin altindadir; dortte biri ise 70 ve iistii IQ’ya sahiptir (23). Epidemiyolojik

ve klinik c¢aligmalar otizm i¢in risk faktorii artttkca zeka puanlarinin  distiigiini
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gostermektedir. OSB tanili ¢cocuklarin zeka puanlart sorununun daha ¢ok sozel siralama ve
soyutlama yeteneklerinde oldugunu gostermektedir. Gorsel uzaysal bellek ve ezber hafizalari
goreceli olarak daha kuvvetlidir (121). Bilissel islevlerin bigimi degiskendir ve OSB belirtileri
ile paralellik gostermeyebilir (83). OSB tanili kizlarda 1Q diizeyi, erkeklerden daha diisiik
bulunmustur. OSB tanili ¢ocuklarin énemli bir kisminda islevsel konusmalarinin olmamasi
sebebiyle uygulanan zeka testlerini gergek zeka diizeylerini tespit etmekte yetersiz
kalmaktadir ve sonuglar ¢ogunlukla gergek diizeyin ¢ok altinda bulunmaktadir. Zihinsel 6ziiri
olan OSB'li ¢ocuklarin ¢ogunda nobetler vardir. Ayrica zeka diizeyinin diisiik olmas1 koti

prognoza isaret etmektedir (35).
Diger Belirtiler

OSB tanil1 bireylerde tiim bu tanisal belirtilere ek olarak uyku, yeme bozukluklar1 gibi
giinliik ritimde bozukluklar; 6fke nobetleri, kendine ve ¢evreye karsi saldirganlik gibi gesitli

davranim sorunlar1 da bulunmaktadir (26).

OSB'de sakar yiirliyiis, yiiriirken kollar1 anormal sekilde sallama, parmak ucunda

yiiriime, kat1 viicut durusu gibi motor beceriksizlikler goriilebilir (118,122).

OSB tanili bireylerin duyusal uyaranlara yanitlar1 uygunsuz ve farkli olabilir. Ornegin
agr esiklerinin yiiksek olmasina karsin, dokunmaya asir1 tepki gosterebilirler. Yine hafif bir
sese ve 1518a uygunsuz asir1 tepki verebilirler. Sadece belli bir uyaranla ilgilenme sik goriilen
ozelliklerdendir. Yalnizca belli yiyecekleri yeme veya pika gibi yeme bozukluklari
goriilebilir. OSB tanili ¢ocuklarda yas ilerledikge, edilgen bir sekilde olsa da sosyal iliskilere
katilimda daha fazla istek ve ¢aba gozlenebilir (26).

2.5. Ayiricl Tani

OSB tanili bireylerin, diger gelisim sorunlar ve isitme kusurlarindan ayirt edilmesi
gerekmektedir. Zihinsel yetersizlik ile OSB arasinda zaman zaman ayirict tani gerekebilir.
Ayirict tanida dikkat edilmesi gereken husus; zihinsel yetrsizlikte sosyal beceriler siklikla
biligsel ve iletisimsel becerilerle uyumludur. Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin fizik

gelisimleri de geri olabilir. Oysa OSB’de genellikle fizik gelisimde gecikme goriilmez (26).
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Belirgin olarak ihmale ugramis ¢ocuklarda da sosyal becerilerde gecikme veya sapmalar
goriilebilmekle beraber sosyal beceri sorunu disinda OSB'nin diger belirtileri gézlenmez.

Uygun bakim ortaminda da bu belirtiler kaybolabilir (5).

OSB'nin ayirici tanilart arasinda Landau-Kleffner sendromu, Frajil-X sendromu,
Tuberoskleroz, Coklu Karmasik Gelisimsel Bozukluk, Dili Algilama ve ifade Etme

Bozuklugu, Tepkisel Baglanma Bozuklugu ile diger gelisim sorunlar bulunmaktadir
(123,124).

2.6. Es tam

Iki veya daha fazla taminin aym kiside olmasi es tamlilik olarak tanimlanir. OSB’de
tiim psikiyatrik hastaliklar goriilebilir. En sik goriilen psikiyatrik bozukluklar Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), Tik Bozuklugu,
Depresyon, Kaygi Bozukluklar1 ve Uyku Bozukluklaridir (125). OSB'de zihinsel yetersizlik
birlikteligi, diger es tanilarin sikligin1 da arttirir (126). Zihinsel yetersizlik siddetlendikce
OSB ve/veya OSB benzeri davraniglarin sikligi artar (126). Yiiksek islevli olgularda, puberte
oncesi en stk DEHB, ergenlik doneminde en sik depresif bozukluk es tani olarak goriiliir
(126).

ZO gbz ardi edildiginde, depresif bozukluk OSB’de en sik karsilasilan es tanidir.
OSB’de bipolar bozukluk (BB) ayiric1 tanis1 ve tedavisi oldukca zordur. Yazinda bu konuda
olgu sunumlar1 bulunmaktadir. Bu alandaki en 6nemli sorun, BB ¢alismalarinin 6zellikle

yetiskinlere odaklanmis olmasidir (127).

Anksiyete bozukluklari, OSB olgularinda siklikla depresif bozuklukla birlikte
goriilmektedir. OKB belirtilerinin, sinirl ilgiler gibi OSB belirtilerinden ayrilmasi tartismali
bir konudur (127).

OSB tanist alan bireylerin %15'inde bilinen genetik bir bozukluk vardir (128).
Tuberoskleroz (16p13 / 9934), Frajil X Sendromu (Xg27), Angelman Sendromu ve Prader-
Willi Sendromu (15q11), Velokardiyofasiyal Sendrom otistik 0Ozelliklerin eslik ettigi
durumlardir (129).

28



2.7. Gidis ve Prognoz

OSB tanili bireylerin yaklasik {i¢te ikisi yasam boyu aile ve g¢evre destegine muhtag
olarak yasarken geriye kalan bireyler erigkinlikte yalniz basina yasamini siirdiirebilmektedir.
Uzun siireli ana amag, 6nemli olabilecek uyumsal becerilerin kazanilmasini saglamak ve

bagimsizlik potansiyelini arttirmak olmalidir (26).

Hastalik sirasinda goriilen bazi etkenler gidis ve prognoz acisindan 6nemlidir. OSB
tanili bireylerin ¢cogunda yas artisiyla beraber sosyal, iletisimsel ve 6zbakim becerilerinde
cesitli derecelerde iyilesme goriilmektedir. Gidis ve prognoz agisindan 5-6 yaslarinda
iletisime yonelik konugsma becerisinin olmasi, performans zeka boliimii diizeyinin yiiksek
olmasi, egitime yanitin olmasi olumlu gidis OSlgiitlerdir (36,130). OSB tanili ¢ocuk ilkokul
donemine geldiginde cekirdek belirtiler var olsa bile sosyal beceri ve iletisim alanlarinda
sikliklar ilerlemeler kaydeder. Olgularin bir kisminda epilepsi nobetlerinin baslamast ile
birlikte dil becerileri ve sosyal becerilerde bozulma dikkat ¢ekicidir (5). Yiiksek islevli otizmi
olan ¢ocuklar ya da ergenler biliylime ve olgunlagma ile beraber yetersizliklerinin farkina

vardiklarinda depresyon ve anksiyete belirtileri gosterebilirler (131).

(13

Uzun siireli izlem caligmalarinda, “iyi” sonuglar (bagimsiz yasayabilme, ¢alisabilme,
birka¢ arkadas edinebilme) %0 ile %38 arasinda, “koti” sonuglar (kurum bakiminda veya
yakin destek ile ailenin yaninda yasama, tibbi onlemler gerekmesi) %16 ile %80 arasinda
degisen oranlarda goriilmektedir. Son 20 yilda yapilan izlem calismalarinda, daha 6nce
yapilan ¢aligmalara gére daha iyi sonuglar gosterilmektedir. 1980 dncesi “iyi” sonuglar, %10
kadarken son calismalarda %20’lere ylikselmistir. Ayn1 zaman araliginda, “kotii” sonuglar
%65’ten %46’ya dlismiistiir. “Vasat” (kisith bir bagimsizlik, ancak yakin destek ile
calisabilme ve/veya giinlik hayatini siirdiirebilme) olarak degerlendirilen olgular %25-30
oraninda devam etmistir. Bu degisimin sebepleri, gecmis yillarda OSB tanili bireylerin
siklikla depo hastanelerinde yasiyor olmasi, egitim hizmetlerinin zorunlu ve yaygin

olmamasi, erken tani hizmetlerinin giiniimiizde oldugu kadar gelismemis olmasidir (130).

OSB tanili bireylerin yagam siirelerini inceleyen arastirmalar kisithdir. Danimarka'da
yapilan bir ¢alisma ortalama 6lim yasini 43 olarak vermektedir (132). OSB, epilepsiyle es
tanilik gosteriyorsa, bireylerde 6liim riski daha yiiksektir. OSB tanili bireylerdeki dliimlerin

yaklasik tigte biri epilepsiyle iligkilidir (132).
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2.8. Genis Otizm Fenotipi

Aile ve ikiz caligmalari, genel niifusa gére OSB tanili bireylerin yakinlarinda OSB'nin
cekirdek belirtilerine niteliksel olarak benzeyen ancak daha genis olarak tanimlanmis
davranigsal fenotiplerin bulunabilecegini gdstermistir (133). OSB tanili ¢ocuklarin
yakinlarinda gozlenen bazi ailesel Ozelliklerin hafif fenotipik ifadeleri yansitabilecegi
diistiniilmiistiir (134). Ikiz ve aile ¢alismalarinda OSB tanili bireylerin yakinlarinda gériilen
subklinik o6zelliklere “Genis Otizm Fenotipi (GOF)” denilmistir (131). GOF o6zellikleri,
OSB'nin ¢ekirdek belirtilerine paralel olarak sosyal beceri, iletisim ve tekrarlayan basmakalip
davranig orlintiileri alanlarini igerir. Ancak bu belirtiler OSB tanili bireylerin yakinlarinda
farkli goriiniimler sergilemektedir. Otistik Bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin anababalarinin

%?25'inde OSB'ye benzeyen belirtiler goriildiigii bildirilmektedir (135).

Duygusal duyarlilikta yetersizlik, olaylara asir1 duyarlilik, 6zel ilgi alanlar1 ve sosyal
iletisimde tuhaf davraniglar gibi baz1 sosyal beceri sorunlart OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde saptanmistir (65,133). Bir bagka arastirmada ailede birden fazla OSB tanili
olgu goriildiigiinde her iki anababada da GOF o6zeliklerinin gozlendigi ancak ailede bir OSB
tanil1 birey bulundugunda her iki anababadan birinde GOF tespit edildigi bildirilmistir (136).

Ailelerinde birden ¢ok OSB olgusu goriilen anababalar ile Down sendromlu ¢ocuklarin
anababalarmin karsilastirildigi bir arastirmada, OSB tanili bireylerin babalarinin %57'sinde
sosyallesme sorunlari, anababalarin ise %37'sinin arkadaslik kurmadig: tespit edilmistir (133,

137).

OSB tanili bireylerin yakinlarinda sosyal etkilesim sorunlarinin yaninda Kkisilik
ozellikleri de aragtirilmistir. Aile oykiisii ve dogrudan degerlendirme arastirmalarinda Down
sendromlu ailelere gére OSB tanili bireylerin yakinlarinda ketum veya soguk kisilik,
anlayissiz davraniglar, arkadashik gibi karsilikli iliskilerde beceri kusuru, ¢ekingenlik

ozellikleri daha sik goriilmiistiir (133).

Murphy ve arkadaglar1 (2000), Down sendromu tanili kontrol grubuna gére OSB tanili
kisilerin yakinlarinda sosyallesme sorunlarinin farklilik gosterdigini, aile oykiisiindeki genis

fenotip ozelliklerinin erkek cinsiyet ile iligkili oldugunu bildirmektedir. Soguk ve utangac
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kisilik 6zelliklerinin sosyallesme sorunlar1 agisindan gruplar arasinda farkliligin olugmasina

katkida bulundugu belirtilmektedir (138).

OSB tanil1 bireylerin ebeveynlerinde ve yakinlarinda ¢esitli dil sorunlar1 (gelisimsel dil
gecikmesi, pragmatik dil kusurlar1 ve standart sozel akicilik ve okuma testlerinde zorluk)
bulunmustur. Bailey ve arkadaslarinin (1995) yaptiklari ikiz ¢aligmasinda, OSB tanisini
almayan saglam monozigot ikizlerin yarisinda dil gecikmesi, artikiilasyon bozuklugu, okuma
gecikmesi, heceleme sorunlarinin goriildiigii tespit edilmistir (116). OSB tanili gocuklarin
yakinlarinda, gelisimsel dil bozukluklar1 diisiikk oranda goriilse de dil becerilerinin sosyal

beceri ve biligsel sorunlarla iliskili oldugu belirtilmektedir (139).

OSB tanili bireylerin akrabalarinda takintili ve tekrarlayict davranig veya ozellikleri
inceleyen arastirmalar, sosyal veya iletisim bozukluklarma kiyasla daha azdir. Ozel ilgi alan1
mesguliyetinin anababalarda artmis olmadigi fakat bu oOzelliklerin sizoid kisilik tanisiyla
iliskili oldugu bildirilmistir (66,133). Bir arastirmada kisith ilgi, kati1 kisilik (rigidity),
obsesyon, kompulsiyon ve tekrarlayici davraniglar gibi belirtilerin kontrollere gére OSB
probandlarin birinci derece akrabalarinda siklikla gortldigi (4) diger arastirmada ise OSB
olmayan monozigot ikizlerde sik gorilmedigi ileri stiriilmiistir (116). Bununla birlikte bu
davraniglarin ailede birden ¢ok OSB goriilen olgularin (multiplex proband) akrabalarinda

artmis oranda goriildiigi bildirilmistir (133).

Bunlara ek olarak GOF'a yonelik elestiriler de bulunmaktadir. Otizm Spektrum Anketi
(OSA) ile otistik 6zelliklerin karsilastirildigi bir calismada OSB tanili ¢ocuklarin anababalari
ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anababalar1 arasinda anlaml farklilik bulunamamustir.
Ancak ¢alismada cinsiyetler kiyaslandiginda babalarin iletisim alt testinde daha yiiksek puan
aldiklar1 bildirilmistir (140). Ayrica normal niifusta cinsiyet farkinin bulundugu, erkeklerin bir
cok alt test ve toplam OSA puanlarinda daha yiiksek puan aldiklar belirtilmigtir (141,142).
OSA puanlar1 agisindan anne ve babalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; kontrol grubu
annelerinin, “ayrintilara dikkat etme” alt testinde daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir. Bu
veriler, OSB tanili ¢ocuklarin anababalarinin sorular1 tarafli cevapladiklar1 bigiminde

yorumlanmistir (140).
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Dahast GOF kavraminin, sizofreni-iligkili fenotipleri (sizoid kisilik, sizotipal kisilik,
sizofreni) ve sizofreniye yatkin genlerin tastyicilarini igerebilecegi belirtilmistir (143). Sonug

olarak GOF'nin dogas: ile ilgili fikir birligi heniliz bulunmamaktadir.
2.9. Saghkh Kardeslerin Psikososyal Ozellikleri

Son yillarda OSB prevelansinin artmasi beraberinde bu g¢ocuklarin saglikli gelisim
gosteren kardeslerinin de sayisinin artmasi ile sonuglanmistir. Saglikli kardeslerin OSB tanisi
almamalarina ragmen davranigsal, duygusal ve sosyal alanlarda uyum saglama agisindan risk
altinda olabilecekleri diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Yazinda otizmin saglikli gelisim gosteren
cocuklar iizerine olabilecek etkisi heniliz acik degildir. OSB tanili c¢ocuklarin saglikli
kardeslerinin saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda; OSB tanili ¢ocuklarin
saglikli kardeslerinin hem daha iyi, hem de daha kotii uyum becerileri oldugunu gdsteren
arastirmalar oldugu gibi; iki grup arasinda uyum becerileri acgisindan herhangi bir farkin
olmadigin1 gdsteren arastirmalar da bulunmaktadir (9,144). Orneklem biiyiikliigii ve
annebabalardan alinan bilginin gilivenilirligi gibi yontemsel sorunlar bu ¢eliskili bulgulara
katkida bulunabilir. Saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar ile yapilan bir arastirmada, OSB tanili
kardesi olmasinin bu ¢ocuklarda uyum becerileri agisindan, ne risk faktorii ne de koruyucu bir

faktor oldugu gosterilmistir (145).

OSB tanili ¢ocuklarin saglikli gelisim gosteren kardesleri ile ailesinde OSB oOykiisii
olmayan c¢ocuklarin karsilastirdigi prospektif bir caligmada, OSB tanili kardesi olan
cocuklarin 12. ayda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek seviyelerde otizm
benzeri Ozellikler gosterdigi belirtilmis, ayrica iki grubun 3. yaslarinda yapilan
degerlendirmede OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin kontrol grubuna gore daha fazla sosyal-
iletisim yetersizligi, daha diisiik bilissel yeteneklerinin oldugu ve daha fazla ice yonelim

sorunlarina sahip olduklar1 gosterilmistir (146).

Ailelerinde birden fazla OSB tanisi olan ¢ocuklarin ve ailesinde herhangi bir OSB tanisi
olan c¢ocuklarin kardeslerinin normal gelisim gosteren cocuklarla karsilagtirildigi bir
aragtirmada, her iki grupta yer alan kardeslerin kontrol grubuna gore sosyal karsithilik
Olceginde daha yiiksek puan aldiklari, yani sosyal yetersizliklerin daha fazla oldugu

gosterilmistir. Ayni ¢alismada ailesinde birden fazla OSB tanili cocuk olan kardeslerin ailede
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herhangi bir OSB tanili ¢gocugu olan gruba gore sosyal karsithilik 6lgegi puanlarinin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (147).

Yasam kalitesi degerlendirmesi OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde heniiz yeterince
calisilamamistir. OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin, OSB tanili ¢ocugunun sosyal ve
iletisim yetersizlikleri ve davranislar1 nedeniyle diger ¢ocuklarinin olasi risk altinda olduklar1
ile ilgili endiseleri klinik pratikte siklikla karsilagilan bir durumdur (148). OSB tanili
¢ocuklarin kardeslerinin konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin kardesleriyle karsilastirildig: bir
arastirmada, OSB tanili kardesi olan ¢ocuklarin yasam kalitelerinin diisiik oldugu

gosterilmistir (149).

Zihin kuraminda yetersizlik son yillarda OSB'nin ¢ekirdek belirtilerinden birisi gibi
goriilmektedir. Genetik ve cevresel faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilse de, OSB tanili
cocuklarin saglikli gelisim gosteren kardesleri ile saglikli gelisim gdsteren cocuklarin
kardesleri ile yapilan bir ¢alismada her iki grubun zihin kurami becerileri ag¢isindan herhangi
bir farkliliklarinin olmadigi gosterilmistir (150). Bu bulgunun daha 6nce Asperger Bozuklugu
olan ¢ocuklarin annebabalarinda gosterilen zihin kurami yetersizligi bulgusu (15) ile celisiyor
gibi goriindiigii belirtilmistir (150). OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin zihin kurami

becerisi agisindan degerlendirilmesi ile ilgili yazinda ¢ok kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.
2.10. Akran Zorbahg:

Zorbaligin tanimi konusunda goriis ayriliklar1 bulunmakla birlikte, genel olarak kabul
edilen tanimlardan biri Olweus tarafindan yapilmistir. Olweus zorbalifa ugramay1 ya da
zorbaligin kurbani olmay1 (zorbaliga maruz kalmay1) genel olarak, bir kisinin, bir baska kisi
ya da grup tarafindan zaman i¢inde defalarca tekrarlanan olumsuz davranislara maruz kaldig:
bir durum olarak ele almaktadir (19). Olweus zorbaligi Norveg dilinde “mobbing” ile ifade
ederken, Amerikalilar tarafindan ise odagi zorbalardan ¢ok kurbanlara ¢eken bir terim olan
“victimization-magduriyet” olarak adlandirilmaktadir. Ingilizcede kabadayilik, zorbalik
anlaminda “bullying” kelimesi kullanilmigtir. Uluslararas: literatiirde oldugu gibi iilkemizde
de zorbalik kavramina alternatif olarak "akran istismar1" ya da "akran Orselemesi” gibi

kavramlar da kullanilmaktadir.
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Olweus’a gore, saldirganhiga iliskin giidiisel temelli tanimlamalarda oldugu gibi,
zorbalik kavrami da bir bagkasini incitmek, zarar vermek amaciyla yapilan olumsuz
davraniglar olarak nitelendirilir. Bu olumsuz davranislar; fiziksel temas, agiz kavgasi ya da
surat asmak, bir gruptan kasitli olarak dislamak vb. gibi farkli sekillerde olabilir. Bir davranisi
zorbalik olarak nitelendirebilmek icin, taraflar arasinda bir giic dengesizliginin de olmasi
gerekir. Buna gore, olumsuz davranislara maruz kalan kisi kendisini savunamayacak durumda
ve kendisini rahatsiz eden kisiye/kisilere karsi caresiz olmalidir. Sonug¢ olarak, Olweus
zorbaligy; giic dengesizliginin oldugu kisilerarasi bir iliskide, tekrarlanarak siirekli yapilan bir
saldirganlik ya da kasitli olarak zarar verme davranigi olarak tanimlamakta ve genellikle
kurbanin agik bir provokasyonunun gozlenmedigi durumlarda ortaya ciktigini, zorbalik
davranisinin ¢ogunlukla bir ¢esit aktif yonelimli saldirganlik davranisi oldugunu ifade

etmektedir (18,19.20,21,22).

Literatlir degerlendirildiginde; fiziksel, sozel, duygusal/iliskisel olarak ii¢ tiir zorbalik
tanimlanmistir. Birinci tiir oldukca yaygindir, en kolay fark edilendir. Fiziksel zorbalar vurma,
tekme atma gibi dogrudan zorbalik olarak nitelendirilebilecek davranislar sergilerler. Ikincisi
“sozel zorbalik”tir. Bu tiir zorbalar kullandiklar1 sozciiklerle kurbanlarini incitirler, kiigiik
diisiiriirler ve onurlarm kirarlar. Ugiincii zorbalik tiirii, sosyal iliskilerde reddetmeye yol acan
“iligkisel zorbalik”tir. Beale belirlenmesi gii¢ olan “tepkisel zorbaligi" (reactive bullying);
Hawker ve Boulton "dolayli zorbalig1"; Mynard ve Joseph, "kisisel esyalara saldiriy1™; Eliot
ve Cetinkaya ve ark., ise cinsellik i¢eren soz sdyleme, sarkintilik yapma, elle rahatsiz etme
olarak betimledikleri "cinsel zorbaligi” dordiincii zorbalik sinifi olarak ifade etmislerdir
(151,152,153,154,155). Pellegrini, ¢ocuklarin ergenlige gegisiyle zorbaligin daha cinsel

icerikli hale geldigine vurgu yapmaktadir (156).

Zorbaligin nedenlerine genellikle iki ag¢idan bakilmaktadir: "zorba neden zorbalik
yaptyor ve kurban neden kurban oluyor?". Bu iki kosulu etkileyen faktorler siddete tanik
olma, yalnizlik, ¢ekingenlik, cinsiyete iligkin algilar, yetersizlikler, etnik koken ve sosyal sinif
farklar1 olarak aciklanmistir (157,158). Olweus (1987), zorba davraniglar sergilemede etkili
olan, ¢ocugun evde temel bakimini veren kisi ile cocuk arasindaki iligkiye yonelik olarak su
tic unsura dikkat ¢ekmistir: g¢ocuga bakim veren kisinin sicaklik ve yakin ilgiden yoksun

olumsuz duygusal tutumu, cocugun saldirgan davranislarina karst net bir smirlamanin
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olmayist veya saldirganligin hosgorii ile karsilanmasi, ¢ocugu yetistirirken siddet igeren
duygusal patlamalar ve fiziksel cezalarin kullanilmasi (159).

Zorbalik davraniglar1 viicut boyutu, zayif sosyal c¢evre, diisiik akademik basari, diislik
sosyoekonomik durum ve ¢esitli bas etme stratejileriyle iliskilendirilmistir (160, 161, 162,
163, 164, 165, 166). Psikiyatrik bozuklugu olan c¢ocuklarin zorbalik davranisina daha ¢ok
katildig1 cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir (167,168).

Pekel’e gore saldirganlikla iliskili aile 6zellikleri sunlardir: babanin olmamasi, anne ya
da babadan birinin bosanma sebebiyle goriilememesi, depresyon yasayan anne, ¢ocukla iyi
gecinemeyen anne ve baba, evlilikte huzursuzluklar, ailede fert sayisinin fazla olmasi, yanlis
anne baba tutumlar1 ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi (169). Okulda yakin arkadasi
olmayan, girisken olmakta zorlanan, 6grenme giicliigli olan, dikkat eksikligi veya konusma
bozuklugu olan ¢ocuklar ve etnik koken agisindan ¢ogunlugun olusturdugu gruptan farklh
grupta olanlar da kurban olarak secilebilir (157,158). Olweus’da zorbalar1 saldirgan ve
diirtisel ¢ocuklar olarak, kurbanlari da zayif ve ¢ekingen ¢ocuklar olarak tanimlamaktadir
(20). Ayrica ailesi tarafindan asir1 korunan ¢ocuklarin zorbalar tarafindan daha narin olarak
goriiliip kurban secildigini de belirtmistir. Ailenin ¢ocuga kazandirdig1 degerler de ¢ocugun
davraniglarin1 gekillendiren unsurlardir; bunlardan saygili ve duyarli olmayi, empati ve
nazikligi 6grenemeyen ¢ocuklar zorbaliga daha egilimli olmaktadirlar (170).

Zorbalar, genel olarak ¢abuk sinirlenen, diirtiisel, toleransi diisiik, kurallara uymayan
kisilerdir ve kandirarak avantaj elde etmeyi amaglamaktadirlar. Kurbanlarina kars1 empatileri
yoktur. Olweus, zorbalik tiirlerinde, saldirgan zorba (aggressive bully) ve endiseli-pasif zorba
(anxious bully) tanimlarmi kullanmistir (171). Olweus, endiseli zorbanin daha ¢ok
kendileriyle ilgili yetersizlik duygularini karsilamak i¢in saldirgan zorbalari izledigini belirtir.
Saldirgan zorbanin aktif, diisiincesizce davranan, otoriter, gii¢lii ve kolayca kizan yapida
oldugunu belirtmistir. Cocukluk ve ergenlik doneminde akran zorbaligi yordayicilarini
aragtiran bir meta-analitik c¢alismada, 1622 konuyla ilgili makalenin analiz sonuglar
zorbalarin genel 6zellikleri hakkinda bilgiler sunmustur. Bu ¢alismaya gore tipik bir zorba
disavurum (externalizing) davraniglari sergilemekte, ice atim semptomlar: bulunmakta, sosyal
beceri ve akademik agidan sikintilar yasamakta, benlik ile ilgili yanlis kognisyonlar,
digerlerine karst olumsuz tutum ve inanclar, digerleriyle ilgili problemleri ¢6zmede
yetersizlik, catismali aile yapisi ve yetersiz ebeveyn ilgisi, okulunu olumsuz yonde algilama

ve akranlarindan daha olumsuz yonde egilim gostermektedir (172). Olweus kurbanlart pasif
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kurbanlar ve kiskirtict kurbanlar olarak ikiye ayirmistir. Pasif kurbanlar okuldan izole edilmis
cocuklardir (21). Bu ¢ocuklar gilivensiz, sosyal becerileri diisiik, daha 6nce yasadiklari travma,
istismar ve fiziksel zayifliklar1 nedeniyle kendilerini savunmakta yetersiz algilamaktadirlar
(173). Zorbaliga maruz kalan cocuklarin arkadagliklarinda duygusal yakinlik ve sevgi
eksikligi oldugu, duygusal uyumlarmin daha zayif oldugu, arkadas edinmekte giicliik
yasadiklari, smif arkadaglari ile iletigsimlerinin zayif oldugu ve yalmzlik yasadiklari
belirtilmistir (162, 174). Cekingenlik, hassasiyet, gilivensizlik, dislanmislik, diisiik benlik
saygisi, utangaclik, icedoniikliik, kaygi, yalmzlik, depresyon ve intihara egilimli olma,
duyarlilik, temkinlilik, sessizlik gibi 0Ozellikler kurbanlarin bazi 6zelliklerindendir.
Kurbanlarin kendilerine saygi duymadiklarin1 fakat bagskalari tarafindan kabul gordiikleri
belirtilmektedir. Kurban olan &grencilerin bir¢ogu, kurban olmaya uzun siire devam
etmektedirler. Kurban olduklar i¢in kendilerini su¢lamakta, kendilerine yardimci olabilecek
ve sosyal becerilerini gelistirebilecek arkadaglar bulamamaktadirlar (20,175,176,177,178).
Akran zorbalig1 ve cinsiyetle ilgili yapilan ¢aligmalar cinsiyetler arasi farkliliklarin oldugunu
ortaya koymaktadirlar. Erkeklerin kizlara gore daha fazla zorba olduklar1 diisiiniilmektedir.
Ancak kizlarin uyguladiklar1 zorbaliklarin tespit edilmesini gii¢ oldugu belirtilmektedir (179).
Olweus, kizlara kars1 yapilan zorbalik eylemlerinin %60’ min ve erkeklere karsi yapilan
zorbalik eylemlerinin ise %80’inin erkekler tarafindan yapildigini belirtmektedir (160). Akran
zorbaligina maruz kalma ile cinsiyet arasindaki iligkinin incelendigi baz1 aragtirmalarda daha
cok erkek Ogrencilerin akran  zorbaliina maruz  kaldiklar1 = goriilmektedir
(180,181,182,183,184,185,186). Buna karsin kimi arastirmalarda da kiz ve erkek 6grenciler
arasinda akran zorbaligina maruz kalma acisindan herhangi bir farklilik olmadigi o6ne

stirilmektedir (153,187,188,189,190).
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BOLUM 3
AMAC VE HIiPOTEZLER
3.1. Amag

Ulkemizde OSB tamili cocuklarm saglikli kardesleriyle yapilan klinik calismalar
olduk¢a sinirlidir. Bu ¢aligmanin amaci; Otizm Spektrum Bozukluk tanili ¢ocuklarin otizm
spektrum bozuklugu tanisi ve mental retardasyonu olmayan erkek ve kiz kardeslerinin zihin
kurami, Sosyal iletisim, yasam kalitesi, genel psikopatoloji ve akran zorbaligi agisindan
benzer yas grubunda olan ve saghkli gelisim gosteren c¢ocuklarla ve kendi aralarinda

karsilagtirmaktir.

Bu calismadan elde edilecek verilerin genis otizm fenotipi yelpazesinin tanimi ve
gegerliligine katkilar1 olacagi, OSB tanili olgularin aileleri ve saglikli kardesleri igin erken
miidahale ve tedavi planlamalarinin gelistirilmesi agisindan mevcut yazina katkida bulunacagi

distinilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

e Otizm Spektrum Bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin kardesleri saglikli gelisim gosteren
cocuklarlar ile karsilastirildiklarinda “zihin kurami becerilerinde”  yetersizlik
gosterirler.

e Otizm Spektrum Bozukluklart tanili ¢ocuklarin otizm spektrum bozuklugu tanisi ve
mental retardasyonu olmayan erkek kardesleri, kiz kardesleri ile karsilagtirildiklarinda
“zihin kurami1 becerilerinde” yetersizlik gosterirler.

e Otizm Spektrum Bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin kardesleri saglikli gelisim gosteren
cocuklar ile karsilastirildiklarinda “sosyal iletisim” alaninda yetersizlik gosterirler.

e Otizm spektrum bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin, otizm spektrum bozuklugu tanist ve
mental retardasyonu olmayan erkek kardesleri, kiz kardesleri ile karsilastirildiginda
"sosyal iletisim" alaninda yetersizlik gosterirler.

e Otizm Spektrum Bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin kardesleri saglikli gelisim gosteren

cocuklar ile karsilastirildiklarinda “yagsam kalitelerinde” diisiikliik gosterirler.
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Otizm spektrum bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin, otizm spektrum bozuklugu tanis1 ve
mental retardasyonu olmayan erkek kardesleri, kiz kardesleri ile karsilastirildiginda
"yasam kalitelerinde" diisiikliik gosterirler.

Otizm spektrum bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin otizm spektrum bozuklugu tanisit ve
mental retardasyonu olmayan erkek kardesleri, kiz kardesleri ile karsilagtirildiklarinda
daha yiiksek oranda psikopatoloji gosterirler.

Otizm spektrum bozukluklar tanili ¢ocuklarin otizm spektrum bozuklugu tanist ve
mental retardasyonu olmayan erkek kardesleri, kiz kardesleri ile karsilastirildiklarinda
daha yiiksek oranda disa yonelim sorunu gosterir.

Otizm Spektrum Bozukluklari tanili ¢ocuklarin kardesleri saglikli gelisim gosteren
cocuklar ile karsilastirildiklarinda daha ytliksek oranda akran zorbaligina maruz kalir.
Otizm spektrum bozukluklar1 tanili ¢ocuklarin otizm spektrum bozuklugu tanist ve
mental retardasyonu olmayan erkek kardesleri, kiz kardesleri ile karsilagtirildiklarinda

daha yiiksek oranda 'zorba/kurban’ olur.
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BOLUM 4

YONTEM VE GERECLER

4.1. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma Subat - Temmuz 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dal1 polikliniginde yapilmistir.
4.2. Orneklem
4.2.1.0lgu Grubunun Olusturulmasi:

Calismaya DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD polikliniginde izlenmekte olan ve
bilinen herhangi bir genetik hastaligi olmayan, daha 6nce DSM-IV-TR tani1 dlgiitlerine gore
OSB tanis1 almis veya degerlendirme zamaninda DSM-5 tan1 6lgiitlerine gére OSB tanisini
karsilayan ¢ocuklarin, OSB tanis1 almayan ve zeka Oziirli olmayan saglikli kardeslerinin
katilim1 planlanmistir. Calismaya alinmasi planlanan olgulardan 13 tanesi calismaya katilmay1
reddetmis, 1 tanesi yapilan psikiyatrik degerlendirme goriismesi sirasinda Hafif Derecede
Zihinsel Yetersizlik tanisi aldigr i¢in ¢alismaya almamamistir. Calismaya katilmayr kabul
eden ailelerin OSB tanili ¢ocuklar: klinisyen tarafindan yeniden degerlendirilmis ve OSB
tanilar teyit edilmistir. Dahil edilme 0lgiitlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden

23 kiz, 18 erkek ¢ocuk ¢alismaya alinmistir.
4.2.2. Kontrol Grubunun Olusturulmasi:

Calismaya DEUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklari Saghikli Cocuk Poliklinigine
bagvuran, OSB tanili kardesleri olmayan ve bir Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
klinisyeni tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda OSB ve Zihinsel Yetersizlik
psikiyatrik tanilarini karsilamayan, genel tibbi yonden saglikli ve herhangi kronik tibbi
hastalig1 olmayan olgu grubu ile yas cinsiyet acisindan eslestirilmis 8-18 yas arasi ¢cocuk ve
ergenlerin katilmasi planlanmistir. Caligmaya alinmasi planlanan kontrollerden 1 tanesi

yapilan psikiyatrik degerlendirme goriismesi sirasinda Hafif Derecede Zihinsel Yetersizlik
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tanist aldigi i¢in ¢alismaya alinamamustir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya

katilmay1 kabul eden 23 kiz, 17 erkek ¢ocuk c¢alismaya alinmistir.
4.2.3. Calisma Grubuna Dahil Olma ve Dislama Olgiitleri
Calisma grubuna dahil olma olciitleri

1. Calismaya katilimi planlanan g¢ocuk ve ergenlerin Okul Cagi Cocuklar igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli -
Tirk¢e Uyarlamast (CDSG-SY-T) yar1 yapilandirilmis klinik goriisme ile DSM-IV-TR

Olclitlerine gore sizofreni tanis1 olmamasi

2. Caligmaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlerin klinik olarak normal diizeyde

zekaya sahip olmalari
3. 8-18 yas arasinda olmasi

4. Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarinin ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul

etmeleri
5. Olgu grubu i¢in; DSM-5 tani1 dlgiitlerine gére OSB tanis1 alan kardesinin olmasi

6. Kontrol grubu i¢in; kardesi olmasi, DSM-5 tami dlgiitlerine gére OSB tanist alan

kardesinin olmamasi, olgu grubu ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis olmasi

Calisma grubundan dislama olgiitleri

1. Calismaya katilimi planlanan c¢ocuk ve ergenlerin Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli -
Tiirkce Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) yar1 yapilandirilmis klinik goériisme ile DSM-IV-TR

Olclitlerine gore sizofreni tanis1 olmasi
2. Klinik olarak normalden diisiik zeka diizeyinde olmasi

3. Siirekli ila¢ kullanmay1 ve diizenli doktor kontrollerini gerektirecek herhangi bir

kronik hastaliga sahip olmasi

4. Cocuk ve ergenlerin ve anne babalarinin ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul

etmemeler
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4.3.Gerecler

4.3.1.Aydinlatilms Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu formda goniilliilere ¢aligma ve ¢alismada uygulanacak yontemler hakkinda ayrintili
bilgi verilmektedir. Gontilliiller, calisma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeleri durumunda doldurulan ve ¢alismaya goniillii olarak katildiklarina

dair imzalarinin alindig1 boliimlerden olugsmaktadir.

4.3.2. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form cocuk ve ergenlerin sosyodemografik oOzellikleri hakkinda bilgi toplama
amactyla literatiir temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda yas, cinsiyet,
olgu grubu i¢in OSB tanili kardesin yasi, kardes sayisi, sosyoekonomik diizey, akademik

durum ve aileye yonelik bilgilerin arastirildig1 sorular mevcuttur.

4.3.3. Okul Cag Cocuklar: icin Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDGSG-SY) (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time Kiddie-SADS-
PL)

Cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesinde ve
arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmis bir yar1 yapilandirilmis goriisme ¢izelgesi olan
CDSG-SY cocuk ve ergenlerin DSM-III-R (APA 1987) ve DSM-IV (APA 1994) tani
oOl¢iitlerine gore ge¢cmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve
arkadaglar1 (1997) tarafindan gelistirilmistir. DSM-IV, 1994 yilinda yayinlandiktan sonra
Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan CDSG-SY’den uyarlanmistir. Kaufman ve arkadaslari
(1997) CDSG-SY ’nin gegerli ve giivenilir bir tan1 6l¢egi oldugunu bildirmislerdi (191). Form,;
sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandig ilk boliim, simdi ve ge¢mis psikiyatrik belirtilerin
sorgulandigr ikinci bolim ve g¢ocugun degerlendirme yapildigi andaki genel islevinin
degerlendirildigi iiglincii bolimden olusmaktadir. Goriismede duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikici davranim

bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklart ve tik bozukluklari
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degerlendirilebilmektedir. CDGSG-SY ’nin Tiirkge ¢evirisi ve gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 Gokler ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir (192).

4.3.4. Cocukluk Otizmini Degerlendirme (")lg:egi (CODO)

Cocukluk Otizmi Degerlendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale; CARS), 1971
yilinda Schoppler ve Reichler tarafindan gelistirilmistir (193). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi
Sucuoglu ve arkadaslar1 (194), gegerlik ve giivenirlik calismalar1 ise incekas ve Baykara (195)
tarafindan yapmus, Ol¢egin Tiirkge formunun kesme puanmi 30 olarak saptanmustir (195).
CODO otizmin tanisinda ve bu ¢ocuklarmn diger gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklardan ayirt
edilmesinde yaygin olarak kullamlmaktadir. Olgek aile ile goriisme ve cocugun
gézlemlenmesi sonucunda elde edilen bilgiler temel alinarak doldurulmakta ve

degerlendiricinin gozlem yapmadan 6nce 15 maddenin tanimi ve puanlamasini iyi bilmesi

gerekmektedir (195).

Olgek ayr1 birer alt 6lcek goriiniimiinde olan 15 maddeden olusmakta, olcegi
doldurulmasiyla ¢ocugun otizm derecesi belirlenebilmektedir. Olgekte yer alan maddeler;
Kisilerle iliski, taklit, duygusal tepkiler, viicudun kullanimi, degisiklige tepki, gorsel tepkiler,
dinleme tepkileri, tat, koku ve dokunmanin kullanilmasi, korku/sinirlilik, s6zel iletisim, s6zel
olmayan iletisim, zihinsel etkinlikler ve genel izlenimler basliklari altinda toplanmakta ve her
madde 1 ile 4 arasinda yarim derecelik puanlama ile derecelendirilmektedir. Burada 1; o
maddede ifade edilen davranislarin gocugun yasi i¢in normal sinirlarda oldugunu, 4 ise yasi
icin ¢ok anormallik gosterdigini ifade etmektedir. Onbesinci madde; diger maddelerde
ozellikleri degerlendirilen gocuga iligkin Klinisyenin genel degerlendirmesini icerir. Toplam
puan 15-60 arasinda seyredebilir. 30-36 aras1 puanlar hafif-orta derecede otizmi, 37 ve tizeri

puanlar agir derecede otizmi ifade eder.
4.3.5.Giicler Giigliikler Anketi (GGA)

Cocuk ve genclerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilmasi i¢in 1997 yilinda
Robert Goodman tarafindan Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)/ Strenghts and Difficulties
Questionarie (SDQ) gelistirilmistir. Bu anketin, 4-16 yaslar igin ebeveyn formu ve dgretmen
formu ile 11-16 yaslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir.
Anketin hem elle isaretlenen hem de bilgisayarda doldurulabilen formlar1 mevcuttur. GGA

bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranig 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular
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kendi i¢inde 5 alt baslikta toplanmistir. Bu basliklar davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve sosyal davranislardir. Her baslik kendi
icinde degerlendirildigi gibi ilk dort basligin toplami ‘toplam giigliik puani’n1 vermektedir.
Sosyal davranistaki yiiksek puanlar bireyin sosyal alandaki gii¢lii yonlerini yansitirken; diger
dort alandaki (davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar,
akran sorunlari) yiiksek puanlar sorun alanlarinin siddetli oldugunu yansitmaktadir. Bunun
yaninda bireyin ruhsal giicliiklerle ilgili etkilenme diizeyini belirleyen etkilenme puanlar1 da
Olcekten hesaplanabilmektedir. Etkilenme puanlarinin yiiksek olmasi ruhsal giigliiklerin bireyi
daha fazla etkiledigini bildirmektedir (196). Tiirk¢eye uyarlanan 6lgegin tutarli ve giivenilir
oldugu Giivenir tarafindan 2008 yilinda gosterilmistir (197).

4.3.6. Pediatric Quality of Life Questionniare (PedsQL) Tiirkce Uyarlamasi
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

Varni ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lgek (136), 2-18 yas grubunda
genel yasam Kkalitesini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas grubu
icin, yas grubu Ozelliklerine gore diizenlenmis dort ayri formu bulunmaktadir. 2-4 yas grubu
disindaki gruplar i¢in hem anne baba, hem de ¢ocuk formlar1 olan 6lgegin, 2-4 yas grubu i¢in
yalniz anne-baba formu vardir. Olgek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin
sorgulandig1 dort alt bolimden olusmaktadir. Fiziksel islevsellik boliimiinde sekiz, duygusal
islevsellik bolimiinde bes, sosyal islevsellik boliimiinde bes ve okul ile ilgili sorunlar
boliimiinde 2-4 yas grubunda ii¢ madde, diger yas gruplarinda bes madde yer almaktadir.
CIYKO’nun 13-18 yas grubu igin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismast Cakin ve
arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmustir (198). Olgegin i¢ tutarligi 8-12 yas icin cocuk
formunda 0.86, ebeveyn formunda 0.88; 13-18 yas i¢in ergen formunda 0.82, ebeveyn
formunda 0.87 olarak saptanmistir. Ergen ve ebeveyn formlari arasindaki korelasyonlar
degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli ve dogru orantili korelasyonlar elde
edilmistir (198).

4.3.7.Yanhs inanc Testleri
Zihin Kurami Testleri
Zihin Kurami (ZK) primatolojiden psikopatolojiye gelisim psikolojisi kanaliyla gecis

yaptigindan ilk gelistirilen testler gelisimsel siireci anlamaya yonelik “yanlis inanig
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testleri”dir. Ilk olarak Wimmer ve Perner (14) tarafindan gelistirilen yanls inanis testi su
Oykiiniin c¢ocuga okunmasiyla gerceklestiriliyordu: “Maxi annesine alis veris torbasini
bosaltmakta yardim ediyor. Cikolatasint YESIL kupaya koyuyor. Maxi ¢ikolatasini nereye
koydugunu iyice hatirlryor ki sonra gelip alabilsin. Sonra ¢ocuk parkina gidiyor. O yokken
annesine biraz cikolata lazim oluyor. Cikolatay: YESIL kupadan alip birazini yaptigi keke
katyor. Sonra ¢ikolatay1 YESIL kupaya degil, MAVI kupaya koyuyor. Sonra biraz yumurta

’

almak igin evden ¢ikryor. Maxi parktan dondiigiinde acikiyor ve biraz ¢ikolata yemek istiyor.’
Test Sorusu: “Maxi ¢ikolatayr nerede arayacak?”

Test ilk olarak kuklalar ve objelerle desteklenerek uygulanmaya baslanmis, ardindan
sadece okunan, cocuklara gosterilen ¢izimler esliginde anlatilan, 6ykiiniin oynandig1 bir video
kaydi gosterilerek anlatilan, ya da gergek kisiler tarafindan oynanmasi ile sorgulanan gesitli
stirimleri denenmistir. Wimmer ve Perner ¢ocuklarin 4 yasinda dogru yanit vermeye
basladiklarin1 saptamiglardir. Baron-Cohen ve arkadaslari Maxi’nin “Sally ve Ann” isimli
baska bir siiriimiinii liretmislerdir. Bu testte Sally bilyesini sepete koymaktadir. Sally odadan
ciktiktan sonra Ann bilyeyi sepetten alip kutuya koyar. Sally’nin dondiigiinde bilyeyi nerede
arayacagi sorulur (12). Bu testler birinci sira yanlis inanig testlerine 6rnektir. Birinci derece
ZK, gelisimsel olarak insanda ilk gelisen ZK becerisidir ve baskalarinin yanlig diigiincelerini
saptama becerisi olarak tanimlanmaktadir (199). Yani ¢ocuk kendi ¢ikolatanin mavi kupada
oldugunu bildigi halde Maxi’nin bunu bilemeyecegine dair bir ¢ikarsama yapmalidir. Birinci

derece ZK becerileri, birinci derece yanlis inang gorevleriyle test edilmektedir.

Ikinci derece ZK; ikinci sirada gelisen ZK becerisidir ve “diisiince hakkindaki diisiince”
veya “inang hakkinda inang” olarak tanimlanmaktadir (200). ikinci sira yanlis inams testleri
ise kisinin birinin zihnindeki bir digerinin zihnine dair temsil liretebilme yetenegi olarak
tamimlanabilir. Ornegin Sally ve Ann testinde “Sally odadan ¢iktiktan sonra Ann bilyeyi
sepetten alip kutuya koymustur. Sally bu sirada kapi deliginden bakmaktadir” seklindeki bir
modifikasyonla “Sally bilyeyi nerede arayacaktir?” sorusu ile birinci sira yanlig inanisi, “Ann
Sally’nin bilyeyi nerede arayacagim diisiiniir?” sorusu ise ikinci sira yanlis inanig testi olarak
bilinir. Cocuklarin ikinci sira yanlis inanis testlerinde 6 yasindan sonra basarili olabildikleri
saptanmustir (201). Ikinci derece ZK becerilerini test etmek amaciyla, Perner ve Wimmer
tarafindan uygulanan ve daha sonra bu teste benzer sekilde gelistirilen ikinci derece yanlis

inang gorevleri kullanilmaktadir (14, 202).
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Calismamizda Oktem ve arkadaslarinin Tiirkce karakterler ve kiiltiirel igerige gore
uyarladigr yanlis inang testleri Eyiiboglu ve Baykara (2014) tarafindan yapilan aragtirma yol
gosterici olarak kullanilarak uygulanmistir (263). Kullanilan zihin kurami testinde her 6ykii
ile ilgili bir gerceklik sorusu, bir bellek sorusu, bir de, bir karakterin bir bagka karakter
hakkindaki yanlig inancini sorgulayan zihin kurami sorusu bulunmaktadir (203). Zihin kurami
testi toplam iki 6ykii ve alt1 sorudan olugmaktadir. Dogru cevap igin 1, yanlis cevap igin 0

puan verilerek degerlendirilir.
Duygu Tanima Olgekleri (DTO, Emotion Recognition Scales)

i:Kavrama Testi

Kavrama testi (KT, Comprehension test ), bir kisinin karsilastigi durum veya kosullarin
sonucunda verdigi duygusal cevaplar1 tahmin etme yetenegini 6lgmek i¢in olusturulmustur
(204). itemler duygular ve duygulandirici nedenlerden &rneklendirilerek olusturulmustur.
Itemlerdeki duygular; &fke, korku, igrenme, sasirma, iiziilme, sevinme, kii¢iik gérme, temel
duygularin sosyal ¢esitleri (gurur, utang, acima ve mahcup olma) ve temel duygularin
yogunlugundaki cesitliligi (dehset ve korku arasindaki fark gibi) icerir. Duygulandirici
nedenler, duygularin maddesel nedenleri (bir seyin kazanimi ya da kaybi), duygularin sosyal
nedenleri (kisileraras1 dislanma) ve duygularin intrapsisik nedenlerini (hedeflere ulasmada

basarisizlik) igerir (204).

Baslangicta duygusal kategorileri 6rneklemek, kisileraras1 ve bireysel baglamlar
orneklemek ve protogonistlerin cinsiyetlerini dengelemek amacli 110 itemden olusan bir
itemler havuzu olusturulmustur. Her item protogoniste bir duygu olusturma olasilig1 yiiksek
bir durumu ifade etmektedir; ve testi alan kisiye protogonistin hissetme olasilig1 yiiksek olan
duygu veya duygular1 (hisleri) belirtmesi istenir. Ornegin, “Kate sokakta karsidan karsiya
kosarken birden kayan bir aracin fren sesi duyuldu. Kate ne hisseder?”. Yanutlar, eger duygu
bu durumdan olugmasi en az beklenen bir duygu ise “0” puan (yukaridaki Ornege gore
“mutlu”), eger duygu bu durumdan olugmasi muhtemel bir duygu ise “1” puan (yukaridaki
Oornege gore “korkmus”) ve eger duygu bu durumda olusabilecek duygunun tam olarak
yogunlugu ve komplexligini yansitiyorsa “2” puan (yukaridaki 6rnege gore “dehsete diismiis
ve sonra belki zor durumda kalmis™) alir. Eger olgu {i¢ arda arda yanlis cevap (0) verirse test
durdurulur (204).
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Baslangictaki itemler bir seri pilot arastirmalarla gelistirilmistir. Bir seri 6n
incelemelerin sonucunda elde edilen bilgilere dayanarak 11 itemlik kisa test formu
olusturulmustur. Kiigiik c¢ocuklar, ergenler ve erigkinlerde yapilan pilot caligmalara gore
KT nin; kabul edilebilir bir i¢ tutarlilig1 oldugu (alfa=0.85), diger Duygu Tanima Olgekler ve
genel bilissel yetenekler ile iligkili oldugu, erkek ve kiz ergen ve eriskin olgular arasinda
ayrim yapabildigi ve gelisimsel donemlerde yas ve cinsiyet arasindaki iliskiyi gosterebildigi

(ergenlikte kadin baskinliginin bagladig1 ve yas ile birlikte arttigr) bulunmustur (205).

Calismamizda Oktem ve arkadaslarinin Tiirkce karakterler ve kiiltiirel igerige gore
uyarladig1 Yanlis Inang Testleri, Eyiiboglu ve Baykara (2014) tarafindan yapilan arastirma yol
gosterici olarak kullanilarak uygulanmistir (263). Calismamizda kullanilan Kavrama Testi 10
sorudan olugmaktadir. Kavrama testinde olgu ve kontrol grubunun verdigi cevaplar kor iki
klinisyen tarafindan; her soru i¢in "uygun", "cevap var ama yetersiz" ve "uygun degil"
seklinde degerlendirilmistir. Her soru i¢in cevabi "uygun" olarak degerlendirilen ¢ocuk ve
ergenlere 2 puan, "cevap var ama yetersiz" olarak degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlere 1 puan,
"uygun degil" olarak degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlere 0 puan verilmistir. Klinisyenlerin
birbirlerinden habersiz, kor olarak yaptiklari degerlendirmenin sonunda farkli puanlanan

cevaplar tekrar incelenmis ve lizerinde tam mutabakata varilmistir.
ii. Beklenmedik Sonuclar Testi

Beklenmedik Sonuglar Testi (BST, Unexpected Outcomes Tests), mantiksal yetenekleri
uygulamayr ve duygu olusturan durumlar ile durumlarin sonucunda olusan duygular
arasindaki belirgin uyusmazliklara kars1 verilen duygularin nedenleri hakkindaki bilgiyi dlgen
bir 6l¢ektir. BST itemleri, protogonistte duygusal cevap olusturacak durumlar (John Suzan’1
en sonunda sinemaya gitmeye ikna eder) ve protogonistin duygusal yanitlar1 (6r: sinemaya
giderken john sinirine zor hakim oluyordu) hakkinda bilgiler icerir. Her 6rnekte duygu o
sirada olugmasi beklenmeyen bir duygudur. Testin uygulandig: kisiden, belirgin uyusmazlig
¢oziimlemek icin ek durumsal bilgi vermesi istenir. Yukaridaki ornekte testin uygulandigi
kisi, “Suzan sinemaya giderken daveti kabul etmesinin nedeni olarak annesinin ona siradan
erkeklere karsi daha iyi davranmasi gerektigini sdylemesi seklinde bir agiklama yapmistir”
seklinde bir cevap verebilir. Cevaplar, eger uyusmazlik ile ilgili kesin bir aciklama sagliyorsa

“2” puan ve itemin durumuna yeterince 6zgiil olmuyorsa, uygulayici tarafindan miidahale
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gerektiriyorsa, inandirici degilse, tam degilse veya duygunun yogunluguna tam olarak karsilik
gelmiyorsa “1” puan alir. Diger tiim cevaplar “0” puan alir. Eger olgu ii¢ arda arda yanlis

cevap (0) verirse test durdurulur (204).

Baslangicta cesitli zorluklarda duygu olusturucu durumlari yansitan 23 itemlik bir set
olusturulmustur. Zorluk derecesi duygu ipuglarinin agikca ifade edilmesi (“john kizgindi”)
veya ima edilmesine (“mary yumrugunu duvara vurdu”) ve durumun Kkisilerarasi
karmasikligina (agikca belirtilmeyen veya ima edilmeyen kisilerarasi durumdan ima edilen
kisileraras1 duruma veya acik¢a belirtilen kigilerarast duruma dogru degisen) gore
belirlenmistir. itemler bir seri resmi ve resmi olmayan pilot calismalarla degerlendirilmistir.
Bir seri Onciil arastirmalarin sonucunda 12 itemlik kisa test gelistirilmistir (204). Ergenler ve
eriskinlerde yapilan pilot ¢aligmalara gére BST nin; kabul edilebilir bir i¢ tutarlilifi oldugu
(Crohnbach alfa=0.82), diger duygu tanima ve anlama dlgekler ve genel bilissel yetenekler ile
iligkili oldugu, erkek ve kiz ergen ve eriskin olgular arasinda ayrim yapabildigi bulunmustur

(205).

Calismamizda Oktem ve arkadaslarinin Tiirkce karakterler ve kiiltiirel igerige gore
uyarladig1 Yanlis Inang Testleri, Eyiiboglu ve Baykara (2014) tarafindan yapilan arastirma yol
gosterici olarak kullanilarak uygulanmistir (263). Calismamizda kullanilan Beklenmedik
Sonuglar Testi 10 sorudan olusmaktadir. Beklenmedik sonuglar testinde olgu ve kontrol
grubunun verdigi cevaplar kor iki klinisyen tarafindan; her soru i¢in "yeterli", "iligki
kurabilmek i¢in miidahale gerekiyor" ve "uygun degil" seklinde degerlendirilmistir. Her soru
icin cevabi "yeterli" olarak degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlere 2 puan, "iliski kurmak igin
miidahale gerekiyor" olarak degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlere 1 puan, "uygun degil" olarak
degerlendirilen ¢ocuk ve ergenlere 0 puan verilmistir. Klinisyenlerin birbirlerinden habersiz,
kor olarak yaptiklar1 degerlendirmenin sonunda farkli puanlanan cevaplar tekrar incelenmis

ve lizerinde tam mutabakata varilmistir.

4.3.8.Sosyal iletisim Olcegi (SI0)

Sosyal Iletisim Olgegi (Social Communication Questionnaire [SCQ]) 6nceden adi
“Autism Screening Questionnaire” Otizm Tarama Olgegi olarak bilinen, Michael Rutter ve
Catherine Lord tarafindan OSB siiphesi olan bireylerin birincil bakim verenleri tarafindan

doldurulmak {izere gelistirilmis bir tarama Olgegidir. Autism Diagnostic Interview-Revised
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(ADI-R) dan temel alinarak hazirlanan 6lgek birincil bakim verenler tarafindan doldurulur ve
40 maddeden olusur. SIO maddelerinin bircogu, ADI-R ile benzer olarak, karsilikl1 sosyal
etkilesim boyutu, iletisim boyutu ve smirli, yineleyici ve basmakalip davraniglar boyutu
olmak iizere 3 boyutta diizenlenmistir. Birinci madde g¢ocugun kisa ciimlecikler ya da
climlelerle konusup konusamadigi ile ilgilidir ve puanlanmaz. Birinci maddenin yanit1 “evet”
ise 2 ile 40 arasindaki maddelerin degerleri toplanir. Birinci maddenin yaniti “hayir” ise 2 ile
7 arasindaki maddeler yanitlanmaz, 8. maddeye gegilir, dolayis1 ile 8 ile 40 arasindaki
maddelerin degerleri toplanir. 2 ile 19 arasindaki maddelerin degerleri toplanirken; 2, 9 ve 19.
maddelerin disindaki maddeler i¢in “Evet” yanitina 1 puan verilirken, “Hayir” yanitina 0 puan
verilir. 2, 9, 19. maddelerin ve 20 ile 40 arasindaki maddelerin degerleri toplanirken “Hayir”
yanitina 1 puan, “Evet” yanitina 0 puan verilir. Toplam puan konusabilen ¢ocuklar i¢in en az

0, en fazla 39, konusamayan ¢ocuklar i¢in en az 0, en fazla 33 olabilir.

SIO mental yasi en az 2 yas olmak sart1 ile kronolojik yas1 4 yas ve iizerindeki tiim
bireylere uygulanabilir (206). SIO’niin Yasamboyu (Lifetime) ve Simdiki (Current) olmak
tizere iki formu bulunmaktadir. Yasamboyu formu bireyin tim gelisim hikayesi goz oniinde
bulundurularak doldurulur. Simdiki formu son 3 aylik donemdeki davraniglar1 g6z Oniinde
bulundurularak doldurulur. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik calismast Avcil ve Baykara

(207) tarafindan yapilmis, kesme puani 15 olarak belirlenmistir (207).

4.3.9.0lweus Ogrenciler icin Akran Zorbalig1 Anketi (Revised Olweus Bully/Victim
Questionnaire) — (00AZ)

Anket 8 -16 yas grubundaki 6grenciler igin gelistirilmistir. Anket otuz dokuz maddeden
olusur. Anket zorbaligin detayli bir tanimimi igerir ve bu tanim anketi uygulayacak kisi
tarafindan 6grencilere sesli olarak okunur (208,209, 210).

Anketin zorba, kurban, zorba/kurban olmak agisindan kestirim noktasi, sorgulanan
eylemin “Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez veya daha sik” gerceklesmesi olup, anketin 4-13.
sorularinda kestirim noktasinin {istiinde herhangi bir yanitin isaretlenmis olmast ‘kurban’; 24-
33. sorularda aymi kosulu saglama ‘zorba’; her iki boliimde yer alma ise ‘zorba/kurban’

olmay1 getirirken, ilk iki grupta da yer almayanlar ‘katilmayan’ olarak adlandirilir ( 211).

Anketin gecerliligi, giivenilirligi (i¢ tutarliligil) ve test-tekrar test giivenilirligi igin

5000’in iizerinde Ogrenci igeren caligma gruplarinda pek cok analiz edilmistir. Sonuglar
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oldukca iyi bulunmustur. Olgegin yapisal gegerliliginin test edildigi calismada iki genel
degiskenin yani zorba ve kurban olma Ol¢limiiniin iglevselligini arastirmak icin daha onceki
arastirmalara gore iliskili olabilecekleri ¢esitli degiskenlerle iliskilendirilmislerdir.
I¢sellestirme sorunlari igin ii¢ dlgek (zorbaliga ugrama durumunda algilanan sosyal ¢oziilme,
depresif egilimler ve genel olumsuz 0z degerlendirmeleri, azalmis benlik saygisi),
dissallagtirma sorunlari i¢in iki Ol¢ek (zorbalik etme durumunda saldirganlik ve anti sosyal
davranig) kullanilmistir. Bergen projesi dahilinde yapilan calismada anket ile bu 6lgeklerin
verileri istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili ¢ikmistir (zorbaliga ugrama igin. 79;
zorbalik yapma i¢in. 77). Anketin Cronbach alfa degeri. 80’in iizerinde bulunmustur. Ancak
analiz siklikla uygulandig1 gibi okul diizeyinde yapildiginda Cronbach alfa degeri. 90 ve daha
iistiinde bulunmustur. Bu nedenle hem bireyler, hem de okullar anketle iyi diizeyde

ayrimlanabilmektedir (211, 212, 213, 214).

2008 yilinda Hilal Tipirdamaz Sipahi tarafindan anketin Tirkiye i¢in gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Calismada 405 tane 6. ve 7. simif 6grencisi yer almistir.
Anketinin Cronbach alfa degeri 0.81, Spearman-Brown giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak
bulunmustur (215).

4.4.Verilerin Toplanmasi

e Calisma DEUTF Etik Kurulu’ndan 06.05.2016 tarih ve 406 karar no ile alinan onay ile
planlanmigtir. Olgu ve kontrol grubu ile goriismeler Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde
gerceklestirilmistir.

e (Cocuk ve ergenlerin calismaya alinma ve c¢alismadan diglanma kriterleri gz 6niinde
bulundurularak, bu sartlari saglayan 81 ¢ocuk-ergen ve aileleri ¢calisma ile ilgili olarak
yazili ve sozel olarak bilgilendirilmistir.

e (Calisgmaya katilan kontrol ve olgu grubuna sosyodemografik veri formu
doldurulmustur.

e Klinisyen tarafindan tiim olgu ve kontrol grubunda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik tanmimn dislanmasi amaci ile Okul Cag Cocuklar1 I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia) K-
SADS P-L Olgegi uygulanmistir.
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e Klinisyen tarafindan olgu grubunun OSB tanili kardesleri ve ebeveynleri ile gériisme
yapilmis ve goriisme sonrasinda CODO formu doldurulmustur.

e Klinisyen tarafindan ebeveynlere Sosyal Iletisim Olcegi uygulanmustir.

e Klinisyen tarafindan olgu ve kontrol grubuna Zihin Kurami Testleri, Kavrama Testi ve
Beklenmedik Sonuglar Testi uygulanmistir.

e Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler bireysel olarak Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi 8-12 veya 13-18 yas formu ve Giigle Giicliikler anketini
doldurmuslardir.

e Olgu ve kontrol grubu ebeveynleri bireysel olarak Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi 8-12 (anne-baba) veya 13-18 (anne-baba) yas formu, Giigler Giigliikler (GGA)
anketini doldurmuslardir.

e Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar bireysel olarak Olweus Ogrenciler igin Akran
Zorbaligi (Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire) — (OOAZ) Anketini

doldurmuslardir.
4.5.istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgiimle elde edilen degiskenler
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ylizde ve sayr seklinde ifade edilmistir.
Stirekli verilerin analizinde, 6ncelikle dagilimin normal dagilip dagilmadig1 kontrol edilmistir.
30'dan biiyiikk Orneklem gruplarinda Kolmogorov-Smirnov, 30'dan kiiglik orneklem
gruplarinda Shapiro-Wilk testi uygulanmigtir. Normal dagilan gruplarda Student T-testi ve
ANOVA uygulanmistir. Dagilimin  normal olmadigi  gruplarin  ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Kesikli verilerin analizinde ki-kare
testi uygulanmistir. Ki-kare testinde gozlenen degerler arasinda 25'den kiigiik deger
oldugunda Yates diizeltmesi (Continuity Correction) tercih edildi. Beklenen degerin %20'den
fazlas1 S'ten kiiciikse Fisher'in kesinlik testi degeri dikkate alindi. Istatistiksel olarak

anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edildi.
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BOLUM 5
BULGULAR
5.1.Sosyodemografik Ozellikler

Olgu grubu ortalama 159,58 ay yasinda 41, kontrol grubu 173,65 ay yasinda 40 ¢ocuk

ve ergenden olusmustur. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri agagida verilmistir.

5.1.1.Yas

Olgu ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p:0,063; Student t testi, Tablo 1).

Tablo 1: Olgu ve kontrol grubunun yas ortalamalarimin karsilastirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=41) (n=40)

Yas ortalamasi Ort + SS Ort + SS
159,58 + 35,89 173,65 + 31,02 0.063*

*Student T testi

** Ort+SS =ortalamaztstandart sapma

5.1.2.Cinsiyet

Olgu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (x?=0,016; p=0,899; Ki-kare testi).

Tablo 2 : Olgu ve kontrol grubunun cinsiyet agisindan karsilagtirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu x> p*
(n=41) (n=40)
Cinsiyet
n % n %
Kiz 23 56,09 23 57,5 0,016 0,899
Erkek 18 43,90 17 42,5

*Ki-kare testi
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5.1.3.Egitim Diizeyi

Olgu ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir.

Tablo 3: Olgu ve kontrol grubunun egitim diizeyi a¢isindan karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu X2 p*
(n=41) (n=40)
Egitim Diizeyi
n % n %
Tkokul 7 17,07 4 10,00 4,34 0.227
Ortaokul 19 46,34 14 35,00
Lise 14 34,14 22 55,00
Devamsiz 1 2,43 0

*Ki-kare testi

5.1.4.0kul Basarisi

Olgu grubundaki okula devam etmeyen katilimei ¢ikartilarak olgu ve kontrol grubu okul

basarisi acisindan karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 4: Olgu ve kontrol grubunun okul basarisi a¢isindan karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu X2 p*
(n=40) (n=40)
Okul Basarisi
n % n %

Pekiyi 23 57,5 13 32,5 11,31 0,010
Iyi 7 17,5 19 47,5

Orta 5 12,5 7 17,5

Koti 5 12,5 1 2,5

*Ki-kare testi
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5.1.5.Kardes Sayis1

Olgu ve kontrol grubu arasinda kardes sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,646; Student t-testi). Olgu grubunun kardes sayist ortalamasi 2.41+0.63,

kontrol grubu kardes sayis1 ortalamasi 2,52+1,37 olarak bulunmustur.

5.1.6.Annenin Yasi

Annenin yas1 agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p= 0,004; Student t-testi ). Olgu grubunun anne yas1 ortalamasi (39,43+5,04)

kontrol grubunun anne yasi ortalamasindan (42,82+5,10) kiigiik bulunmustur.

5.1.7.Annenin Evlilik Yasi

Annenin evlilik yas1 agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (p= 0,138; Student t-testi).
5.1.8.Babanin yasi

Babanin yas1 agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p= 0,247; Student t-testi).
5.1.9. Babanin Evlilik Yasi

Babanin evlilik yas1 agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p= 0,045; Student T-testi). Olgu grubunun baba evlilik yasi ortalamasi
(27,90+6,59) , kontrol grubu baba evlilik yasi ortalamasindan (25,30+4,53) biiyiik

bulunmustur.
5.1.10. Ebeveyn Birlikteligi

Olgu ve kontrol grubundan ikiser ailede, babalarin vefat etmesi sebebi ile anne baba
birliktelik durumlan istatistige dahi edilmemistir. Anne ve babalarin birliktelik durumlar
acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,012; Ki-kare testi). Kontrol grubunda bosanmis aile sayis1 istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazladir.
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Tablo 5: Olgu ve kontrol grubunun anne babalarinin birliktelik durumlarimin karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu X2 p*
(n=39) (n=38)
Birliktelik
n % n %
Birlikte 38 97,43 30 78,94 6,37 0,012
Bosanmus 1 2,56 8 21,05

*Ki-kare testi

5.1.11.Annenin Egitim Diizeyi

Annenin egitim diizeyi acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir ( p=0,156; Ki-kare testi).

Tablo 6: Olgu ve kontrol grubunun anne egitim diizeyi agisindan karsilagtirilmasi

Olgu grup Kontrol grubu
(n=41) (n=40) X2 p*
Anne Egitim Diizeyi n % n %
Okur yazar degil 0 0,00 3 7,50 5,23 0,156
[kogretim 19 46,34 12 30,00
Lise 11 26,82 10 25,00
Yiiksekokul-Universite 11 26,82 15 375
*Ki-kare testi

5.1.12.Annenin Calisip Calismamasi
Annenin isi agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur ( p=0,000; Ki-kare testi). Olgu grubunda galismayan anne sayisi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazladir.
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Tablo7: Olgu ve kontrol grubunun annelerinin isi agisindan karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu X2 p*
(n=41) (n=40)
Annenin isi
n % n %
Calisiyor 8 19,51 24 60,00 13,88 0,000
Calismiyor 33 80,48 16 40,00

*Ki-kare testi

5.1.13.Babanin Egitim Diizeyi

Babanin egitim diizeyi agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmamistir ( p=0,263; Ki-kare testi).

5.1.14.Babanin Calisip Calismamasi

Babanin isi agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0,925; Ki-kare testi).

5.1.15.Ailenin Algiladig1 Sosyoekonomik Diizeyi

Olgu ve kontrol grubu arasinda ailenin sosyoekonomik diizeyi agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p= 0,363; Ki-kare testi)

Tablo 8: Olgu ve kontrol grubunun sosyoekonomik diizeyinin karsilagtirilmast

Olgu grup Kontrol grubu
(n=41) (n=40) X2 p*
Ailenin Sosyoekonomik n % n %
Diizeyi
Iyi 17 34.1 16 30.2 2,02 0.363
Orta 20 31.7 23 32.6
Koti 4 34.1 1 37.2

*Ki-kare testi
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5.2.Akran istismar1

Olgu ve kontrol grubu akran istismari acgisindan Olweus Ogrenciler igin Akran
Zorbaligt Anketi ile degerlendirilmis, kurban, zorba, zorba/kurban olma ya da akran

istismarina katilmama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 9: Olgu ve kontrol grubunun akran istismart agisindan karsilagtirilmast

Olgu grubu Kontrol grubu X2 p*
(n=41) (n=40)

Akran Istismart

n % n %
Kurban 10 24,39 3 7,5 5,38 0,146
Zorba 1 2,43 3 7,5
Zorba/kurban 3 7,31 2 5
Katilmiyor 27 65,85 32 80

*Ki-kare testi

Olgu grubundaki katilimcilar kiz ve erkek olarak iki gruba ayrilmis ve akran istismari
acisindan degerlendirilmis, kurban, zorba, zorba/kurban olma ya da akran istismarina

katilmama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tablo 10: Olgu grubundaki kiz ve erkeklerin akran istismart acisindan karsilastirilmasi

Kiz grubu Erkek grubu x? p*
(n=23) (n=18)
Akran Istismart
n % n %

Kurban 5 21,73 5 27,77 2,57 0,462
Zorba 0 0 1 5,55

Zorba/kurban 1 4,34 2 11,11

Katilmiyor 17 73,91 10 55,55

*Ki-kare testi

Kontrol grubundaki katilimcilar kiz ve erkek olarak iki gruba ayrilmis ve akran
istismari agisindan degerlendirilmis, kurban, zorba, zorba/kurban olma ya da akran istismarina

katilmama acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 11: Kontrol grubundaki kiz ve erkeklerin akran istismart agisindan karsilastirilmast

Kiz grubu Erkek grubu X2 p*
(n=23) (n=17)
Akran Istismart
n % n %

Kurban 3 13,04 0 0 3,00 0.391
Zorba 1 4,34 2 11,76

Zorba/kurban 1 4,34 1 5,88

Katilmiyor 18 78,26 14 82,35

*Ki-kare testi

5.3.Psikopatoloji

Olgu ve kontrol grubundaki her katilimer Okul Cagi Cocuklari Igin Duygudurum
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi uygulanarak psikiyatrik bozukluk agisindan
degerlendirilmis, buna gore olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.

Tablo 12: Olgu ve kontrol grubunun psikopatoloji varligi acisindan karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu x> p*
(n=41) (n=40)
Psikopatoloji
n % n %
Tani var 16 39,02 9 22,5 2,59 0.107
Tan1 yok 25 60,97 31 77,5

*Ki-kare testi
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Tablo 13: Olgu ve kontrol grubunda psikopatoloji dagilim

Psikopatoloji dagimi  Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam
Duygudurum Bozukluklar 2 3 5
Anksiyete Bozukluklar1 3 1 4
OKB* 1 1 2
Disa Atim Bozukluklari 0 1 1
DEHB** 3 1 4
KOKGB***, DB**** 1 0 1
Tik Bozuklugu 1 0 1
Es tam 5 2 7
Psikopatoloji yok 25 31 56
Toplam 41 40 81

OKB*=0bsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB**=Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB***=Korsit Olma
Karsit Gelme Bozuklugu, DB****=Davranim Bozuklugu

Olgu grubundaki katilimcilar kiz ve erkek olarak iki gruba ayrilmis ve psikiyatrik

bozukluk agisindan degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 14: Olgu grubundaki kiz ve erkeklerin psikopatoloji varligi acisindan karsilastirilmasi

Kiz grubu Erkek grubu x> p*
(n=23) (n=18)
Psikopatoloji
n % n %
Tani var 7 30,43 9 50 1,62 0,202
Tan1 yok 16 69,56 9 50

*Ki-kare testi

Kontrol grubundaki katilimcilar kiz ve erkek olarak iki gruba ayrilmis ve psikiyatrik

bozukluk agisindan degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 15: Kontrol grubundaki kiz ve erkeklerin psikopatoloji varligi acisindan karsilastiriimasi

Kiz grubu Erkek grubu X2 p*
(n=23) (n=17)
Psikopatoloji
n % n %
Tani var 4 17,39 5 29,41 0,81 0,368
Tan1 yok 19 82,60 12 70,58

*Ki-kare testi

5.4.Giicler ve Giigliikler Anketi Ebeveyn Formu

Olgu grubunda ebeveynler tarafindan doldurulan 2 GGA OSB tanili ¢ocuklarina goére
yanitlandig1 i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Giigler Gtigliikler Anketi alt 6lgeklerinden
toplam giicliikk, duygusal semptom, davranis problemleri, HA/DE ve akran sorunlar alt
Olgeklerinden alman puanlar yiikseldikge s6z konusu islev alaninin problemli oldugu,
prososyal davranis alt 6lgeginin diisiik olmasi s6z konusu islev alaninin problemli oldugunu
diisiindirtmektedir. Olgu ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin degerlendirdigi giicler

glicliikler anketi alt 6lgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 16: Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin degerlendirdigi — Giigler
Giicliikler Anketi alt olcek puanlarimin karsilagtiriimasi
Olgu grubu Kontrol grubu
(n=39) (n=40)
Oort SS Ort SS p

Toplam Giigliik Puam 10,38 5,65 9,72 4,31 0,561*
Duygusal Semptom Puam 2,84 2,46 2,72 1.81 0,901**
Davrams Problemleri 1,69 1,59 1,17 1,15 0,153**
Puam

HA/DE Puam 3,07 2,33 3,10 2,35 0,835**
Akran Sorunlar1 Puam 2,76 1,81 2,67 1,68 0,819**
Prososyal Davranis Puani 8,28 1,58 8,37 2,20 0,317**
Etki Skoru Puam 0,80 1,64 0,60 1,56 0,811**

* Student T testi, ** Mann-Whitney U Testi

***Qrt=ortalama, SS=standart sapma

Calismaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore;

erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve

ebeveynlerinin doldurdugu GGA ANOVA testi ile 4 grup arasinda karsilastiriimistir. Toplam

giclik puani, duygusal semptom puani, hiperaktivite/dikkat eksikligi puani, davranis

problemleri puani, akran sorunlari puani, prososyal davranis puani ve total etki skoru

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

5.5.Giicler Giigliikler Anketi Ergen Formu

Olgu ve kontrol grubundaki 11 yasindan biiyiik katilimcilara GGA ergen formu

uygulanmistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda giigler giicliikler anketi alt 6l¢ekleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 17: Olgu grubu ve kontrol grubu arasinda Giicler Giicliikler Anketi alt 6lcek puanlarinin

karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=29) (n=36)
Ort SS Ort SS p

Toplam Giigliik Puam 11,13 5,34 10,72 4,80 0,743*
Duygusal Semptom Puam 3,24 2,33 2,86 2,45 0,528*
Davrams Problemleri 2,03 1,70 1,97 1,34 0,827**
Puam

HA/DE Puam 3,51 2,11 3,58 2,33 0,906*
Akran Sorunlar1 Puam 2,34 1,95 2,30 1,78 0,984**
Prososyal Davranis Puani 8,68 1,67 8,58 2,00 0,945**
Etki Skoru Puani 1,00 1,83 0,61 1,71 0,189**

* Student t-testi, ** Mann-Whitney U Testi

***Qrt=ortalama, SS=standart sapma

Calismaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore;
erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve
11 yasindan biiylik katilimcilarin kendilerinin doldurdugu GGA ANOVA testi ile 4 grup
arasinda  karsilagtirllmistir.  Toplam  giliclik  puani, duygusal semptom puani,
hiperaktivite/dikkat eksikligi puani, davranig problemleri puani, akran sorunlari puani,
prososyal davranig puani ve total etki skoru agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamustir.
5.6.Cocuklar icin Yasam Kalitesi (")lg:egi (CIYKO) Ebeveyn Degerlendirme Formu

Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveynleri tarafindan algilanan genel yasam kalitelerini
olgmek icin ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinden; cocuklar1 igcin CIYKO ebeveyn
degerlendirme Olgegini doldurmalar1 istenmistir. Olgu grubunda ebeveynler tarafindan
doldurulan 2 CIYKO degerlendirme formu OSB tanili gocuklarina goére yamtlandig: igin
degerlendirmeye alinmamistir. Olgu ve kontrol grubunun ebeveynleri tarafindan doldurulan

bu oOlgekten fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul islevselligi,
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psikososyal islevsellik ve toplam yasam kalitesi algisi puanlart elde edilmistir. Puanlarin
diismesi islevsellik alanlarindaki bozulmaya isaret etmektedir. Olgu grubunun CIYKO alt
testlerinden fiziksel saglik toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur(p=0,017, Student t-testi ).

Tablo 18: Olgu ve kontrol gruplarinin Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Ebeveyn

Formu alt testlerinin puan ortalamalarimin karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=39) (n=40)
Ort SS Ort SS p

Fiziksel Saghk Toplam 72,70 24,15 83.23 11,68 0.017*
Puam

Duygusal Islevsellik Puam 72,56 20,12 70,12 21,52 0.605*
Sosyal Islevsellik Puani 85,19 11,62 91,75 11,68 0.053**
Okul Islevselligi Puam 75,51 26,05 76,12 19,26 0.571**
(")lg:ek Toplam Puam 76,48 16,29 80,18 11,02 0.242*
Psikososyal Saghk Toplam 77,75 16,21 77,17 17,00 0.878*
Puam

* StudentT t-testi, ** Mann Whitney U testi
***QOrt=ortalama, SS=standart sapma

Caligmaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore;
erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve
ebeveynlerinin doldurdugu CIYKO ANOVA testi ile 4 grup arasinda karsilastirilmistir.
Fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik puani, okul islevselligi puani, dlgek toplam
puan1 ve psikososyal saglik toplam puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamustir. Sosyal islevsellik puani agisindan ikili gruplarda anlamli

farklilik vardir.
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Tablo 19: Kizlarda ve erkeklerde olgu ve kontrol gruplarimn CIYKO ebeveyn formu alt

testlerinden sosyal islevsellik puanina gore karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol Grubu

Erkek Kiz Erkek Kiz F

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Sosyal
Y 182,08417,86| 87,85413,28 B8,5215,28 D4,13+7,63| 2,64 | 0,058
islevsellik puam

* One-way ANOVA

**Ort+SS= Ortalamazxstandart sapma

Dort grup arasinda One-way ANOVA uygulandiktan sonra, Post-hoc degerlendirme
olarak ikili grup karsilagtirmasi yapilmistir. Post-hoc testlerden Tukey HSD uygulanmuistir.
Olgu grubundaki erkekler ve kontrol grubundaki kizlar arasinda sosyal islevsellik puani
acisindan anlamli farklilik bulunmustur (p=0,032; Post hoc). Olgu grubundaki erkeklerin
sosyal islevselligi, kontrol grubundaki kizlara gore daha distiktiir. Sosyal islevsellik puani
acisindan diger ikili gruplar arasinda fark saptanmamustir. Ikili gruplarm karsilastirma

ortalamalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri tablo 20'da verilmistir.

63



Tablo 20: CIYKO ebeveyn formu sosyal islevsellik puanlarinin cinsiyete ve olgu kontrol
olmaya goére hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek igin yapilan One-way
ANOVA sonrasit Post-hoc Tukey HSD testi sonuglart

Grup () Grup (J9) Ortalama Farklilik p
Olgu-erkek Olgu-kiz -5,77 0,555
Kontrol-erkek -6,44 0,506
Kontrol-kiz -12,04 0,032
Olgu-kiz Olgu-erkek 577 0,555
Kontrol-erkek -0,67 0,999
Kontrol-kiz -6,27 0,429
Kontrol-erkek Olgu-erkek 6,44 0,506
Olgu-kiz 0,67 0,999
Kontrol-kiz -5,60 0,577
Kontrol-kiz Olgu-erkek 12,04 0,032
Olgu-kiz 6,27 0,429
Konrol-erkek 5,60 0,577

5.7.Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) Kendini Degerlendirme Formu

Olgu ve kontrol gruplarinin genel yasam kalitesini 6lgmek i¢in ¢ocuk ve ergenlere
kendilerinin yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek iizere CIYKO kendini degerlendirme
6l¢egi uygulanmistir. Bu 6l¢ekten fiziksel saglik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik, okul

islevselligi, psikososyal islevsellik ve toplam yasam kalitesi algis1 puanlari elde edilmistir.
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Olgu ve kontrol grubu arasinda Olgek alt test puanlarinin higbirinde anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Tablo 21: Olgu ve kontrol gruplarinin Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Kendini

Degerlendirme Formu alt testlerinin puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu
(n=41) (n=40)
Ort SS Ort SS p

Fiziksel Saghk Toplam 76,01 16,40 79,41 13,94 0,285**
Puam

Duygusal Islevsellik Puam 69,75 23,47 67,75 22,04 0,554**
Sosyal Islevsellik Puam 88,04 13,17 92,50 11,65 0,150**
Okul islevselligi Puam 71,21 19,48 72,62 15,06 0,718*
Olcek Toplam Puam 76,13 13,71 78,06 12,05 0,503*
Psikososyal Saghk Toplam 76,25 14,77 77,62 12,94 0,660*

Puam

* Student T testi, **Mann Whitney U testi

***Qrt=ortalama, SS=standart sapma

Caligmaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore;

erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak tiizere 4 gruba ayrilmis ve

kendilerinin doldurdugu CIYKO ANOVA testi ile 4 grup arasinda karsilastiriimistir. Fiziksel

saglik toplam puani, duygusal islevsellik puani, sosyal islevsellik puani, okul islevselligi

puani, Ol¢ek toplam puani ve psikososyal saglik toplam puani agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

5.8.Duygu Tanima Olcekleri

5.8.1.Kavrama testi (KT)

Olgu ve kontrol grubu arasinda KT toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamuistir (p=0,112, Student t-testi).
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Tablo 22: Olgu ve kontrol grubunun kavrama testi toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=41) (n=40)

Kavrama testi Ort SS Ort SS

toplam puani
11,97 2,24 12,75 2,08 0,112

*Student t-testi

Calismaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore;
erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve

kavrama testi toplam puant ANOVA testi ile 4 grup arasinda karsilastirilmastir.

Tablo 23: Kizlarda ve erkeklerde olgu ve kontrol gruplarmin kavrama testi toplam

puanina gore karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Erkek Kiz Erkek Kiz
F p
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS

Kavrama testi
11,3842,06 |12,43+£2,31 | 12,11£2,28 13,21+1,83 2,58 0,059

toplam puam

* One-way Anova

**Ort£SS= Ortalamazxstandart sapma

Dort grup arasinda One-way ANOVA uygulandiktan sonra, Post-hoc degerlendirme
olarak ikili grup karsilagtirmasi yapilmistir. Post-hoc testlerden Tukey HSD uygulanmustir.
Olgu grubundaki erkekler ve kontrol grubundaki kizlar arasinda kavrama testi toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,038; Post-hoc test). Olgu
grubundaki erkeklerin kontrol grubundaki kizlara gore kavrama testi toplam puani anlamli
olarak daha diisiiktiir. Diger ikili gruplar arasinda anlamli farklihk saptanmamistir. Ikili

gruplarin karsilastirma ortalamalari ve istatistiksel anlamlilik degerleri tablo 24'de verilmistir.
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Tablo 24: Kavrama testi toplam puanlarimin cinsiyete ve olgu kontrol olmaya gore

hangi alt gruplar arasinda farklilastigini belirlemek igin yapilan One-way ANOVA sonrasi

Post-hoc Tukey HSD testi sonuglart

Grup (1) Grup (9) Ortalama Farkhihk p
Olgu-kiz -1,04 0,405
Olgu-erkek Kontrol-erkek -0,72 0,742
Kontrol-kiz -1,82 0,038
Olgu-erkek -1,04 0,405
Olgu-kiz Kontrol-erkek 0,31 0,966
Kontrol-kiz -0,78 0,598
Olgu-erkek 0,72 0,742
Kontrol-erkek Olgu-kiz 0,31 0,966
Kontrol-kiz -1,09 0,375
Olgu-erkek
1,82 0,038
Kontrol-kiz
Olgu-kiz 0,78 0,598
1,09 0,375

Konrol-erkek
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Grafik 1: Katilimct gruplarina gore kavrama testi puanlarinin karsilastirilmasi

5.8.2.Beklenmedik Sonuglar Testi (BST)

Olgu ve kontrol grubu arasinda BST toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmustur (p=0.000, Student T-testi).

Tablo 25: Olgu ve kontrol gruplarimin beklenmedik sonuglar testi toplam puanlarinin

karsilastiriimast
Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=41) (n=40)

Beklenmedik Sonuclar Ort SS Ort SS

Testi Toplam Puani
13,68 3,55 16,25 2,19 0,000

*Student t-testi

Calismaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarima gore;

erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve

beklenmedik sonuclar testi toplam puant ANOVA testi ile 4 grup arasinda karsilastiriimistir.
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Tablo 26: Kizlarda ve erkeklerde olgu ve kontrol gruplarimin beklenmedik sonuglar testi

toplam puanlarimin karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Erkek Kiz Erkek Kiz
F p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Beklenmedik
sonuglar testi | 13,16+3,48 | 14,08+£3,62 | 16,29+2,20 | 16,21+2,23 | 5,33 0,002

toplam puam

* One-way ANOVA

**Ort+SS= Ortalamazxstandart sapma

Dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; One-way
ANOVA). Dort grup arasinda One-way ANOVA uygulandiktan sonra, Post-hoc
degerlendirme olarak ikili grup karsilastirmasi yapilmistir. Post-hoc testlerden Tukey HSD
uygulanmistir. Olgu grubundaki erkeklerle, olgu grubundaki kizlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmazken, olgu grubundaki erkekler ile kontrol grubundaki erkekler
(p=0,014; Post-hoc testi) ve kontrol grubundaki kizlar (p=0,009; Post-hoc testi) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Olgu grubundaki erkeklerin beklenmedik
sonuglar toplam puani kiz ve erkek kontrollere gore anlamli olarak daha disiiktir. Olgu
grubundaki kizlar ile diger 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Ikili
gruplarin karsilagtirma ortalamalart ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 27'de

verilmistir.
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Tablo 27: Beklenmedik sonuglar testi toplam puanlarmmin cinsiyete ve olgu kontrol

olmaya gére hangi alt gruplar arasinda farklilastigint belirlemek icin yapilan One-way
ANOVA sonrasit Post-hoc Tukey HSD testi sonuglart

Grup (1) Grup (9) Ortalama Farklihk p
Olgu-kiz -0,92 0,760
Olgu-erkek Kontrol-erkek -3,12 0,014
Kontrol-kiz -3,05 0,009
Olgu-erkek 0,092 0,760
Olgu-kiz Kontrol-erkek -2,20 0,103
Kontrol-kiz -2,13 0,081
Olgu-erkek 3,12 0,014
Kontrol-erkek Olgu-kiz 2,20 0,103
Kontrol-kiz 0,07 1,000
Olgu-erkek 3,05 0,009
Kontrol-kiz Olgu-kiz 2,13 0,081
Konrol-erkek -0,07 1,000
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Grafik 2: Katilimci gruplarina gore beklenmedik sonuglar testi puanlarmmin
karsilastirtimasi

5.9.Zihin Kurami

Zihin kurami testi toplam puani agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 28: Olgu ve kontrol gruplarimin zihin kurami toplam puanlarimn karsilastiriimasi

Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=41) (n=40)

Zihin Kurami Testi Ort SS Ort SS

Toplam Puam
5,53 0,86 5,75 0,54 0,365

* Mann Whithey U testi

Calismaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore;
erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak {izere 4 gruba ayrilmis ve
zihin kurami testi toplam puani Anova testi ile 4 grup arasinda karsilastirilmigtir. Zihin
kuramu testi toplam puan agisindan 4 grup arasinda ve ikili gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmamuistir.
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Tablo 29: Kizlarda ve erkeklerde olgu ve kontrol gruplarmmin zihin kurami testi toplam

puanlarimin karsilastirilmasi

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Erkek Kiz Erkek Kiz
F p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Zihin kuram
testi toplam 5,33+0,97 5,69+0,76 5,76£0,56 |5,73+0,54 1,43 0,240

puani

* One-way ANOVA

**Ort+SS= Ortalamazxstandart sapma

5.10.Sosyal iletisim Ol¢egi

SIO olgu ve kontrol grubu ebeveynleri tarafindan doldurulmustur. Olgu grubundaki iki
ebeveyn Olgegi OSB tanili ¢ocuklari i¢in doldurdugu i¢in, bu iki sonug¢ degerlendirmeye
almmamustir. Olgu ve kontrol grubu arasinda SIO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000; Student t-testi). SiO'den alinan puanlar

yiikseldik¢e s6z konusu islev alaninin problemli oldugu diislintilmektedir.

Tablo 30: Olgu ve kontrol gruplarimin sosyal iletisim olcegi toplam puanlarimin

karsilastiriimast

Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=39) (n=40)

Sosyal Iletisim Olcegi Ort SS Ort SS
4,94 4,01 1,70 1,26 0,000

* Student t-testi
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Calismaya katilan katilimcilar cinsiyet ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore;
erkek olgular, kiz olgular, erkek kontroller ve kiz kontroller olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve

SIO ANOVA testi ile 4 grup arasinda karsilastiriimistir.

Tablo 31: Kizlarda ve erkeklerde olgu ve kontrol gruplarmmin sosyal iletisim olcegi

toplam puanlarinin karsilastirilmast

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Erkek Kiz Erkek Kiz
F p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sosyal Iletisim
. 5,61+£3,80 | 4,38+4,18 1,58+1,22 |[1,78+1,31 8,47 0,000
Olgegi

* One-way ANOVA

**Ort+SS= Ortalamazxstandart sapma

Istatistiksel olarak 4 grup arasinda anlamli farklihk bulunmustur (p=0,000; One-way
ANOVA). Dort grup arasinda One-way ANOVA uygulandiktan sonra, Post-hoc
degerlendirme olarak ikili grup karsilagtirmasi yapilmistir. Post-hoc testlerden Tukey HSD
uygulanmistir. Olgu grubundaki erkekler ile kizlar arasinda (p=0,571; Post-hoc testi) ve
kontrol grubundaki erkekler ile kizlar arasinda (p=0,997; Post-hoc testi) anlamli farklilik
bulunmamuistir. Olgu grubundaki erkekler ile kontrol grubundaki erkekler (p=0,001; Post-hoc
testi) ve kizlar (p=0,001; Post-hoc testi) arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Olgu
grubundaki kizlar ile kontrol grubundaki erkekler (p=0,026; Post-hoc testi) ve kizlar
(p=0,024; Post-hoc testi) arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Ikili gruplarin karsilastirma

ortalamalar ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 32'de verilmistir.
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Tablo 32: Sosyal lletisim Olcegi toplam puanlarimin cinsiyete ve olgu kontrol olmaya
gore hangi alt gruplar arasinda farkhilagtigint belirlemek icin yapilan One-way ANOVA

sonrast Post-hoc Tukey HSD testi sonuglart

Grup (1) Grup (9) Ortalama Farkhihk p
Olgu-kiz 1,23 0,571
Olgu-erkek Kontrol-erkek 4,02 0,001
Kontrol-kiz 3,82 0,001
Olgu-erkek -1,23 0,571
Olgu-kiz Kontrol-erkek 2,79 0,026
Kontrol-kiz 2,59 0,024
Olgu-erkek -4,02 0,001
Kontrol-erkek Olgu-kiz 2,79 0,026
Kontrol-kiz -0,19 0,997
Olgu-erkek -3,82 0,001
Kontrol-kiz Olgu-kiz -2,59 0,024
Konrol-erkek 0,19 0,997
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BOLUM 6

TARTISMA

Bu c¢alismada OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerin 8-18 yas arasindaki kardeslerinin genis
otizm fenotipi, zihin kuram1 ve empati becerileri, yasam kaliteleri, akran istismar1 durumlari,
psikopatoloji varligi ac¢isindan degerlendirilmesi, saglikli gelisim gosteren ¢ocuklar ile
karsilagtirilmasi, ve bu alanlarda cinsiyet farkliliginin olup olmadiginin degerlendirilmesi
planlanmistir. Bu amagcla arastirmaya kardeslerinde OSB tanis1 olan, 41 saglikli gelisim
gosteren ¢ocuk ve ergen olgu grubu ile sosyodemografik 6zellikler agisindan olgu grubu ile
anlamli farklilig1 olmayan 40 ¢ocuk ve ergenden olusan kontrol grubu alinmistir. Olgu grubu

23 kiz, 18 erkekten, kontrol grubu ise 23 kiz, 17 erkekten olugsmaktadir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, kardes sayisi, egitim diizeyi agisindan
istatistiksel fark yoktur. Okul basarilarini pekiyi, iyi, orta ve kotii olarak kendilerinin
degerlendirdikleri parametrede ise anlamli farklilik bulunmus, olgu grubundaki katilimcilar
%357.5 pekiyi, %I17.5 iyi, %12.5 orta, %12.5 koti olarak degerlendirirken kontrol
grubundakiler %32.5 pekiyi, %47.5 iyi, %17,5 orta, %2.5 kotii olarak degerlendirmistir. Okul
basarilarin1 100 iizerinden sayisal olarak degerlendirdikleri parametrede ise anlamli farklilik
bulunmamistir. Calismamizdaki bu farkliligin, islevselligi olduk¢a bozan norogelisimsel bir
bozukluk olan OSB tanisina sahip kardesle biiyiimenin, kisinin kendini gérece oldugundan

daha iyi olarak degerlendirmesine yol agabilmesiyle iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ebeveynler arasinda ise anne evlilik yas1 ve baba yasi arasinda anlamli farklilik
bulunmamuis, anne yas1 kontrol grubunda istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Ileri baba
yasinin otizm etiyolojisinde tek bagina bir sebep olmamakla birlikte; biyolojik siireglerin bir
belirleyici olarak kabul etmektedir (76). Calismamizda yazin ile uyumlu olarak olgu grubunda

baba evlilik yas istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Olgu ve kontrol grubunda ailelerin algiladiklar1 sosyoekonomik diizey, baba egitim
diizeyi, baba isi, anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
bulunmamakla birlikte anne isi olgu grubunda anlamli olarak diisiik bulunmustur. Olgu ve
kontrol grubundaki annelerinin egitim diizeyi benzer olmasina ragmen olgu grubundaki
calisan anne oran1 %19.51 iken kontrol grubunda %60' dir. Bu bulgu, ¢alismamiza katilan

0zel egitim ve destek gerektiren OSB tanili ¢cocuga sahip olan annelerin ¢alisma hayatina
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katilmmin azaldigini, babalarin ise bu durumdan anneler kadar etkilenmedigini
disiindiirtmiistiir. Yazinda da ailede OSB tanili ¢ocugun olmasi hem mesleki hem de

ekonomik alanlarda aileyi etkileyen bir faktor oldugu belirtilmistir (216).

Olgu ve kontrol grubundaki anne babalarin birliktelik durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. Bosanmis ebeveyn orani olgu grubunda %2.56 iken,
kontrol grubunda %21.05'dir. Daha 6nce birgok ¢alismada OSB tanili cocuga sahip olmanin
aileler icin yiiksek stres seviyesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (217,218). OSB tanili
cocuklarin aileleri sadece artmis stres diizeyi degil, ayn1 zamanda ebeveynligin duygusal
yiikiiniin daha agir oldugunu ve ayrica aile islevselliginin azaldigimi belirtmektedirler (219,
220, 221). OSB tanili ¢ocuklarin ailelerinde yasam kalitelerindeki bozulma sosyoekonomik
durum, sosyal destek, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kisisel 6zellikleri ve basa ¢ikma becerileri
gibi faktorlerden etkilenmektedir (222, 223, 224, 225, 226). Bu bilgiler baglaminda
calismamizda olgu grubundaki diisiik bosanma oraninin olgu grubundaki annelerinin is
hayatina katilimlarin diisiikliigii ile ya da ebeveynlerin OSB tanili ¢cocuga sahip olma ve
bakim verme stresiyle tek baslarina bag edememeleriyle iligkili olabilecegi diistinlilmiistiir.
Klinik grupta yapilan bir ¢alisma olmasi1 verilerin topluma genellestirilmesini

zorlastirmaktadir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubu akran istismar1 agisindan Olweus Ogrenciler I¢in
Akran Zorbalig1 kendi bildirim 6lgegi ile degerlendirilmistir; zorba, kurban, zorba/kurban ve
katilmiyor alt gruplart olusturulmus; olgu ve kontrol grubu arasinda kurban, zorba,
zorba/kurban olma ya da akran istismarina katilmama agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Yazinda genis otizm fenotipi ile akran istismart iligkisini degerlendiren
calisma bulunamamistir. OSB tanili cocuklarin saglikli kardeglerinin davranigsal ve duygusal
alanlarda daha fazla zorluk yasadig1 (9, 147, 227, 228, 229) ve diisiik prososyal davranis
gosterdigini (229,230) belirten calismalar bulunmaktadir. Prososyal davranis, olumlu kisiler
arast iliskiler olarak tanimlanmakta, bu davranis icerisinde empati, isbirligi, paylasma gibi
duygular yer almaktadir. Bu bulgulardan yola c¢ikilarak bu cocuklarin akran istismari
acisindan risk grubu olabilecekleri diisiiniilmiis fakat c¢aligmamizdaki bulgular bunu
desteklememistir. Bu durum orneklem grubunun kiigiikliigii ile iliskili olabilecegi gibi
calismamizda olgu grubu ile kontrol grubu arasinda davranigsal, duygusal alanda zorluk

yasama ve prososyal davraniglar arasinda farklilik bulunmamasi ile de iliskili olabilir.
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Yazinda akran istismarina maruz kalma ile cinsiyet arasindaki iliskinin incelendigi
aragtirmalar arasinda farkli bulgular dikkati ¢ekmektedir. Akran istismari ve cinsiyetle ilgili
yapilan c¢alismalar cinsiyetler arasi farkliliklarin oldugunu ortaya koymaktadir. Erkeklerin
kizlara gore daha fazla zorba olduklar1 distiniilmektedir. Ancak kizlarin uyguladiklari
zorbaliklarin 6rnegin iftira atma, yalan dedikodu ¢ikarma ya da arkadas iliskilerine olumsuz
yonde miidahale etme gibi gozle goriinlir olamamasi, daha fazla gizliden gizliye yapilmasi,
tespit edilmesini giiglestirmektedir (179). Akran istismarina maruz kalma ile cinsiyet
arasindaki iligkinin incelendigi bazi arastirmalarda daha c¢ok erkek Ogrencilerin akran
istismaria maruz kaldiklar1 goriilmektedir (180, 181, 182, 183, 184, 185, 186). Buna karsin
kimi arastirmalarda da kiz ve erkek ogrenciler arasinda akran zorbaligina maruz kalma
acisindan herhangi bir farklilik olmadigi one siiriilmektedir (153, 187, 188, 189, 190).
Calismamizda da zorbalik yapma ya da akran istismarina maruz kalma agisindan cinsiyetler
arasinda bir farklilik bulunmamigtir. Akran istismarit ve cinsiyet iliskisi olgu ve kontrol
grubunda degerlendirilmistir. Olgu ve kontrol grubundaki katilimcilar kiz ve erkek olarak iki
gruba ayrilmis ve akran istismar1 agisindan degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubundaki psikopatolojileri degerlendirmek amaciyla
katilimeilara Okul Cagr Cocuklari I¢in Duygudurum Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu versiyonu uygulanmistir. Katilimcilardan higbirinde diglama
kriteri olan Sizofreni tanis1 yoktur. Olgu grubundaki psikopatoloji oram1 %39.02, kontrol
grubundaki psikopatoloji oran1 %22.5'dir. Olgu grubunda psikopatoloji oran1 daha yiiksek
bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli degildir. Yazinda OSB’li bireylerin
akrabalarinda psikiyatrik bozukluklarla sik karsilasildigimi  (231); OSB’li  cocuklarin
akrabalarinda sizofreni, anksiyete bozuklugu, depresyon, OKB ve sosyal fobi yliksek oranda
gorildiiglinii (232,233); tik bozuklugunun da arttigim1 gosteren veriler bulunmaktadir (233).
OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilagtirildigi bir
calismada, ebeveynlerin bu cocuklarin daha fazla disa yonelim sorunlari, 6gretmenler ise bu
cocuklarin daha fazla i¢e yonelim sorunlar1 yasadiklarini belirtmislerdir (227). Calismamizda
yazin ile farkli bulunan bu bulgunun Orneklem sayisinin azlhigi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayrica kontrol grubu ile calismaya katilmadan 6nce bilgilendirilmis olur alma
asamasindaki yapilan goriigmede ¢ocukluk ¢agi psikopatolojileri agisindan tani gorligmesi

yapilacagi ve eger gerekli goriiliirse tedavi sistemine alinacagi bilgisinin verilmesi, tilkemizde
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cocuk psikiyatrisi profesyonellerine ulasmanin gii¢liigii g6z 6niine alindiginda ruhsal sikinti
yasayan ¢ocuk ve ergenlerin ¢alismamiza katilmasi yoniinde yan tutmaya yol agmis olabilir.
Olgu grubu OSB tanili kardesleri zaten tedavi amaciyla sistemde oldugu i¢in bu durumdan
etkilenmemis olabilir. Olgu ve kontrol grubundaki katilimcilarin hepsi kiz ve erkek olarak iki
grup olusturularak, olgu ve kontrol grubu ayr1 ayri yine cinsiyete gore iki gruba ayrilarak
psikopatoloji varligi acgisindan degerlendirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunamamustir.

Calisgmamizda olgu ve kontrol grubu arasinda kendilerinin degerlendirdigi Giigler
Giigliikler Anketi toplam giicliik puani, duygusal semptom puani, davranis problemleri puant,
hiperaktivite/dikkat eksikligi puani, akran sorunlar1 puani, prososyal davranis puani alt dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgular psikopatoloji
varligt ve akran istismari agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmamasiyla da uyumludur. Ebeveynlerinin doldurdugu Giigler Giigliikkler Anketi tiim alt
Olcekleri arasinda da olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamigstir. OSB tanisinin artmasiyla birlikte bu cocuklarin kardeslerinin OSB tanisi
almamasina ragmen davranis, duygusal ve sosyal alanlarda zorluk yasayabilecekleri yazinda
tartisgitlmigtir. Yazinda OSB tanili c¢ocuklarin saglikli kardeslerinin saglikli ¢ocuklarla
karsilastirildigi ¢alismalarda; bu g¢ocuklarin davranigsal ve duygusal alanlarda daha fazla
zorluk yasadiklar1 (9, 147, 227, 228, 229) ve diisiik prososyal davranig gosterdigini (229,230)
belirten ¢alismalar oldugu gibi, bu ¢ocuklarin 1yi uyum gosterdiklerini belirten ¢calismalar da
(8, 211, 234, 235, 236) mevcuttur. Ayrica bu ¢ocuklarin OSB tanili kardeslerinin olmasinin
kardes iliskilerinde daha az c¢atigma gosterdikleri (234), kendilerini daha yeterli
degerlendirdikleri (236, 237, 238), sonug¢ olarak OSB tanili kardesle yasamanin saglikli
cocuklarda olumlu etkilerinin olabilecegi de belirtilmistir. Calismalarda bulunan bu celiskili
bulgularin 6rneklem sayisinin azligi ve arastirmalarda kullanilan yontemsel farkliliklardan
kaynaklandig1 belirtilmistir (7, 229, 234, 238). Bir ¢alismada Otizm, Down Sendromu ve
Mental Retardasyon tanili ¢ocuklarin saglikli kardesleri normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
karsilastirilmis, ebeveynlerinin doldurdugu GGA'da normal gelisim gosteren cocuklarla
aralarinda farklilik saptanmamistir (219). Calismamizda hem olgu hem de ebeveynlerin
doldurdugu GGA'da higbir alt teste anlamli farklilik bulunmamistir. OSB tanili ¢ocuklarin
kardeslerinin, saglikli gelisim gdsteren ¢cocuklara gore davranigsal ve duygusal alanlarda daha

fazla sorun yasamadigi belirlenmistir. OSB tanili kardeslerin hala tedaviye devam etmesi olgu
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grubu icin bir koruyucu faktor olabilecegi gibi kontrol grubunun g¢aligmaya katilmasinin
altindaki olas1 ¢ocuk ruh sagligi hizmetlerine ulasma motivasyonu da bu sonugta etkili olmus
olabilir. Calismamizda her ne kadar bu ¢ocuklarin duygusal-davranissal alanlarda sorunlarinin
olmadig1 gosterilse de, bu ¢cocuklarin akademik basar1 ve uyum alanlar1 gibi diger islevsellik
alanlarinin olumsuz etkilenme olasiligit mevcuttur. OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin
psikososyal islevselliklerini anlamak, bu g¢ocuklar i¢in ilerde bireysellestirilmis destek ve

tedavi programlar1 gelistirebilmek a¢isindan 6nemlidir.

Caligmamizda olgu ve kontrol gruplarmin genel yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla cocuk ve ergenlere kendilerinin algiladig1 yasam kalitesi diizeylerini degerlendirmek
lizere; CIYKO kendini degerlendirme 6lgegi, ebeveynleri tarafindan algilanan genel yasam
kalitelerini 6lgmek icin de ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerine, cocuklari icin CIYKO ebeveyn
degerlendirme 6lgegi uygulanmistir. CIYKO alt test puanlarinin diisiik olmasi1 s6z konusu
islev alaninin problemli oldugunu diisiindiirtmektedir. CIYKO ile fiziksel saglik, duygusal,
sosyal islevsellik, okul islevselligi degerlendirilir, dlcek toplam puani ve psikososyal saglik
toplam puani elde edilir. Olgu ve kontrol grubunun kendini degerlendirdigi formda; higbir
CIYKO alt testinde iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihik saptanmamistir.
Ebeveynler tarafindan degerlendirilen CiYKO'da alt testlerden yalnizca olgu grubunda
fiziksel saglik puaninin kontrol grubundan diisiikk olmasi istatistiksel olarak anlamlidir.
Yazinda OSB tanili ¢ocuklarmin saglikli kardeslerinin yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar
kisithh ve celigkilidir. OSB tanili ¢ocuklarin 7-11 yas arasindaki kardeslerini konusma
bozuklugu tanili ¢ocuklarin saglikli kardesleriyle karsilastiran ve olgu ve kontrol grubunun
0z-bildirim 06l¢ek ile degerlendirildigi bir ¢alismada, OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin
yasam kalitesi puanlarmin anlamli derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir (149). Baska bir
calismada ise OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin yagam kalitelerinin diisiik olmadig1
gosterilmistir (239). Calismamizda olgu ve kontrol grubunun kendilerini degerlendirdikleri
Olcekler arasinda fark ¢ikmamasi yazinda daha 6nce OSB tanili ¢gocuklarin kardeglerinin iyi
uyum gosterdiklerini (8, 219, 234, 235, 236) ve kendilerini daha yeterli degerlendirdiklerini
(236, 237, 238) gosteren calismalarla uyumludur. OSB tanili kardes ile yasamalarinin
koruyucu bir faktor olabilece8i daha dnceki ¢aligmalarda belirtilmistir. Calismamizda bdyle
bir sonuca ulasilamasa da OSB tanili kardese sahip olmak bozucu bir faktér olarak da
goriilmemektedir. Calismamizda kronik fiziksel hastalik varlig1 dislama kriteridir. OSB tanili

cocuklarin kardesleri, kontrol grubuna gore kendilerini fiziksel olarak daha sagliksiz
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bulmazken ebeveynleri bu ¢ocuklari fiziksel olarak daha sagliksiz algilamaktadir. Fiziksel
islevsellikler ilgili sorularda "Kendi basia dus ya da banyo yapmak", "Evdeki giinliik isleri
yapmak" gibi itemler bulunmaktadir. Olgu grubundaki ebeveynlerin bu alanlarda saglik
cocuklarindan yiiksek beklentileri bu farklilikta etkili olmus olabilir.

OSB tanili bireylerin yakinlarinda yapilan aile ve ikiz c¢alismalarinda bazi subklinik
Ozellikler goriilmiis ve bu durum “Genis Otizm Fenotipi (GOF)” olarak tanimlanmistir (131).
GOF ozellikleri, otizmin c¢ekirdek belirtilerine paraleldir. Sosyal beceri, iletisim ve
tekrarlayan basmakalip davranis oriintiileri alanlarini igerir. Calismamizda olgu ve kontrol
grubunda otizm belirtilerini degerlendirmek amacryla SIO kullanilmustir. SIO olgu ve kontrol
grubunun ebeveynleri tarafindan doldurulduktan sonra klinisyenle birlikte kontrol edilmistir.
Olgu ve kontrol grubu arasinda SIO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Olgu grubunun toplam SiO puani kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha
yiiksektir. SIO karsilikli sosyal etkilesim, iletisim ve smirli ve basmakalip davranislar
boyutunu degerlendirir. Olgekten alman puan yiikseldikge sz konusu alanlardaki sorunlar
artmaktadir. Calismamizdaki bu bulgu yazinda OSB tanili ¢ocuklarin birinci derece
akrabalarinda niceliksel otistik Ozelliklerin arttigin1 gosteren galismalar (147, 240, 241, 242,
243) ile uyumludur.

Yazinda OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerini ve yakin akrabalarini; bu cocuklarla ve
farkli bozukluk tanili bireylerin akrabalariyla karsilastiran ¢alismalar bazi esik alt1 belirtlerin
varligim1 belirlemis, bunu da genis otizm fenotipine atfetmislerdir. Kardeslerde GOF; dil,
sosyalizasyon ve duygusal deneyim agisindan zorluk seklinde tanimlanmistir (244). OSB
tanil1 bireylerin saglikli kardesleriyle yapilan c¢aligmalar birbirinden cok farkli sekilde
tasarlanmistir. Kontrol grubu se¢imi, kullanilan 6l¢lim araclari ve orneklem biytikliikleri
acisindan farkliliklar mevcuttur. Caligmalardaki bu farkliliklar bulgularin genellestirilmesini
zorlagtirmaktadir. OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin otistik 6zellikler agisindan
normal gelisim gosteren c¢ocuklarin kardesleriyle karsilastigt bir calismada OSB tanili
cocuklarin kardeslerinde sosyalizasyon ve iletisim alaninda sorunlar saptanmistir (245).
Subsendromal otistik yetersizliklerin degerlendirildigi; ailelerinde birden fazla otistik birey ve
ailelerinde tek otistik birey olan kardeslerin; otizm ile iligkili olmayan psikopatolojiye sahip
olan bireylerin kardesleriyle karsilastirildig1 bir ¢alismada; Sosyal Karsitlilik Olgegi (SRS)

puanlarin ailesinde birden fazla otistik birey olan kardeslerde daha yiiksek oldugu bunu
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ailesinde tek otistik birey olan kardeslerin izledigi belirlenmistir (246). Bir caligmada ise
yalinizca OSB tanili c¢ocuklarin erkek kardeslerini kontrol grubu ile karsilastirilmis,
kardeslerin Sosyal Karsithilik Olgegi (SRS) puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundugu belirtilmistir (147). Bu c¢alismada kardeslerin SRS puanlarmin yiiksek olmasi
OSB'ye neden olan 6zgiil genlerin bu c¢ocuklarda OSB tanisi olmasa da daha yaygin bir
sekilde sosyal yetersizliklere neden olabilecegi seklinde yorumlanmistir (147). Bagka bir
calismada OSB tanili ¢ocuklarin babalarimin SRS puanlarinin kontrollere gore daha yiiksek
bulunurken, kardeglerin ve annelerinin SRS puanlarinda ise farklilik olmadig tespit edilmistir
(247). Calismalardaki farkli sonuglarin diisiikk 6rneklem biiyiikliigii ve OSB tanili gocuklarinin

kendi icerisinde heterojenite gdstermesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilm{istiir.

Erken gelisimsel donemde GOF kavramini tanimlamak i¢in yapilan bir caligmada OSB
tanili cocuklarin infant kardeslerinin 6. aylarinda saglikli gelisim gosteren cocuklarin
kardeslerine gore ebeveynlerine siire olarak giinliin daha az bir kisminda gililiimsedikleri
belirlenmistir, bu ¢ocuklarin 18. aylarinda normal gelisim gosteren cocuklara goére ortak
dikkat uyaranlarma daha geg tepki verdikleri, ayrica 15. ayda erken SiO'nde ortak dikkati
baglatma oranlariin daha diisiik oldugu da bulunmustur (248). Bu arastirmada bulunan erken
donem duygusal iletisimde zorluklarin GOF ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (248).
Calismamizda SIO yasam boyu formu kullanilmistir. SIO yasam boyu formu bireyin tiim
gelisim hikayesi goz onilinde bulundurularak dolduruldugu diisiiniildiigiinde, ¢alismamiza
katilan OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin okul oncesi donemde de sosyal iletisim 6lgek
puanlarinin saglikli ¢cocuklara gore daha yiiksek oldugu ve bu g¢ocuklarin erken dénemde
otistik belirtilerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Caligmamizdaki bu bulgu OSB ile iliskili
genetik yapinin kardeslere de bir sekilde aktarildigi ve bu aktarimin esik alti psikososyal
belirtilerle kendisini gosterdigi goriisiinii desteklemektedir. Bu genetik aktarimin sekli tam
olarak bilinmese de ilerde yapilacak aile ¢alismalar1 bu konuda daha aydinlatici veriler
bulunmasina yardimer olacaktir. Caligmamizda SiO ile ilgili bulgunun yazinda OSB tanili
cocuklarin kardesleri ile yapilan ¢aligmalar ile de uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu OSB
tanili kardeslerin OSB ya da baska herhangi bir psikiyatrik bozukluk dlgciitlerini
karsilamasalar da, bu cocuklarin sosyal alanda yetersizliklerinin oldugu goriisiinii destekleyen
bir bulgudur. OSB'nin halen net olarak anlasilamayan genetik yapisinin bu ¢ocuklarin
kardeslerinde de genetik incinebilirlik olusturdugu ve subsendromal belirtilere neden oldugu

distinilmiistiir.
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Bir caligmada baskalarinin zihnini anlamada genetik etkinin varligmma dair kanitlar
aciklanmistir (249), baska bir ¢alismada karsilikli sosyal davranisin yiiksek diizeyde kalitsal
oldugu belirtilmistir (250). OSB tanili ¢ocuklarda Zihin Kurami (ZK) becerisinin yetersiz
oldugu bilinmektedir. Bu becerinin genetik zeminine dair kanitlarin yazinda olmasi nedeniyle
OSB tanili c¢ocuklarin kardeslerinde de bu beceri calismamizda degerlendirilmistir.
Calismamizda OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin zihin kurami becerilerini degerlendirmek
icin Yanlis Inang Testleri kullanilmistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda Zihin Kurami testi

toplam puan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Kiiciik orneklem ile yapilan bazi ¢aligmalarda OSB tanili ¢ocuklarin birinci derece
akrabalarinda zihin kurami becerileri arastirilmistir. Baron-Cohen ve Hammer (1997)
Asperger Sendromu olan c¢ocuklarin ebeveynlerini saglikli gelisim gosteren g¢ocuklarin
ebeveynleri ile karsilagtirmig, Asperger Sendromu tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin  ZK
testlerinde zorluk gosterdiklerini belirtmistir (15). Bunun tersi olarak Ozonoff ve ark. otizmi
olan ¢ocuklarin saglikli kardeslerini 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklarin saglikli kardesleri ile
karsilastirmis ve ZK testleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulmamistir (16).
OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerini, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastiran giincel iki
calismada da zihin kuramu testleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(251, 252). Bizim c¢alismamizda da olgu ve kontrol grubu arasinda Zihin Kurami testi
acisindan fark bulunmamistir. Caligmamizdaki bu bulgu, OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildigi calismalar ile (251,252) uyumludur. OSB
tanil1 bireylerin birinci derece akrabalarinda zihin kurami becerileri giincel ve dikkat ¢eken bir
alandir. Bu konuda daha aydinlatici veriler elde edilebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklemli daha

cok calismaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamiza katilan ¢ocuk ve ergenlerin empati becerilerini degerlendirmek amaciyla
Duygu Tamma Olgekleri kullanilmistir. Duygu Tanimma Olgekleri Kavrama Testi ve
Beklenmedik Sonuglar Testinden olusur. Kavrama testi, bir kisinin karsilastigi durum ya da
kosullarin sonucunda verdigi duygusal cevaplari tahmin etme yetenegini 6lger. Beklenmedik
sonuglar testi ise mantiksal yetenekleri uygulamayr ve duygu olusturan durumlar ile
durumlarin sonucunda olusan duygular arasindaki belirgin uyusmazliklara karsi verilen
duygularin nedenleri hakkindaki bilgiyi 6l¢en bir dlgektir.  Son yillarda otizmin zihin

kuramina ek olarak empati becerilerinde de yetersizlikle karakterize bir bozukluk oldugu
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diistiniilmektedir (205). Bir caligmada otizmi ve diger yaygin gelisimsel bozuklugu olan
kisilerde duygu tanima yeteneklerinin yetersiz oldugu gosterilmistir (253), ayrica yiiksek
islevli otizmi olan kisilerin duygu tanima yeteneklerinde diisiik islevli olan kisilere gére daha
az yetersizlik gosterdikleri (254) ve otizmli kisilerin kardeslerinin de kontrol grubu ile
karsilastirildiklarinda duygu tanima becerilerinde yetersizlik gosterdikleri belirtilmistir (255).
Asperger Sendromu tanili bireylerin kardeslerinin saglikli gelisim gosteren kontrollerle
karsilastirildigi bir ¢alismada bu ¢ocuklarin gézlerden zihin okuma testinde diisiik performans
gosterdikleri saptanmistir (256). Calismamizda olgu ve kontrol grubu arasinda kavrama testi
toplam puan acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken beklenmedik sonuglar
testi toplam puani olgu grubunda anlamli sekilde diisiik saptanmistir. Bu farkligin,
beklenmedik sonuglar testinin kavrama testine daha yiiksek islevsellik gerektiren bir test

olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Otizm erkeklerde kadinlardan yaklasik olarak 4 kat daha fazla goériilmektedir. Bu oran
biligsel yeteneklere gore dalgalanma gosterse de her zeka diizeyinde erkeklerde daha fazladir
(257, 258). Birgok calisma otizmin ge¢isinin ve nedenlerinin anlasilmasi i¢in cinsiyet
farkliliginin anlagilmasinin 6nemli oldugu goriistine odaklanmistir. Fetal androjenlere maruz
kalma genel popiilasyonda iki cins arasindaki néranatomi, noral islevler, bilis ve davranistaki
farklilikla iligkili olabilecegi bildirilmistir. Otizmde goriilen empati sorununun ise olast "Asir1
Erkeklesme"(hypermasculinization) olarak degerlendirip, bu durumun néroanatomik ve noral
islevler diizeyinde degerlendirilmesi gerektigini belirtilmistir.(76) Otizmle ilgili yapilan bazi
aile calismalarinda, aile iiyelerinde goriilen otizmle iligkili subklinik bulgularda cinsiyet
farkliliklar1 bildirilmistir ve bu durumun genetik gecisle ilgili oldugu diistintilmiistiir (55, 259,
260, 15, 261). Genis otizm fenotipi ile iliskili Ozelliklerin cinsiyete gore farklilik
gosterebilecegi bulgulari, otizmin kalitimini ve nedenini anlamak i¢in 6nemli ipuglar
verebilir. Genis otizm fenotipinde cinsiyet farkliligii degerlendirmek amaciyla
calismamizdaki tiim katilimeilar cinsiyetleri ve olgu ya da kontrol grubu olmalarina gore 4
gruba ayrilmis, veriler 4 grup arasinda ve bu 4 grubun ikili alt gruplarinda karsilastirilmistir.
Duygu tanima o6lgeklerinden kavrama testinde olgu grubundaki erkekler ile kontrol
grubundaki kizlar arasinda anlaml farklilik saptanmis, olgu grubundaki erkeklerin kavrama
testi toplam puani daha diisiik bulunmustur. Olgu grubundaki erkeklerin kontrol grubundaki
kizlara gore bir kisinin karsilastig1 durum ve kosullara verdigi duygusal cevaplari tahmin etme

yeteneginin daha diisiik oldugu sdylenebilir. Yalnizca bu iki grup arasinda anlamli farklilik
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saptanan bir diger veri CIYKO ebeveyn formu alt testlerinden sosyal islevsellik puanidir.
Daha ¢ok yasitlarla olan iliskinin degerlendirildigi bu alt teste olgu grubundaki erkekler,
kontrol grubundaki kizlara gore daha diisiik puan almis, sosyal islevsellikleri anlamli olarak
daha diistik saptanmistir. Duygu tanima 6l¢eklerinden beklenmedik sonuglar testinde saptanan
dikkat ¢ekici diger bir bulgu ise; olgu grubundaki erkeklerde, kontrol grubundaki erkek ve
kizlara gore istatistiksel olarak anlamli bir diisiikliik varken, bu farkin olgu grubundaki
kizlarla kontrol grubundaki erkek ve kizlar arasinda olmamasidir. Bu bulgu genis otizm
fenotipinde de otizme benzer sekilde erkek cinsiyet egemenliginin olabilecegini destekleyen
bir bulgudur. Sosyal Iletisim Olgeginde ise cinsiyetler arasindaki farklilik desteklenmemistir.
Hem olgu grubundaki erkeklerde hem de olgu grubundaki kizlarda kontrol grubundaki kiz ve

erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmastir.
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BOLUM 7

SONUCLAR VE ONERILER

7.1.Sonuclar

Calismada yer alan olgu grubu ve kontrol grubu sosyodemografik ozellikler, genis
otizm fenotipi, zihin kurami ve empati becerileri, yasam kalitesi, akran istismar1 durumu,
psikopatoloji  varlig1 agisindan karsilastinlmis  bu  verilerin cinsiyet ile 1iliskilisi
degerlendirilmistir. Sosyodemografik 6zellikler agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, kardes sayisi, anne evlilik yasi, baba yasi, ebeveynlerin egitim diizeyi,
babanin isi, ailenin algiladig1 sosyoekonomik diizeyi agisindan anlamli fark bulunmamistir.
Okul basarisi,anne yasi, baba evlilik yasi, ebeveynlerin birliktelik durumu, anne isi agisindan

anlaml farklilik bulunmustur.

Olgu grubunun anne yas1 ortalamasi kontrol grubunun anne yasi ortalamasindan diisiik
bulunmustur. Olgu grubundaki baba evlilik yasi ortalamasi kontrol grubundan biiyiiktiir.
Kontrol grubunda bosanmis ebeveyn sayisi olgu grubundan fazladir. Olgu grubundaki

annelerin ¢aligma hayatina katilimlar1 kontrol grubundaki annelere gore diisiiktiir.

Akran istismarinda; kurban, zorba, zorba/kurban olma ya da akran istismarina
katilmama agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda; kiz ve erkek cinsiyet arasinda; olgu
grubundaki kiz ve erkekler arasinda; kontrol grubundaki kiz ve erkekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Psikopatoloji varlig1 agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda; kiz ve erkek cinsiyet
arasinda; olgu grubundaki kiz ve erkekler arasinda; kontrol grubundaki kiz ve erkekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Olgu ve kontrol grubunun kendilerinin degerlendirdigi Giigler Giicliikler Anketinde
toplam giicliik, duygusal semptom, davramis problemleri, HA/DE ve akran sorunlari,
prososyal davranis ve etki skoru alt 6lgekleri agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Ebeveynlerin doldurdugu GGA alt Slgekleri arasinda olgu ve kontrol

grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Katilimeilarin cinsiyet ve olgu ya da kontrol

86



olmalarina gore ayrilmis 4 grup arasinda da hem kendilerinin hem ebeveynlerinin doldurdugu

GGA alt dlgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Olgu ve kontrol grubunun kendilerinin degerlendirdigi CIYKO'da fiziksel saglik toplam
puani, duygusal islevsellik puani, sosyal islevsellik puani, 6lgek toplam puani, psikososyal
saglik toplam puani acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Olgu ve kontrol grubunun ebeveynleri tarafindan doldurulan CIYKO'da yalmzca fiziksel
saglik toplam puaninin olgu grubunda kontrol grubundan anlamli diisiik oldugu bulunmustur.
Ebeveynler tarafindan doldurulan CIYKOQ'da olgu grubundaki erkeklerin, kontrol grubundaki

kizlardan sosyal islevsellik puaninin anlamli diisiik oldugu bulunmustur.

Duygu tanima Olc¢eklerinden Kavrama Testi toplam puani agisindan olgu ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmamistir. Olgu grubundaki
erkeklerin kontrol grubundaki kizlara gore kavrama testi toplam puani istatistiksel olarak

anlamh sekilde dustiktiir.

Duygu tanima oOl¢eklerinden Beklenmedik Sonuglar Testi toplam puani agisindan olgu
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugstur. Olgu grubundaki
erkeklerin 6lgek puani kontrol grubundaki erkek ve kizlara gore anlamli olarak diisiikken,
olgu grubundaki kizlarla kontrol grubundaki erkekler ve kizlar arasinda anlamli farklilik

yoktur.

Zihin kurami agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Alt gruplar arasinda da farklilik yoktur.

Sosyal iletisim Olcegi acisindan olgu ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Olgu grubundaki erkekler ile kontrol grubundaki kizlar ve erkekler arasinda
anlamli farklilik vardir. Olgu grubundaki kizlar ile kontrol grubundaki kizlar ve erkekler

arasinda da anlaml farklilik bulunmustur.
7.2.0neriler

1. OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardesleri uluslar arasi tanisal siniflandirmalara gore
herhangi bir psikiyatrik bozukluk kriterlerini karsilamasalar bile bu ¢ocuklarin sosyal

alanda zorluk yasadiklari, empati becerilerinin kisith oldugu ve beklenmedik
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durumlar1 yorumlamakta zorlandiklar1 saptanmistir. Bu sebeple OSB tanili ¢ocuklarin
birinci derece akrabalarina yonelik koruyucu miidahale girisimleri planlanabilir.
Yapilacak koruyucu yaklasimlar bu ¢ocuklarin OSB tanili bir ¢ocukla yasamalarina
uyumlarini arttirabilir.
OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinin psikososyal islevselliklerini anlamak, bu ¢ocuklar
i¢in ilerde bireysellestirilmis destek ve tedavi programlari agisindan 6nemlidir.
OSB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde var olan genis otizm fenotipi ile iligkili
belirtilerdeki cinsiyet farkliliklar1 bu ¢ocuklarda genetik aktarimin isareti olabilir. Bu
amagla ileride yapilacak genetik ¢aligmalar bu aktarimin, kardesler iizerine ne denli
etkisi oldugunu ortaya ¢ikarabilir.
Calismamizda farklilik bulunmasa da OSB tanili c¢ocuklarin kardeslerinin akran
istismar1 ve psikopatoloji varlig1 agisindan risk altinda olduklar diisliniilmektedir. Bu
iliskiyi irdeleyecek ileri galismalara ihtiyag¢ vardir.

. Arastirmanin bulgularinin genellenebilmesi i¢cin ¢ok merkezli, biiyilk 6rneklemli

calismalara ihtiya¢ vardir.

7.3.Calismanin Kisithhklar:

Calismada her ¢ocuk ve ergenin sadece bir ebeveyni formlar1 doldurmustur.

Olgu ve kontrol grubu zeka diizeyi psikometrik test ile Olgiilmemis, klinik olarak
degerlendirilmistir.

Calismamizda kullanilan Duygu Tanima Olgeklerinin Tiirkge gecerlilik-giivenilirlik
calismas1 yapilmamustir.

Orneklem sayis1 azdur.

Klinik grupta yapilan bir ¢aligma oldugu igin, veriler genel toplum Orneklemine

uyarlanamamaktadir.
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BOLUM 9
EKLER

1. Sosyodemografik veri formu

2. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 8-12 yas ebeveyn formu
3. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi 13-18 yas ebeveyn formu
4. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi cocuk formu

5. Cocuklar I¢in Yasan Kalitesi Olgegi ergen formu

6. Gligler ve Giicliikler Anketi ergen formu

7. Gugler ve Gigliikler Anketi anne-baba formu

8. Olweus Ogrenciler Igin Akran Zorbaligi Anketi

9. Kavrama Testi

10. Beklenmedik Sonuglar Testi

11. Zihin Kurami Testleri

12. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi

13. Etik kurul onam1
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi soyadi: Cinsiyet: E: [] K: []
Dogum tarihi: OSB’li olgunun dogum tarihi:

Ulasilacak telefon numaralari:
Ogrenim durumu: 1) ilkokul [ ] 2) Ortaokul [ ] 3)Lise [] 4)Acik Lise[ ] 5) Devamsiz [ ]
Okul basarisi: 1-Pekiyi [ 2)lyi [] 3)Orta [ 4)Koéti [] 5)Devamsiz [
Kardes sayisi:
Annenin yasl: Annenin evlilik sirasindaki yasi:

Babanin yas:: Babanin evlilik sirasindaki yasi:
Anne babanin birliktelik durumu:

1) Birlikte [] 2)Bosanmis [] 3)Bosanmamis, ayri yasiyor [ |

Annenin Egitim durumu

1) Okuma yazma yok [] 2)Iilkégretim [] 3)Lise [ 4) Universite-Yiksekokul []
Anneninisi: 1) Calisiyor [] (Belirtiniz: ) 2: EvHanimi []

Babanin egitim durumu:

1) Okuma yazma yok [ ] 2)Iilkégretim [] 3)Lise [] 4) Universite-Yiiksekokul []
Babaninisi: 1) Calisiyor [] (Belirtiniz: ) 2) Galismiyor [1 3) Emekli []
Ailenin gelir durumu:
Ailede kronik fiziksel hastahgi olan var mi?

1) Var L] (Kim ve hastalik tanisi: ) 2) Hayir []
Ailede kronik ruhsal hastaligi olan var mi?

1)WVar [ (Kim ve hastalik tanisi: ) 2) Hayrr []



COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU
(8-12 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz igin hichir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa

A W N R O

Eger ¢cocugunuz i¢gin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zarfwan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kogmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zarfwan Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zarfwan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Yagsitlar ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagsutlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagitlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
zaman
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmast 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU
(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz igin hichir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz i¢in sikhikla sorun oluyorsa

A W N R O

Eger ¢cocugunuz i¢gin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler ¢cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Higbir Hemen
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar zarfwan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Higbir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zarfwan Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zarfwan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Yagsitlar ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagsutlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri yapamamasi 0 1 2 3 4
5. Yagsitlarina ayak uyduramamast 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
zaman
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmast 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4




COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU (8-12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun

Olusturdugunu daire igine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa

A~ W NN -, O

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.




Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zar%an Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirlimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Highir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar zar%an Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar zarﬁ]an Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren| Bazen |Sikhkla| her
zaman
zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur




COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin Sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin igin hi¢bir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa

A~ W NN -, O

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.




Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir Hemen
Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar zar?wan Nadiren| Bazen | Sikhikla [ her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Highir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar zar%an Nadiren| Bazen | Sikhikla [ her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
- Hemen
R, Hicbir .
Baskalar ile ilgili sorunlar 7aman Nadiren | Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2. Yagsitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
Hicbir Hemen
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren| Bazen | Sikhikla [ her
zaman
zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur




GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI ERGEN FORMU

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 1117

Her cimle 1¢in, Dogr Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanndan birm 15aretlevimz. Kesinlikle emm olamasame va da
size anlamsiz gdrimse de elinizden geldifince tim cimlelen yanrtlamamz bize yardime: olacaktr. Litfen vamtlanmz son 6 ay
igindekl duimunnzn goz Snine alarak venmiz.

AdImIz: oo e e e Eiz / Erkek

Dogum Tarthi: oo e
Dogru Euzmen  Kesinlikle
Degil Dozru Dozru

Insanlara kars: iyi davranmaya gahsinm. Onlann duysgularm Snemserim.

L]

Uzun sire kiperdamadan oturamam, buzursuz olumm.

C ok fazla baj agnm. karm agnm va da bulantim clur.

Genallikle baskalanyla paylasmm (Orn. YViveceklerimi, eyunlanmi, kalemimi v.s.).

C ok dfkelenim ve sikea kontrolimi kaybedennm.

Genellhkle kendi bagmayim. Genelde valmz oynarim va da baskalanyla birhkte olmaktan
kagminm.

Genellikle bana sévlenent yapanm.

C ok endizeleniiim.

Ezer binsi incinmig, meorali bozulmus va da kendini kati hissediyor ise ona yardim ederim.

Strekli, ellenim ve ayaklarmm kipir kiprrdir, va da oturdugum yerde kipirdanp durarum.

En az bar vakin arkadasmm var.

Cok kavga ederim. Difer insanlara 1stedifionm vaptrabiloim.

Sikga mutsuz, kederh vada aglamaklivim.

Yazitlanm genelde bem sever

Dikkatim kolayea dagile, dikkatim toplamakta giiglik pekernim.

Yeni ortamlarda gergmm. Kendime givenimi kolayea kavbederim.

Eendimden kitgiklere 1vi davranmm.

Sik¢a hile vapmak va da yalan sévlemekle suclanim.

Dnger gocuklar va da gengler bana takarlar va da bemimle alay ederler.

Sik¢a baskalarma (anne baba, Sgretmen, gocuklar) yvardm etmeye 1stekl ohorum.

Bir 5ev1 vapmadan dnee diigimirio.

Ev, ckul va da baska bir yerden bemim olmayan jevlen ahnm.

Enzkmlerle vasitlanmdan daha 1vi geqinirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayea firkerim.

YaphEim islen brtinrim. Dikkatin tyidir

0 O
(| {0 O
(| O O I

Belirtmek 1stedifimz baska disinee va da duygunuz var m?



Genel olarak ayagidaki alanlarin binnde ya da daha fazlasinda giigliklerinizin oldugunu digtiniiyor nusunuz:

Duygular. dikkati toplama. davraniglar. bagkalar ile gecinebilme?

Evet-Oldukca
Hayr Evet-Biraz Ciddi
] O] ]

Eger yamitimiz "evet" ise. liitfen ayagidaki bu giigliklere iliskin sorular yanitlaymz.

» Bu giiglikler ne zamandsr var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay
O O O
« Bu giiclikler seni ne kadar sikantrya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mm?
Kesinlikle Oldukga
Haywr Biraz Fazla
O O O
« Bu giiclikler agagidaki alanlarda. ginlik yayamn etkaliyor mu?
Kesinlikle Oldukga
Hayir Biraz Fazla
Ev yaganu ] O O
Arkadas iliskileri O ] O
Snsf ici Ggrenme O ] N
Bog zaman etkinliklen ] O |

Evet-Cok
Ciddi

O

Bir yildan fazla

Cok
Fazla

O

Cok
Fazla

O
O
O

O

» Bu giicliikler cevrendelkd insanlarm(aile, arkadaglar, égretmenler vb.) hayatim zorlagtirsvor mu?

Kesinlikle Oldukga
Hayr Biraz Fazla
O O O

Cok
Fazla

L



GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI ANNE BABA FORMU

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

AB 4-16

Her ciimle igin, Dodru Dedil, Kismen Dodru, Tamamen Dodru kutularindan birini igaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamiz ya da
size anlamsiz gdrilnse de elinizden geldidince thm climleleri yamtlamamz bize yardimer olacakur, Ltfen yamtlanmz

gocudunuzun son 6 ay igindeki davramglanm gdz Sndne alarak veriniz,

COCRIUNUZUN AGEL wruiivumnssassssssissessessses b RS ss SRR SRS Kiz / Erkek
DoSum TARRIL L
Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogiru

Dider insanlann duygulanm Snemser,

Huzursuz ve agin hareketlidir, uzun sitre Kipirdamadan duramaz.

Sikga bag adnsy, Karm agnst ve bulann sikayetleri olur

Dider gocuklarla kelayca paylagir. (vivecedini, oyuncagum, kalemini v.s.)

Sikga Otke ndbetleri olur yada agin sinirlidir.

Daha ¢ok tek baginadir, yalmz ovnama cdilimindedir.

Genellikle s8z dinler, bilytiklerin isteklerini vapar.

Birgok kaygist vardir. Sikga endigeli gdrilniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmug yada kendini kotil hissediyor ise ona yardimer olur.

Siirekli elleri ayaklan kipir kipirdir yada oturdugu yerds Kipirdamp durur,

En az bir yakin arkadag vardir,

Sikga dider gocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder

Sikga mutsuz, kederli yada aglamakhdir.

Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta giiglik geker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine gilvenini kolayca kaybeder.

Kendinden kigiiklere iyi davramr.

Sik¢a yalan sdyler yada hile yapar.

Diger gocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sik¢a bagkalarina (anne baba, dretmen, diZer ¢ocuklar) yardum etmeye istekli olur,

Bir seyi yapmadan dnce dilsiinir.

Ev, okul yada bagka yerlerden galar.

Bilyilklerle gocuklardan daha iyi geginir.

Pek ok korkusu var. Kolayca Urker.

Bagladi@ igi bitirir, dikkat sitresi iyidir,

O O0|00O0OoooOOooooooOoOooooooioEm|io

OO O00O0oOoOoo0ooOooooOoooooiooooo|Io

OOOoOoooOoooooooooioooooon|io

Belirtmek istedidiniz bagka di§lince ya da duygunuz var mi?



Genel olarak, gocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliikleri oldugunu dusiintyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalari ile geginebilme? '

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

O O O O

Eger vamtimz "evet” ise, liitfen asagidaki bu giigliiklere iligkin sorular yanitlayiniz.
« Bir Onceki soruda bahsettiginiz bu giigliikler ne zamandr var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

O O O O

+ Bu gii¢likler gocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukg¢a Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

O O 0 (|

» Bu gii¢liikler agagidaki alanlarda, gocuSunuzun giinlitk yasamim etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukea Cok

Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev yasami D D D D
Arkaday ilikileri O O O O
Smnif i¢i 6grenme D D D D
m O O

Bos zaman etkinlikleri |
« Bu giigliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

o O O (|

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):

Yardimimz icin tesekkiir ederiz @ Robert Goodman, 005



OLWEUS OGRENCILER iCiN AKRAN ZORBALIGI ANKETI

Ogrenciler i¢in akran zorbaligi anketi

Okul adt:
Sinifi: Tarih:

Bu kitapcikta okuldaki hayatinizla ilgili sorular bulacaksiniz. Her soru i¢in cesitli
yanitiar var. Okul hakkindaki duygularini en iyi anlatan yanitin yanindaki kutucuga X
(carp) isareti koyarak soruyu yanitla. Eger okulu gercekten sevmiyorsan “Okulu hig
sevmiyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X (¢arpi) isareti koy. Eger okulu gercekten
seviyorsan “Okulu ¢ok seviyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X isareti koy ve bu
sekilde sorulari yanitlamaya devam et. Her bir soru icin yalnizea bir kutucugu
isaretle. Isaretlerinin kutucugun icinde kalmasina dikkat et.

Simdi okul hakkindaki duygularini en iyi anlatan yanitin yanindaki kutucuga X
isareti koyarak soruyu yanitla.

1 Okulu ne kadar seversin? d Okulu hi¢ sevmiyorum
4 Okulu sevmiyorum
U Okulu ne seviyorum ne de sevmiyorum
d Okulu seviyorum

d Okulu ¢ok seviyorum

Eger yanhs kutucugu isaretlersen, yanitini degistirmek icin yanlis kutucugu
tamamen karala: I Sonra da senin yanitin olmasini istedigin kutucuga X isareti koy.
Kitap¢iga adini yazma. Sorulara nasil yanit verdidini hi¢c kimse bilmeyecek. Ama
dikkatli ve gercekten hissettigin sekilde yanitiaman énemli. Bazen ne yanit
verecedine karar vermek zordur. O zaman sadece icinden geldigi gibi yanitla. Bir
sorun varsa parmak kaldir.

Sorularin codu yaz tatilinden ya da yariyil tatilinden bugiine kadar ge¢mis olan
birkag aylik siiredeki okul hayatinla ilgilidir. Bu yiizden yanitlarken sadece simdi
nasil oldugunu degil gectigimiz 2 ya da 3 ay icinde de nasil oldugunu disiinmelisin.

2 Kiz misin, erkek misin? dKiz
1 Erkek

3 Sinifinda kac tane iyi arkadasin var?  Q Hig iyi arkadasim yok
d Sinifimda 1 iyi arkadasim var
U 2 yada 3 iyi arkadasim var
U 4 yada 5iyi arkadasim var
4 Sinifimda 6 ya da daha fazla iyi arkadasim
var




Akran zorbahdi nedir?

Burada akran zorbalid ile ilgili baz sorular var. Bu sorulan daha iyi yaniiayabilmek
igin ilk once akran zorbahginn ne cldugunu agiklayahm.

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birkag Sgrenci

» asaglayici ve kino seyler sdyilyor, alay ediyor ya da asagilayic ve kino
isimier takngor;

* arkadas gruplannda tamamen yok sayiyor, gruplanndan dighyor ya da kasith
olarak faaliyetlerinin disinda futuyor,

o dowinyor, tekmeliyor, itip kakyor ya da bir odaya kilitlyor,

» onun hakkinda yalanlar sdylliyor, asilsiz dedkodular yayiyor, asagilayic:
yazilar génderiyor ve dijer Sgrencilerin ondan hoslanmamas: igin caba
harciyor,

» ve tiim bunlara benzer diger kinc seyler yapryor

we bunlar tekrarlayan bir sekilde gerceklesiyor ise bu durum akran zorbalhg

olarak adlandimhr.

Akran zorbahgina ugrayan dgrenci igin kendini savunmak zordur. Aynica biz bir
Sgrenciye tekrar tekrar asafilayici ve kina bir bigimde satasiimasina da akran
zorbalijn diyonuz.

Ama biz satasmanin arkadasca ve oyun olarak yapiimasina akran zorbalgn
demiyoruz. Bunun yaminda aym kuwwet ya da glice sahip iki @grencinin tarismas:
ya da kavgas! da akran zorbahgn degildir.

4 Gegtigimiz aylarda ckulda akran 0 Gectigimiz aylarda okulda akran
zorbalgina ne sikhikta ugradin? zorbaligina ugramadim
O Sadece bir yva da iki kez oldu
O Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
O Crtalama haftada bir kez oldu
4 Haftada birkag kez oldu

Gegtigimiz aylarda asagudaki durumlardan bir ya da bir kagi yoluyla okulda
akran zorbahgina ugradin mu? Lirtfen tim sorulan yamitla.



£ Bana agadilayic isimler takild, alay
edildi ya da kinci bir gekilde satagildi.

O Gectigimiz aylarda bana bunlar olmadi
d Sadece hir ya da iki kez oldu

0 Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

0 Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu

6 Dider dgrenciler beni kasith olarak
kendi aralanna almadi, arkadas
gruplarindan diglad) ya da tamamen

yok sayd

O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
O Sadece bir ya da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 Kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

7 Ddvialdim, tekmelendim, itilip kakildim
va da kapal bir yere kilitlendim

O Gectigimiz aylarda bana bunlar olmadi
d Sadece hir yva da iki kez oldu

0 Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu

& Diger dgrenciler hakkimda yalanlar
sivledi yva da asilsiz dedikodular yaydi
ve dijer dgrencilerin benden
hoglanmamasi igin ¢aba harcadi

0 Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
O Sadece hir ya da iki kez oldu

Q Bir ay icinde 2 ya da 3 Kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu

9 Param ya da egyalanm calindi ya da
esgyalanma zarar verldi

O Gectifimiz aylarda bana bunlar clmad
O Sadece bir ya da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

0O Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

10 Istemedigim gseyleri yapmam igin tehdit
edildim ya da zofandim

0 Gegfigimiz aylarda bana bunlar olmad)
O Sadece bir ya da iki kez oldu

QA Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

QO Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu




11 Ailemin kdkeni yva da inanglanim
hakkinda asadilayici isimler ya da
yorumilar yoluyla akran zorbalhdina

ugradim

O Gecglidimiz aylarda bana bunlar olmad)
O Sadece bir va da iki kez oldu

 Biray icinde 2 yva da 3 kez oldu

1 Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

12 Cinsel anlami olan agadilayici isimler,
yorumilar ya da el hareketlenyle akran

zorbaligina ugradim

3 Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmad)
O Sadece bir yva da iki kez oldu

Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

Q Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

12a intemet (bilgisayar) ya da cep

telefonum Ozerinden gelen agadilayic

ya da kinci mesajlar, cadrlar ya da
resimler ya da basgka yollarla akran
zorbali@ina ujradim. (Litfen
arkadagca ya da oyun seklinde
yapiididinda akran zorbahd
olmadigin hatirla.)

12b intemet ya da cep telefonu ile akran

zorbalidina ujradiysan, bu nasil

yapimgti?

Litfen hangi yolla oldugunu agikla

O Gectidimiz aylarda bana bunlar olmad
3 Sadece hir yva da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkac kez ocldu

[ Sadece cep telefonu yoluyla
3 Sadece intermet yoluyla
3 Her iki yolla

13 Yukanda sorulanlardan bagka bir yolla QO Gegligimiz aylarda bana bunlar olmad)

akran zorbalidina udradim

Litfen hangi yolla oldugunu agikla

3 Sadece bir va da iki kez oldu
Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
Q Yaklasik haftada bir kez oldu
O Haftada birkag kez oldu




14 Sana akran zorbal@ yapan égrenci ya O Gegfigimiz aylarda ckulda akran zorbahdina

da égrenciler kaginci siniftalar?

udgramadim

3 Benim simfimda

O Bagka bir sinif ama benimle aym yasta
O Daha blaydk simif

0 Daha kigik simf

O Farkh farkh siniflarda

15 Sana kizlar tarafindan mi yoksa
erkekler tarafindan mi akran
zorbald yapildi?

O Gec¢tigimiz aylarda okulda akran zorbaliina
udramadim

O Gzellikle bir kiz tarafindan

A Birkag kiz tarafindan

Q Ozellikle bir erkek tarafindan

O Birkag erkek tarafindan

Q Hem kizlar hem erkekler tarafindan

16 Genellikle kag 6grenci tarafindan
akran zorbalidina ugradin?

O Gectigimiz aylarda okulda akran zorbalidina
udramadim

O Gzellikle bir 6drenci tarafindan

 2-3 frencilik bir grup tarafindan

O 4-9 dfrencilik bir grup tarafindan

O 9 kigiden kalabalik bir grup tarafindan

O Birkag farkh égrenci ya da dgdrenci gruplan
tarafindan

17 Akran zorbalid ne kadar sirda?

a Gectiimiz aylarda okulda akran zorbahdina
ujramadim

= Bir ya da iki hafta sirdi

O Yaklagik bir ay slrdd

O Yaklasik alti ay sirdd

3 Yaklagik bir yil strdid

3 Birkag il boyunca surdd




18 Akran zorbaldmina nerede udradin? 3 Gectiimiz aylarda okulda akran
zorbahJina ugramadim

3 Gectigimiz aylarda asagida belirtilen
yerlerin birinde veya birkaginda akran
zorbahdina ugradim.

{asafida devam edin)

Asafidaki yerlerde akran zorbahgimna
ugradiysan liitfen karsisina X isareti koy:

18a

Bahce / spor sahasinda -
(teneffisler ya da aralarda)
18b Kondorlarda / merdivenlerde d
18¢c Sinifta (6gretmen siniftayken) 3
18d Smmifta (6gretmen sinifta degilken) ad
182 Tuwalette u
18f Sporsalonunda ya da dolap odasinda / a
soyunma odasinda / dusta
18g Yemskhanede =
Okula giderken ya da okuldan donerken
18h 4
yolda
18] QOkul otobis duradinda 3
18k Senviste ]

181 QOkulda baska bir yerde 3 bagka bir yerde ise litfen nerede oldudunu yaz




189 Gectigimiz aylarda akran zorbalidina
ugradigini hig kimseye sdyledin mi?

Asadida belirtilen kisilerden kime
soaylediysen lutfen kargisina X igareti
Koy

d Gectigimiz aylarda okulda akran
zorbah§ina ujramadim

3 Akran zorbaldina ugradim, ama hig
kimseye sdylemedim

3 Akran zorballdina udradim ve
hirisine soyledim

193 5 inif 6gretmenin -
Okulda bagka bir yetigkin kisi (baska bir

194 agretmen, middr, okul hemsiresi, 0
bekci/hizmetli, okul psikologu [ rehber
agretmen, vb)

19¢c Anne baban / velilenn a
Agabey ya da ablalann ya da

19d gabey 5". ¥ 0
kardeslerin

1892 Arkadaslann a

19f  Basgka bir kisgi O Bagka bir kisi ise litfen kim oldugunu asadiya yaz




20

Bir 6drenci akran zorbalidma
udradijinda dgretmenler ya da
okuldaki diger yetiskinler hangi
sikhikta durdurmaya cahsiriar?

O Meredeyse highir zaman
O Madiren

O Bazen

0 Sik sik

O Hemen her zaman

21

Bir 43renci akran zorbahdma
udjradiginda okuldaki diger
dgrenciler hangi sikhkta durdurmaya
cahgiiar?

O Meredeyss highir zaman
O Madiren

O Bazen

O Sik sik

O Hemen her zaman

22

Gectifimiz aylarda, evdeki
yvetiskinlerden biri okulda ugradigin
akran zorbaldin durdurmaya
caligmak igin okulla gdrastd ma?

O Gectigimiz aylarda okulda akran zorbalidina
ugramadim

O Hayir, okulla gorismediler

O Evet, okulla bir kez goérigtiler

0 Evet, okulla birkag kez gorugtiler

23

Yagitin bir 6grencinin okulda akran
zorbaligina ugradidim gérdidinde ne
hissedersin ya da ne diglinirsin?

0 Boyle bir gseyi hak etmis olabilir

O Pek bir sey hissetmem

0O Onun igin biraz Gzalarim

O Onun igin Gz4ldrim ve ona yardim etmek
isterim

Diger 6grencilere akran zorbaligr yapma hakkinda

24

Gectifimiz aylarda okulda bir ya da
birkag ddrenciye akran zorbah
vapilirken sen ne sikhikta katildin?

O Gectigimiz aylarda ckulda akran zorbah
yapmadim

d Sadece bir va da iki kez oldu

Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

O Yaklagik haftada bir kez oldu

0 Haftada birkacg kez oldu




Gegtigimiz aylarda, okuldaki dijer 6grencilere agafidaki akran zorbalifn
gsekillerinden bhir ya da bir kacim yaptin mi? Liitfen tim sorulan yanitla.

25

Dider 6grencilere agadilayici isimler
taktim, alay etim ya da kinci bir
sekilde satagtim

O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
O Sadece bir yva da iki kez oldu

A Bir ay icinde 2 ya da 3 Kez oldu
0 Yaklasik haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu

26

Onu kasith olarak kendi aramiza
almadim, arkadas grubumdan
disladim yva da tamamen yok saydim

O Gec¢tigimiz aylarda bunlar olmadi
[ Sadece bir yva da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kKez oldu
A Yaklasik haftada bir kez oldu

O Haftada birka¢ kez oldu

27

Onu ddwdum, tekmeledim, itip kaktim
ya da kapal yere kilittedim

0 Gegligimiz aylarda bunlar olmadi
O Sadece bir ya da iki kez oldu

A Bir ay icinde 2 ya da 3 Kez oldu
A Yaklagik haftada bir kez oldu

O Haftada birka¢ kez oldu

28

Cnun hakkinda yalanlar sdyledim ya
da asilsiz dedikodular yaydim ve dijer
dgrencilerin ondan hoglanmamasi igin
caba harcadim

O Gec¢tigimiz aylarda bunlar olmadi
[ Sadece bir yva da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 Kez oldu
A Yaklasik haftada bir kez oldu

O Haftada birka¢ kez oldu

29

Parasini ya da egyalanni ondan aldim
ya da egyalanna zarar verdim

O Ge¢tigimiz aylarda bunlar olmadi
1 Sadece bir yva da iki kez oldu

QA Bir ay icinde 2 ya da 3 Kez oldu
A Yaklagik haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu




30 istemedidi seyler yapmasi icin tehdit
ettim ya da zodadim

0 Geg¢figimiz aylarda bunlar olmadi
O Sadece hir ya da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
3 Yaklasik haftada bir kez oldu

1 Haftada hirkag kez oldu

31 Ailesinin kdkeni ya da inanglan
hakkinda asadilayici isimler ya da
yorumilar yoluyla akran zorbahd

yaptim

O Gegtigimiz aylarda bunlar olmad:
1 Sadece hir va da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
1 Yaklasik haftada bir kez oldu

1 Haftada birkag kez oldu

32 Cinsel anlami olan asadilayici isimler
yorumlar ya da el hareketleriyle akran

zorbaligi yaptim

O Gegtigimiz aylarda bunlar olmad:
1 Sadece hir va da iki kez oldu

1 Biray icinde 2 ya da 3 kez oldu
A Yaklasik haftada bir kez oldu

[ Haftada hirkag kez oldu

32a intemnet (bilgisayar) ya da cep
telefonu dzerinden asadilayici ya da
kirici mesajlar, ¢cagnlar ya da
resimler géndererek ya da baska

yollarla akran zorbahd yaptim

32b intemet ya da cep telefonun
lizerinden akran zorballd yaptiysan,
bunu nasil yapmistin?

O Gectigimiz aylarda bunlar olmad
d Sadece hir ya da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
U Yaklagik haftada bir kez oldu

O Haftada birkac kez oldu

a Sadece cep telefonu yoluyla
a Sadece internet yoluyla
O Her iki yolla

Litfen hangi yolla oldugunu agikla




33 Yukanda sorulanlardan baska bir yolla Q Gectigimiz aylarda bunlar olmad

akran zorbahgn yaptim

0 Sadece bir ya da iki kez oldu
1 Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
O Yaklagik haftada bir kez oldu
O Haftada birkag kez oldu

Litfen hangi yolla oldugunu agikla

34

Gectijimiz aylarda, difer 6grencilere
okulda akran zorbaldi yaptigin igin
sinif odretmenin ya da baska bir
dgretmenin seninle konustu mu?

0O Gectigimiz aylarda okulda akran zorbalidi
yapmadim

O Hayir, benimle bu konuda konusmadilar

1 Evet, benimle bu konuda bir kez konustular
1 Evet, benimle bu konuda birkag kez
konustular

35

Gectijimiz aylarda, difer 6grencilere
okulda akran zorbaldi yaptigin igin
evdeki yetigkinlerden biri seninle

konugtu mu?

0O Gectigimiz aylarda okulda akran zorbalidi
yapmadim

O Hayir, benimle bu konuda konugsmadilar

Q Evet, benimle bu konuda bir kez konugtular
O Evet, benimle bu konuda birkag kez

konustular
36 Sewmedigin hir 6drenciye akran O Evet
zorbahd! yapilmasina katilabilecedini O Belki

disdndyor musun?

O Bilmiyorum

O Sanmiyorum
O Hayir

O Kesinlikle hayir




37 asitin bir 6grenciye diger 6grenciler O Yagitim dgrencilere akran zorbalid

tarafindan akran zorbahd yapildigim  yapildigini hig fark etmedim

gorir ya da anlarsan genellikle nasil O Akran zorbahdn yapiimasina ben de kathinm

tepki verirsin? O Higbir gey yapmam, ama akran zorbalid
yapiimasinin normal oldugunu disdndrim
O Sadece ne olup bittigini seyrederm
O Higbir sey yapmam, ama akran zorbalid
yapilan gocuda yardim etmem gerektigini
diagindnim
O Akran zorbahd yapilan gocuda bir sekilde
yardim etmeye calisinm

38 Okulunda difer 6rencilerin sana O Asla
akran zorbahi yvapmasindan ne O Nadiren
siklikla korkarsin? O Bazen

O Sk sik
O Cok sik

39 Gectifimiz aylarda, akran zorbaligin O Meredeyse hig

dnlemek icin sinif dgretmeninin O Oldukca az
genelde ne kadar gaba gbsterdigini 4 Biraz
diasdndyorsun? O Epsayce

O Cok fazla

Tesekkir edenm




Duygu Tanima Olcegi (Emotion Recognition Scales)
Dyck M.J., Ferguson K., Shochet IM (2001)

1.Deniz'e dogum glinliinde yeni bir bisiklet hediye edildi. Deniz ne hisseder? C:

2.Emel ve annesi eve geldiklerinde birinin evdeki her seyi caldigini gormusler.
Emel ne hisseder? C:

3.1sik babasiyla balik tutmaya gidecekti. Fakat araba bozuldu ve evde kaldilar.
Istk ne hisseder? C:

4.Aycan komsusunun evinde kirdigl pencereye baka kaldi. Aycan ne hisseder?
C:

5.Can kosarak caddeye firladi. Aniden kayan bir aracin fren sesi duyuldu. Can ne
hisseder? C:

6.0nun arkasindan seslenebilirdi. Fakat Ali sadece onun gidisini izledi. Kadin
geriye bakmadi. Ali kadin gozden kaybolana kadar onun arkasindan bakti. Ayagi
ile yerdeki copleri tekmeleyerek yavas yavas evine dondu. Ali ne hisseder C:

7.Canan arkadaglariile birlikte rol aldigi oyuna geg kaldi. Ancak oyunda giydigi
ceketini bulmadan da gidemezdi. Ve ceketini bulamadi. Canan ne hisseder?
C:

8.Mehmet okul takimina secilen 6grenci listesini okuyordu. Mehmet'in adi
listenin basinda yer aliyordu. Mehmet ne hisseder? C:

9.Hakan topu kendini dikkatle izleyen kalecinin karsisindaki yere yerlestirdi.
Herkes onu nefesini tutmus bir sekilde izliyordu. Hakan bu kalabahgin
farkindaydi. Tam bu anda en son magta topu nasil kagirdigini hatirladi. Hakan
ne hisseder? C:

10. Ulki kendini yataktan disari atti. Hala cok yorgundu. Uyanir uyanmaz énceki
geceyi duisiindii. Yapilacak cok sey vardi, ama zaman ¢ok azdi. Ulki ne
hisseder? C:



Beklenmedik Sonugclar Testi (Unexpected Outcomes Tests)

1.Simdi sana bir baska 6yki anlatacagim. Bu oykiide Burak adli kiiglk bir cocuga
bayram hediyesi olarak bir bisiklet aliniyor. Burak'in ne hissedecegini distinlrsin?
Evet ama mutlu olmadi. Aglamaya basladi. Burak neden agladi? C:

2.iste bir baska 6yki: Bu éykiide Tolga'nin bir kiilah dondurmasi vardi fakat onu yere
distrdl. Tolga'nin ne hissedecegini diistinlrsiin? Kizgin? Fakat Tolga glilmeye
basladi. Dondurmasini yere diistirdiiglinde Tolga neden glilmeye basladi? C:

3.Bu 6yki Arzu adinda bir kizla ilgili. Arzu bir isi gok istiyordu. Bir glin istedigi isi
kazandigina iliskin bir mektup aldi. Arzu ne yapti? Fakat Arzu aglamaya basladi. Arzu
neden agladi? C:

4.0sman kot bir adamdi. Sonunda mahkemeye disti. Mahkemede yargic Osman'a
15 yil hapis yatacagini séyledi. Bu oldukga uzun bir stireydi. Osman bunu duydugunda
yuzline genis bir glilimseme yayildi. Osman neden giilimsiyordu? C:

5. Bu 6ykide Burak Asli adh bir kizi seviyordu ve onunla sinemaya gitmek istiyordu.
Ona sordugunda Asli "Evet" dedi. Baslangi¢ta Burak ¢cok mutluydu, ancak sinemaya
giderken cok 6fkeliydi. Burak neden 6fkeliydi? C:

6.Elif bir glin bir cocuk sahibi oldu, ¢ok saglkl bir cocuk. Elif aglamaya basladi, agladi,
agladi, agladi. Elif neden agladi? C:

7.0zlem ve Irmak bulusmus oturuyorlardi. Toplanti cok rahatsiz ediciydi, herkes ¢cok
gergindi. Daha sonra Ozlem " Tamam Irmak, ben hataliydim, 6zir dilerim" dedi.
Irmak ne yapti? Irmak g6z yaslarina boguldu? Irmak neden agladi? C:

8.Can babasi ile balik tutmaya gitmisti. Bir stri balik yakaladilar. Ancak eve
donerken ¢ok mutsuzlardi. Neden? C:

9.0kan bir kiz arkadasi olsun istiyordu. Bir glin ¢cok sevdigi bir kizla karsilasti. Okan bu
kizi daha 6nce hig bir kizi sevmedigi kadar ¢ok seviyordu. Ve kiz da Okan'i onun
kendini sevdigi kadar, belki de daha ¢ok seviyordu. Okan ne yapacak? Okan guldQ,
glldu, glildi. Okan neden guldi? C:

10. Gonll ¢ok yorgundu. Bitlin kaslari agriyordu. Dusa girdi. Sicak su buharinin
gevsemesine yardimci olan o glizel duyguyu hissetti. Daha sonra Gonil ne yapti?
Gondl hirsla yumrugunu duvara vurdu. Gonul neden yumrugunu duvara vurdu?
C:



First-order ToM Task

Biri bir nesneyi A'ya koyar, odayi terk eder. Bu kisinin yoklugunda nesne B'ye
konulur. Kisi nesneyi almak icin yeniden odaya doner.

Denege (¢ soru sorulur:

Gergeklik sorusu: Nesne gercekte nerede? C:

Bellek Sorusu: Nesne baslangi¢ta neredeydi? C:

inanc Sorusu: Geri dénen kisi nesneyi nerede arayacak? C:

Second-order Tom Task

Bir kadin bir nesneyi A'ya koyar, odadan cikar. ikinci kisi (adam) gelir ve A'dan
alip nesneyi B'ye koyar. Ancak adam kadinin nesnenin yerini degistirdigini
gorduginden habersizdir.

Denege (¢ soru sorulur:

Gergeklik sorusu: Nesne gercekte nerede? C:

Bellek Sorusu: Nesne baslangicta neredeydi? C:

inanc Sorusu: Kadin odaya déndiigiinde, adam kadinin nesneyi nerede
arayacagini distintr? C:
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1.5

I. INSANLARLA tL1SK1
Insanlarla iliski kurmada bir anormallik ya g2 zorluk belirtisi yok s
Cocugun davranist yasina uygun. Bir sey yapmas: istendifinde
utangaclik, mzmizlik ya da rahatsizlik belirtileri gbzlenebilir,
ancak bunlar atipik derecede defildir.

Haf!f derecede anormal iliski o Cocuk yetiskinin giziine bakmsktan
kacinabilir, yetiskinden kapinabilir ya da'etkilesime zorlandifa
2aman huysuzlanabilir, ok utangar olabilir, yetiskine tipik tenkiler
vermeyebilir ya da yasitlarindan biraz daha fazla anne-tabaya
yapisabilir,

Orta derecede anormal iliski » Cocuk zaman zaman cevreden kopmusg
lyetiskinin farkinda degilnis) gibi garinir. Cocugun dikkatini
cekebilmek icin zamsn zaman 1srarly ve zorlayicy girisisler gerekir.
Cok az iliski cotuk tarafindan baslatilir.

Agir derecede anormal iliski + Docuk sirekli bir sekilde cevreden
kopuktur ya da yetiskinin ne yaptiginin farkinda de§ildir, Hemen
hemen hic bir zaman yetiskine tepki vermez ya da yetiskinle iliski
baslateaz. Cocufun dikkatini cekeek icin ancak cok 1srarly
girisimlerin bir etkisi olabilir.

ITI. DUYGUSAL TEPKILER o
Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler » Cocuk, duygusal tepkilerini,
uygun tarz ve derecede, yiiz ifadesi durus ve davranis degisikligi
ile gésterir.

Hafif derecede anormal duygusal tepkiler » Arasira cocuk, kismen uygun
olmayan tarz ve derecede duygusal tepkiler gisterir. Tepkiler bazen, |
tepkileri cevreleyen nesneler ve olaylarla {liskili degildir. .

Orta derecede anorma! duygusal tepkiler » focuk belirgin olarak uygun
olmayan tarz ve derecede duygusal tepkiler gisterir. Tepkiler azalms
ya da shartil1 ya da durunla bagintisiz olabilir; duygu uyandiran
belirgin elaylar ve nesneler olmasa bile “grimace”, gilee, ya da
kaskat: kesilme giriilebilir,

Ad1r derecede anormal duygusal tepkiler a Tepkiler nadiren duruma
uygundur; gocuk belirli bir duygu durumunda iken bu durumu
degistirmek cok zordur. Buma karein, hichir sey degismedigi halde
aciri duygqu dedisiklikleri gstershilir,

Gizlemler:

IT. TAKLIT
Uygun taklit » Cocuk, beceri diizeyine uygun ses, kelime ve
hareketleri taklit edebilir.

Hafif derecede anormal taklit v Cocuk cofu zaman el cirpma, tek ses
tikartma gibi basit davranislar taklit eder; bazen sadece
2orlandiktan sonra ya da gecikmeli olarak taklit eder.

Orta derecede anormal taklit s Cocuk ancak arasira taklit eder ve bu,
yetiskinin yogun yardin ve 1srarimi gerektirir; taklit rojunlukla
gecikmeli olarak ortaya gakar,

AJir derecede anormal taklit » Cocuk, yetiskinin 1srar ve yardimina
ragmeg sesleri, kelimeleri, hareketleri cok seyrek taklit eder ya da
hic etmez,

Gizlemler:

IV. BEDENIN KULLANMIMI
Bedenin yasa uygun kullanimi v Cocuk normal yasitlar: ile aym
rahatlik, ceviklik ve koordinasyanla hareket eder.

Bedenin hafif derecede anoreal kullania: 1 Hantallik, yineleyici
hareketler, koordinasyon zay1flidy gibi kiicik, kendine Bagi
tuhafliklar olabilir ya da seyrek olarak alisilmadik beden
areketlerine rastlanabilir,

Bedenin orta derecede anormal kullamim i Bu yastaki bir cocuk icin
alisileadik ya da belirgin derecete garip olan parmak hareketleri,
tuhaf parmak ve vilcut durusu, bedenin bir pargasina takilip kalaa ya
a rindikleme, kendine ydnelik saldirganlik, sallanma, danme, parmak
oynatma, aysk uclarinda yiiriime gibi davranislar gériilebilir.

Bedenin agir derecede anormal kullanimi 1 Yukarida siralanan

hareketlerin sik ya da yofun giriilmesi, bedenin agir derecede anormal
kullanimnin belirtileridir, Bu davramslar, bunlari engellene ya da
cocuu baska etkinlikler igine sokma girisimlerine karsin 1srarly bir

devamlilik gisterebilir,

Gozlenler:

Gizlemler:




1.

3

2.5

3

B]

V. NESNE KULLANIMI
Oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgl ve kullanie ¥ Cocuk, kendi beceri
diizeyine uygun oyuncaklar ve di?er pesnelere normal ilgi gdsterir Bve
bu oyuncaklar1 normal sekilde kullanir.

Oyuncak ve difer nesnelere hafif derecede uygun olmayan ilgi ve
kullanim o Cocuk bir oyuncaga atipik bir ilgi gosterebilir ya da onunla
uygun olmayan bebeksi bicimde oynar (oyuncada vurma, eame gibil.

Oyuncak ve nesnelere orta derecede uygun olmayan ilgl ve kullanim s
Cocuk oyuncaklara ve diger nesnelere cok az ilgl gdsterebilir ya da bir
oyuncak ya da nesneyi tuhsf bir sekilde kullanmaya kendini kaptirmis
olabilir. Oyuncagin dnemsiz bir parrasina odaklasabilir, nesnenin
yansittidl 1siktan cok hoslanabilir. Yineleyici'bir biciede oyuncagin
bazi kisimlarin hareket ettirebilir ya da yaintzca bir nesne ile yogun
hir sekilde oynar.

{yuncak ve nesnelere adir derecede uyEun olnayan ilgi ve kullanim s
{Pocuk yukaridaki davranislari daha sik ve yofun olarak gdsterebilir. Bu
uygun olmayan etkinliklere kendini kaptirdiginda, cocugun dikkatini
bir bagka tarafa cekmek zordur.

Gizlemler:

VIII. DINLEME TEPKISI
Yasa uygun dinleme tepkisi » Cacugun dinlese davranisi normal ve
yasina uyqundur. Dinleme diger duyularla birlikte kullanilyr,

Hafif derecede anormal dinieme tepkisi » Belirli seslere karsi hafif
tepkisizlik gistersbilir ya da hafif dergcede fazla tepki vershilir.
Seclere tepkiler gecikebilir, cocudun dikkatini cekebilmek icin sesin
tekrar edilmesi gerekebilir. Cocugun dikkati yabanci (distan gelen)
seslerle dagilabilir,

Orta derecede anormal dinleme tepkisf » focugun seslere tepkileri
degiskenlik gisterir, ilk birkac defada sesi duymazliktan gelebilir,
hazi giinlik sesleri isittigi zaman Urkebilir ya da kulaklarim:
kapatabilir.

AQir dereceds anormal dinleme tepkisi 1 focuk, sesin tilriinden bagimsiz
nlarak, seslere kars1 asir1 derecede tepkisel ya da tepkisiz
davranabilir.

Gdzlemler:

VI,
Degisiklige yasa uygun uyun  Gocuk, alistify dizendeki degisiklikleri
fark edebilir ya da bunlari (sizel olarak) belirtebilir ise de yersiz
rahatsizlik gistermeden bu deqisiklikleri kabul eder.

DEGISIKLIGE UYUM

1%, TATMA, KOKLAMA, DOKUNMA TEPK1St VE KULLANIMI
Tatma, koklama ve dokunmaya normal tepki ve kullamm » Cocuk yeni
nesneleri yasina uygun sekilde, genellikle bakarak ve hissederek
kesfeder. Tatma ve koklama duyularim gerektiginde kullanabilir. Kiicik,

1,3 gndelik ac1 veren durumlar karsisinda gocuk rahatsizligim belirtir,
Degisiklige hafif derecede anormal uyum v Yetiskin yapilan etkinligi ancak asiry tepki gostermez,
2 |degistirmeye kalktig1 zaman cocuk ayni etkinlife ya da ayni arac-gereci 1,3
kullanmaya devam eder, Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki ve kullamin
2.3 2 |Cocuk nesneleri 1srarly bir sekilde agzina koyabilir, yenmeyen
Degisiklige orta derecede anormal uyum 8 Cocuk alistify dizendeki nesneleri koklayahilir, tadabilir, normal cocuklarin rahatsizlik ifade
3 |degisikliklere etkin olarak direnir, eski etkinlige devam etneye ettikleri orta siddetli a§rilary fark etmiyor gibi davranabilir ya da
caligir, dikkatini bagka tarafa cekmek cok zordur. Dizen degistirildigi asir1 tepki verebilir.
zaman sutsuz ve dfkeli olabilir. 2.3
3.3 Tatma, koklama ve dokunmaya orta derecede anormal tepki ve kullamm o
Degisikliklere aQir dercede anormal uyum » Cocuk degisiklige agir 3 |Cocuk insanlara ya da nesnelere dokunma, koklama ve tatmaya yanelik
4 |tepkiler verir. EQer deQisiklige zorlanirsa cok fazla kizabilir ya da orta derecede bir efilim gdsterebilir, ok az ya da cok fazla tepki
isbirligi yapmaz ve ifke ndbetleriyle tepki verebilir erebilir.
3.5
Gizlenler: Tatma, koklama ve dokunmaya afir derecede anormal tepki ve kullaniam 1
4 |Cocuk normal kullamim ve kesfetme yerine, sadece duyumsama amaciyla
nesneleri koklar, tadar ya da onlara dokunur. Cocuk agriyr (aciyl)
{iniyle algilamaz gbrinir ya da hafif derecede rahatsizlik veren
urumlarda cok asiri tepki verir.,
Gozlemler:
— e —
VII. GORSEL TEPKI X. KORKU YA DA SINIRLILIK
Yasa uygun gdrsel tepki i Cocugun girsel davranislary noraaldir ve { |Normal korku ya da sinirlilik o Cocugun davraniglar: hem yasina hem de
1 |yasina uygundur. Gdrme, yeni bir nesneyi kesfetmek icin diger duyularla durumuna uygundur.
pirlikte kullanilir, 1.5
L3 Hafif derecede anormal korku ya da sinirlilik « focuk, aym yas ve
Hafif derecede anormal girsel tepki ® Cocuda zaman zaman nesnelere 7 |benzer durumdaki cocugun tepkileriyle karsilastirildidinda, arasira
2 |bakmasi hatirlatilmalidir, Arkadasiari yerine 15133 ya da aynaya ok az ya da cok fazla korku ve sinirlilik gisterir.
bakmakla daha cok ilgilenebilir, arasira bosluga gdzunil dikip bakabilir 2.9
ya da insanlarin gizlerine bakmaktan da kacinabilir, Orta derecede anormal korku ya da sinirlilik » Cocuk, benzer durundaki
2.5 3 |daha kilglik bir cocuk igin biYe tipik olandan biraz daha az ya da biraz
Orta derecede anormal ?6rsel tepki 1 Cocuda sik sik yaptifina bakmasi daha fazla korku gisterir.
3 Ihatrriatiimalidir, Bosluga gidziindi dikip bakabilir, insanlarin gdziine 3.9
bakmaktan kacinabilir, nesnelere alisilmadik bir acidan bakabilir, Af1r derecede anarmal korku ya da sinirlilik # lararsiz olaylar ve
nesneleri gdzlerine cok yakin tutabilir. 4 inesnelere 1liskin yinelevici deneylerden sanra bile korku sirer.
1.5 Cocufu sakinlestirmek ya da rahatlatmak cok zordur. Buna karsin, gocuk
AQir derecede anormal gérsel tepkl s focuk 1srarly bir sekilde ayn1 yastaki diger cocuklarin kacindigu tehlikelere karsi uygun
4 lincanlara ya da belirli nesnelere bakmaktan kacinir ve yukarida davranis1 gistermekte basarisizdir,

tanimlanan diger girsel tepkilerin asiri bigimlerini sergiler.

Gdzlemler:

Gizlemler:




XI. SOZEL ILETISIM
Yasa ve durumz uygun normal sdzel iletisim.

Hafif derecede anormal sbzel iletisim 1 Konusna genel olarak gerilik
gosterir. Konusmanin cogu anlamlidiry ancak ekolali ve kisi
zamirlerinin ters kullamm giriilebilir. Baza ozel sizclkler ve jargon
kullanilabilir,

{rta derecede anornal sézel iletisim n Konusma olmayabilir. Konusma
olsa da siizel {letisim, 'anlanli konusma' ile ’jargon, ekolali, zamir
defistirme gibi kendine Gzgii konusma' karisimindan olusabilir. Anlamla
konusmada yodun soru sorma ve belirli konular iizerinde 1srarla durma
gibi Gzellikler giriilebilir.

Adir derecede anarmal sdzel {letisim n Anlamly konusea kullanilsaz,
Gocuk bebeksi sesler, tuhaf ya da hayvan seslerine benzer sesler,
konusnaya yakin karmasik sesler cikarabilir ya da tamidik kelimeler ve
ciimlelerin tuhaf kullanim gériilebilir.

Gtizlemler:

XIII. ETKINLiK DUZEY?
Yasa ve kosullara uygun normal etkinlik dizeyi 1 focuk benzer kosuldaki
normal bir yasitindan ne daha fazla ne de daha az hareketlidir.

Haf{f derecede anormal etkinlik dizeyl v Cocuk hafif derecede
huzursuzdur ya da biraz “tembelce® ve yavas hareket edebilir. Cocugun
etkinlik dizeyi performansini hafifre etkiler,

Orta derecede anormal etkinlik dilzeyi » Cocuk oldukca aktiftir ve onu
zaptetmek zordur. Sinirsiz enerjisi olabjlir ve uykuya dalmakta glclik
ceker. Buma karsin, cocuk oldukca hareketsiz olabilir ve harekete
necirebilmek icin oldukca fazla caba gerekebilir.

AQ1r derecede anornal etkinlik dizeyl v Cocuk hareketlilik ya da
hareketsizligin en ug noktalarindadir ve bir asiri uctan digerine
gecebilir, :

bizlemler:

2.5

3.3

. XIT. SOZEL OLMAYAN It ETISIM
Sizel olmayan iletisimin yasa ve duruma uygun normal kullamimi.

Sbzel olmayan 1letisimin hafif derecede anormal kullamim » Sizel
almayan iletisimin olgunlasnamis kullammi; yasitlarimn istediklerini
daha belirgin isaret ettikleri ya da gisterdikleri durumlarda cocuk
belirsizce isaret edebilir ya da istedigine uzanabilir.

Sﬁzel'qlmayan iletisimin orta derecede anormal kullanier a Cocuk
genellikle isteklerini ya da gereksinimlerini sizel olmayan sekilde
ifade edemez ve diferierinin szel olmayan iletisimini anlayamaz.

Stzel olmayan iletisimin agir derecede anormal kullanima » Cocuk sadece
belirgin bir anlam olmayan garip ya da Gzel jestler kullamr ve
diferlerinin yliz ifadelerinin ya da jestlerinin farkinda deqildir,

Bdzlamler:

otizm belirtileri gisterir.

belirtileri gisterir,

gosterir, -

XIv. ItHINSEL TEPKILERIN DUZEY! VE TUTARLILIAI
Normal ve pek cok alanda uygun tutarlilik gdsteren zeka s Cocuk aym
yastaki tipik cocukiar kadar zekidir ve olagandisi zihinsel becerileri
va Oa problemleri yoktur,

Hafif derecede anormal zihinsel isleveellik s Cocuk ayni yastaki tipik
bir pocuk kadar zeki degildir, yaklasik tim alanlarda beceriler aym
dizeyde gerilik gisterir.

Orta derecede anormal zihinsel islevsellik » Cocuk genel olarak aym
yastaki tipik bir tocuk kadar zeki deqildir ancak bir ya da daha fazla
alanda normale yakin islevsellik gicterebilir.

Agir derecede anormal zihinsel iglevsellik ® Cocuk aynt yastaki tipik
bir gocuk kadar zeki degilkem, zihinsel gelisimin bir ya da daha fazls
alaninda normal bir tocuktan bile daha iyi islev gdsterebilir.

XV. GENEL IZLENIMLER
Otizm yok » Cocuk otizme dzgd belirtilerin hicbirini gistermez.

Hafif otize v Cocuk yalnizca az sayida ya da yalmizca hafif derecede

Orta derece otizm s Gocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm

Agir otizm ¢ Cocuk otizm belirtilerinden cogunu ya da agir derecede otiza

Gizlemler:

Gizlemler:
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COCUKIUK OTIZMINI DESERILENDIRME OSLCEGT
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