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OZET

Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin
Icsellestirilmis Damgalanma Algisimin; Depresyon, Anksiyete ve Aile Islevselligine
Olan Etkilerinin Arastirilmasi

Amag; Otizm spektrum bozuklugu norogelisimsel bir bozukluk olup; OSB tanili
cocuk ebeveynlerinde anksiyete, depresyonu gibi olumsuz durumlarin oldugu yapilan
caligmalar ile tespit edilmistir. Ancak igsellestirilmis damgalanma algisi, aile
fonksiyonelligini ve bunlarin birbiriyle olan iligkisini arastiran ¢aligmalar nispeten azdir.
Bizim ¢alismamizin temel amaci; Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin
bakim veren ebeveynlerinin; igsellestirilmis damgalanma algisi, depresyon, anksiyete ve
aile fonksiyonelliginin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, 15,10,2022-15,12,2022 tarihleri arasinda
Adana ili Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri kliniginde ve
Adana’ da belirlenen 3 Aile Sagligi Merkezine basvuran 3-12 yas arasi hastalar
tizerinde kesitsel vaka kontrol ¢aligsmasi olarak 102 vaka grubu 101 saglikli kontrol
grubu tizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilara yiiz yiize yapilandirilmis anket formu
ile sosyodemografik veriler, 6zge¢cmis, soy gecmis, ailelerin otizme dair bilgi diizeyleri,
sosyal yasamlarina yonelik sorular sorulmustur. Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis
Damgalanma Algisi, Hastane Anksiyete Depresyon ve Aile APGAR olgekleri
uygulanmigtir.

Bulgular: Vaka grubu katilimcilarii RHIDO puan ortalamasi; 67,31 = 8,91
bulunmus olup, vaka grubunun %60, 8’i HAD Anksiyete 6l¢ek puanina gore yliksek
riskli iken kontrol grubunun %14,9‘u yiiksek riskli idi. Vaka grubu katilimcilarinin
%352’ si HAD Depresyon 6l¢egine gore yiiksek riskli, kontrol grubunun ise %25,7” si
yiiksek riskli idi. Aile fonksiyonelligi vaka grubu katilimer ailelerin %18,6°s1 siddetli
disfonksiyonel iken kontrol grubu katilimcilarinda bu oran %3,0 idi.

Ebeveynlerin OSB nedeniyle yasadiklar1 zorluklara bakildiginda %21,6 ile ilk
sirada ¢ocugun konusmamasi, sosyal iletisim kurmamasi, %16,7 ile ikinci sirada ¢ok
hareketli olmasi, saldirgan davranislar1 ve 6fke ndbetlerinin olmas1 OSB tanili cocugun
tehlikeyi bilmemesi yer almaktaydi. Ebeveynlerin OSB ile ilgili olan istek ve
beklentilerine bakildiginda ilk sirada %55,9 ile iicretsiz olan 6zel egitim saatinin
arttirilmasi iken ikinci sirada hizmet alanlarinda OSB tanili ¢ocuklara 6ncelik verilmesi
istenmistir. RHIDO puanlar1 artttkca HAD Anksiyete ve HAD Depresyon puanlari da
anlamli bir sekilde artmaktaydi. RHIDO puani arttikca Aile APGAR puaninda anlaml
azalma tespit edilmistir.

Sonu¢: OSB tanili g¢ocuklarin ebeveynlerinde damgalanma, anksiyete ve
depresyon ve aile fonksiyonelligi cesitli olumsuz sonucglara neden olmaktadir. OSB
tanilt ¢ocuklarin ailelerinin bu olumsuz yasantilarinin 6nlenmesi ve bu ¢ocuklarin
topluma kazandirilmalari i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Damgalanma, Depresyon, Anksiyete, Aile Islevselligi
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SUMMARY

Perception of Internalized Stigma of Parents of Children with Autism Spectrum
Disorder; Investigating the Effects of Depression, Anxiety, and Family Functioning

Purpose; Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder; It has
been determined by studies that parents of children with ASD have negative conditions
such as anxiety and depression. However, studies investigating the perception of
internalized stigma, family functioning, and their relationship to each other are
relatively few. The main purpose of our study is; Caregiving parents of children
diagnosed with Autism Spectrum Disorder; the perception of internalized stigma,
depression, anxiety, and the study of family functioning.

Material and Method: This study was carried out on 102 case groups and 101
healthy control groups as a cross-sectional case control study on patients between the
ages of 3-12 who applied to the Child Psychiatry Clinic of Adana City Training and
Research Hospital in Adana and 3 Family Health Centers in Adana between
15,10,2022-15,12,2022. Participants were asked questions about sociodemographic
data, resume, genealogy, knowledge levels of families about autism, and their social
lives with a face-to-face structured questionnaire. Internalized Stigma Perception of
Mental Illnesses, Hospital Anxiety, Depression and Family APGAR scales were
applied.

Results: The mean RHiS score of the case group participants was 67.31 + 8.91,
and 60.8% of the case group was high risk according to the HAD Anxiety scale score,
while 14.9% of the control group was high risk. 52% of the case group participants were
at high risk according to the HAD Depression scale and 25.7% of the control group
were at high risk. While 18.6% of the family functioning case group participants were
severely dysfunctional, this rate was 3.0% in the control group participants.

When the difficulties experienced by parents due to ASD were examined, the
first place with 21.6% was that the child did not speak, did not communicate socially,
the second place was that the child was very active, aggressive behaviors and tantrums
were not known about the danger. When the requests and expectations of parents
regarding ASD were examined, it was requested to increase the free special education
hours with 55.9% in the first place, while the second place was to give priority to
children with ASD diagnosis in the service areas. As RHIDS scores increased, HAD
anxiety and HAD depression scores increased significantly. As the RHSI score
increased, a significant decrease was found in the Family APGAR score.

Conclusion: Stigma, anxiety and depression and family functionality in parents
of children with ASD cause various negative outcomes. Families of children diagnosed
with ASD

More work is needed to prevent these negative experiences and to integrate these
children into society.

Keywords: Autism, Stigma, Depression, Anxiety, Family Functioning



1. GIRIS-AMAC

Otizm Spektrum bozukluklari; sosyal ve iletisim yoniiyle yetersizlik, kisith
etkilesim, kisithi ilgi ve tekrarlayici davramis kaliplariyla hayatin ilk donemlerinden
itibaren kendini gosterebilen norogelisimsel bozukluklardir (1,2). Otizm spektrum
bozukluklarinin prevalanst 1/59 olarak saptanmis olup siklig1 giin gegtikge artmaktadir
(3). Bu durum Otizm Spektrum bozukluklarini 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
getirmektedir. Otizm spektrum bozukluklarinda sosyal iletisim eksiklikleri, tekrarlayici
davranis bicimleri, motor gelisim eksiklikleri gibi gelisim gerilikleri siklikla
goriilebilmektedir (2). Cocuklari; konusma geriligi, zeka geriligi, fiziksel engel ve otizm
gibi gelisim geriligine sahip olan annelerin depresyon ve stres diizeyi yiiksek
saptanmustir (4).

Annenin depresyona sahip olmasi; tutarli ve sorumlu davranmasini zamanla
engelleyerek cocuklarda duygusal ve bilissel sorunlara yol agar. Ozellikle cocuklarda
annenin depresyonunun olmasi ¢ocuklarin ihmal edilmesi ve istismara agik hale gelme
oranlarmin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle depresyonu olan ebeveynlerin
erkenden tespit edilmesi ve dogru tedavi edilmesi hem ¢ocugun hem de ebeveynlerin
sagliklarinin iyilestirilmesi yoniinden 6nemlidir (5).

OSB’ye sahip g¢ocuklarin; dil gelisimine dair eksikliklerinin olmasi, saldirgan
sayilabilecek nitelikte davranigsal sorunlarinin olabilmesi, bu bireylerin kendilerini
ifade etmekte kisitliliklarinin olmasi toplumun bu bireylere bazi damgalayici tepkiler
vermesine neden olabilir (6). Bireyler otizmli bireyle bir arada olmak zorunda
kaldiklarinda kendilerini farkli ve garip hissedebilir ve bu durum onlarin bakim
verenleri tarafindan fark edildiginde otizmli ¢ocuklarin psikososyal yo6nden
etkilenmesine neden olabilir (7). Bu durum hem uygulanan hem de hissedilen
damgalanma olarak ortaya ¢ikar. Uygulanan damgalanma; ka¢inma ve ayrimcilik gibi
davraniglar1 igcerirken hissedilen damgalanma; bireylerin yasadiklar1 hakkinda
konusmalarim1 ve yardim istemelerini engelleyen, utanma duygusu ile diger bireylerin
kendileri hakkindaki onyargi beklentisi olarak ortaya ¢ikar (8).

Aile fonksiyonelligi; ebeveynler ile aile iiyeleri arasindaki destekleyici iliskiler

olarak tanimlanir (9). Aile islevselliginde temel olarak kabul edilen etki alanlari; uyum



yetenegi, ortaklik, bliyiime, sevgi, duygulanim ve karar verme olarak kabul edilmektedir
(10).

Hastalik ve is goremezlik yaygin deneyimler olup, aileler icin en biiyiik
zorluklardan birini temsil eder ve ¢linkii bagimli bir kisinin yarattigi psikososyal
sorunlar aile sisteminin biitiinii etkiler (11). OSB; ebeveynlerin istlendigi roller ve
sorumluluklar da dahil olmak iizere aile fonksiyonelligi lizerinde derin bir etkiye sahip
olabilir (12).

Literatiire bakildiginda OSB’li c¢ocuk ebeveynlerinde anksiyete, depresyonu
inceleyen c¢alismalarin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak igsellestirilmis
damgalanma algisi, aile fonksiyonelligini ve bunlarin birbiriyle olan iliskisini arastiran
calismalar daha azdir. Bizim ¢alismamizin temel amaci; Otizm Spektrum Bozuklugu
tanist olan ¢ocuklarin bakim veren ebeveynlerinin; igsellestirilmis damgalanma algisi,

depresyon, anksiyete ve aile fonksiyonelliginin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tammm, Tarihce

Otizm Spektrum bozukluklari; ¢ocukluk cagimin ilk donemlerinden itibaren
kendini gosterebilen noérogelisimsel bozukluklardir (13). Sosyal iletisim eksikligi ve
siirl ilgi ile tekrarlayict davraniglarin birliktelik gosterdigi tani grubudur (14).

Otizm 1949 yilinda psikiyatrist Leo Kanner tarafindan c¢evrelerindeki
degisikliklere yiiksek duyarliliklari olan, diger insanlarla ilgili sorunlar1 olan ¢ocuklarda
bir bozukluk olarak tanimlanmistir.(2)1944 yilinda Han Asperger tekrarlayici
davranislar1 olan, sosyal iletisim eksikligi gosteren, ekolali gibi bulgular1 olan ¢cocuklari
‘Otistik psikopati’ olarak tanimlamis olup daha sonra bu durum bilim diinyasina

Asperger sendromu olarak Lorna Wing tarafindan sunulmustur (15).

2.2. Tam Olgiitleri (16)
DSM-5 Otizm spektrum bozuklugu tani 6l¢iitleri
A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal

iletisim ve etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1. Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandisi toplumsal
yaklasimda karsilikli diyalog yiirlitmekte ¢ekilen giigliige; ilgilerini, duygularini
veya duygulanimini paylagmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap
vermemeye kadar olan yetersizlikler.)

2. Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sdzel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sozel ve sozel olmayan iletisim, anormal
g6z kontakt1 ve beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve
yiiz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksiklerin varlig1.)

3. Iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, ornegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve
arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davranislar. Su
anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisith, tekrarlayic

davraniglara gore belirlenir.



B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya gecmiste

sinirli, tekrarlayici davraniglar, ilgiler ya da etkinlikler

1. Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, obje kullanim1 veya konugma
(Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya g¢evirme, ekolali, idiyosentrik
climleler)

2. Ayni olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davranislar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, sert diisiince
tarzi, selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni yemegi tercih etme)

3. Konu veya yogunluk agisindan anormal olan sinirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin
olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya sinirl ilgiler)

4. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(aciya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara kars1 beklenmeyen
tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 1s1k veya hareketle
gorsel olarak ¢ok mesgul olma) Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki

yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler sinirlar
asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta Ogrendigi stratejilerle
maskelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka 6nemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde
bozukluga yol agmalidir. E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel
gerilik sebebi ile olmamalidir. Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada
goriiliir, ancak OSB ve zihinsel engellilik tanisi konmasi i¢in sosyal iletisimsel
diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir.

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-BTA tanis1 almis

olanlara OSB tanis1 verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak
OSB tanis1 almayanlar sosyal (pragmatik) iletisimsel bozukluk agisindan

degerlendirilmelidir. Belirtiniz:

e Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini

e Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini,



e Bilinen bir tibbi, genetik veya cevresel faktoriin eslik edip etmedigini,
¢ Bagka norogelisimsel, ruhsal veya davranissal durumlarin olup olmadigini,

¢ Katatoninin eslik edip etmedigini.

2.3. Epidemiyoloji

Otizm spektrum bozuklugu prevalansi; gergek artisin yani sira, OSB'nin daha
genis bir tanimi olarak, tani kriterleri ve tarama araglarindaki degisiklikler, arastirma
yontemlerindeki degisimler ve farkindaligin artmasi gibi nedenlerle son yillarda ciddi
bir atig gostermektedir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), OSB'nin uluslararasi prevalansin1 %0,76 olarak
tahmin etmektedir; ancak bu, kiiresel ¢ocuk niifusunun yalnizca yaklagik %16'sin1
olusturmaktadir. ABD'de, 2016'da ebeveyn tarafindan bildirilen OSB tanilarinin
ortalamasi biraz daha yiiksek oldugu belirtilmistir.(%2,5) Otizm ve Gelisimsel
Yetersizlikleri Izleme Ag1 (ADDM) tahminlerine gére ABD'de OSB prevalansi 2000—
2002 ve 20102012 arasinda iki kattan fazla artmistir (14).

ABD'deki en giincel tahminlere gore, sosyal, iletisim ve davranigsal zorluklarla

iliskili bir durum olan otizm spektrum bozuklugu (OSB), 54 kisiden 1'ini etkiliyor (18).

2.4. Etyoloji
Otizm spektrum bozuklugu hem genetik hem de gevresel faktorlerden etkilenen

ve gelismekte olan beyni etkileyen norobiyolojik bir hastaliktir (19).

2.4.1. Genetik Nedenler

Yapilan ikiz ¢aligmalarinda alinan sonuglar heterojen olmasima ragmen (%40-
%80) otizme ait davranislarin yiiksek oranda genetik temelli oldugu bulunmustur
(20,21). Otizme dair yolaklarin her birinin bagimsiz katilimi hala tartisma konusu iken
Otizmin klinik heterojenligi, 1ilgili patofizyolojik mekanizmalarin yolaklarin
anlasilmasina engel olmustur. Otizm’in kalitsallig1 ile alakali tek uzlagma kalitimin
Mendeliyan katilim gostermedigi, poligenik oldugudur (20). Otizm erkekleri kizlardan
dort kat daha fazla etkiler ve bu farkin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Cinsiyet

kromozomunun OSB etiyolojisine dahil olmasi ve rahimdeki hormonal etkilerin rolii



gibi cesitli teoriler One siirtilmiistiir Ancak, bu teorilerin hi¢biri hentliz dogrulanmamaistir
(22,23).

Otizm etiyolojisinin altinda yatan mekanizmanin biiyiik olasilikla poligenik ve
potansiyel olarak epistatik olduguna ve ¢evresel faktorlerin riski artirmak i¢in genetik

faktorlerle etkilesime girebilecegine inaniliyor (24).

2.4.2. Cevresel Nedenler

Otizm spektrum bozuklugu riskiyle iligkili faktorler; gobek bagi
komplikasyonlari, fetal stres, dogum yaralanmasi veya travmasi, ¢ogul dogum, anne
kanamasi, disik dogum agirlhigi, gebelik yasina gore kiicliik bebek, konjenital
malformasyon, anormal prezentasyon, beslenme giigliigli, mekonyum aspirasyonu,
neonatal anemi, ABO veya Rh uyusmazligi ve hiperbilirubinemi ve sezaryen dogum idi
(24).

Sezaryen dogum, disik dogum agirhigi, c¢ogul dogum ve yenidogan
resiisitasyonu gibi bazi obstetrik faktorlerin artan oranlarinin otizmin artan prevalansina
katkida bulunan faktorler olmasi muhtemeldir (25). Cevresel etmenlerin bir digeri ileri
anne ve baba yasidir. Yapilan ¢alismalar ileri anne baba yasinin ¢ocukta otizm spektrum
bozuklugu riskini arttirdig1 gézlenmistir (26). Ayrica Ilk trimesterde annenin enfeksiyon
gegirmesi otizm riskini artirabilmektedir (27).

Gegmiste asilar ile otizm arasinda iligski olabilecegi diisiiniilmiistiir ancak meta-
analiz ¢alismasi ile bugiine kadar gocukluk ¢agi asilari ile otizmin iliskisi olmadig
tespit edilmistir (28). ve ayrica yapilan genis retrospektif kohort ¢alismalari; otizmle
iligkisi ayrica degerlendirilen kizamik, kizamikgik, kabakulak asisi ile otizm arasinda
nedensel bir baglanti olmadigini gostermistir (29,30).

Gebelik sirasinda ilaca maruz kalmanin en son meta-analizlerde otizm riskini
artirdigt bulunmustur (31). Dogum Oncesi valproik aside maruz kalma, ozellikle
gebeligin ilk ii¢ aymnda OSB igin bilinen bir risk faktoriidiir (32). Hamilelik sirasinda
antidepresan maruziyetinin, 6zellikle ilk yariyilda, OSB riskini 1limli bir sekilde
artirdig1 one stirtildi (33). Gebelik sirasinda parasetamol kullaniminin da otizmle iliskili

olabilecegi bilgisi literatiirde yerini almigtir (34).



2.5. Klinik ozellikler

Otizm Spektrum bozuklugunun temel tanisal Ozellikleri, sosyal iletisimdeki
eksiklikler ve sinirl, tekrarlayan davranis kaliplari, ilgileri veya etkinlikleri igerir (35).

Otizme ait baz1 semptomlar alt1 ila 12 aylikken ortaya ¢ikabilir. Cogu durumda,
24 aylikken giivenilir bir teshis konulabilir. Sosyal eksiklikler ve konusma dilindeki
gecikmeler, {i¢ yasindan kiigiik ¢ocuklarda en belirgin 6zelliklerdir (36,37).

Ortak dikkat ya da ortak ilgi, bireyin ilgi alanlarin1 paylagsmak i¢in kendi
dikkatini bagka bir kisi ile uzaktaki bir nesne arasinda koordine etme yetenegidir. 15
ayliktan sonra ortak dikkat gosteremeyen cocuklar otizm agisindan degerlendirilmelidir.
OSB'li ¢ocuklar isimlerini sdyleyerek dikkatlerini ¢ekmeye yonelik bir¢ok girisime
cevap vermeyebileceginden, bu cocuklarin anne ve babalar1 isitme kaybi endisesi ile
bagvurabilirler (38,39).

OSB tanist i¢in kisith bir ilgi alanm1 ve tekrarlayan davraniglar olmalidir. Bunlar
daha kiigiik ¢ocuklarda daha az belirgin olabilir ve bir siire i¢inde var olabilir. Rutinde
degisiklik genelde OSB'liler i¢in 6nemli bir zorluktur. Bir oyuncagin sadece bir kismina
odaklanmak gibi olagandisi oyun kaliplar1 gézlenebilir. OSB'li ¢ocuklar el ¢cirpma, ayak
parmaklarinda yliriime veya gozlerinin yaninda parmak sallama gibi basmakalip

hareketler gosterebilir (2,38).

2.6. Es Tamlar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklari, zihinsel engellilik, tik
bozukluklari, ¢esitli dil bozukluklar1 ve motor bozukluklar Otizm spektrum bozuklugu
tanili ¢ocuk ve adolesanlarda en sik goriilen gelisimsel bozukluklardir. Depresyon,
anksiyete, obsesif kompiilsif bozukluk, uyku problemleri ve psikotik bozukluklar da
OSB’li  kisilerde gorillen diger psikiyatrik bozukluklardir. Ayrica epilepsi,
gastrointestinal sorunlar, immiin diizensizlikler ve bazi genetik sendromlar da otizmde

goriilen 6nemli tibbi durumlar igindedir (40).



2.7. Tedavi

2.7.1. Davramssal Tedavi

Erken yogun davranigsal miidahale, Otizm Spektrum okul 6ncesi ve erken okul
cagindaki cocuklar icin Onerilen, haftada en az 25 saat siiren bir davranis terapisidir
(41). Uygulamali davranig analizi, birgok erken yogun davranigsal miidahale
yaklasimmin mihenk tasidir. Istenen davranislar1 pekistirerek, bu becerilerin
genellestirilmesini tesvik ederek ve istenmeyen davranislar1 azaltarak yeni beceriler
kazandirmay1 hedefler. 2014 yilinda, Amerika Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite
Ajansi, mevcut ve yeni randomize klinik c¢alismalarin ve kohort c¢alismalarinin
sistematik bir incelemesini giincelledi. Bu onemli inceleme, uygulamali davranis
analizine dayali erken yogun davranigsal miidahalenin uzun bir zaman diliminde
uygulanmasinin biligsel yetenek, dil ve uyum becerilerinde iyilesmeye yol agtigina dair

giderek artan sayida kanit bulmustur (42).

2.7.2. Medikal Tedavi

Medikal tedavi, yogun davranig terapisinin etkili olmadigi belirli uyumsuz
davraniglar1 hedefler. Medikal tedavi aym1 zamanda anksiyete bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve uyku bozukluklar1 gibi komorbid
tanilar1 da hedef alabilir (2,38).

2.8. Damgalanma Tamimi Ve Tarihgesi

Damga, belirli bir durum ile alakali daha diisiik, algak durumda oldugu kabul
edilen kisilere yonelik itibarsizlastiric1 bir 6zellik olarak tanmimlanmustir (43). Stigma,
eski Yunanistan'dan kalmadir ve belirgin bir rezalet durumunun olmasidir. Bugiin
stigma ve stigma yonetimi, Amerikali sosyolog Ervin Goffman (1963) tarafindan
"Damga - smmarik kimligin yOnetimi iizerine notlar" adli makalesinde aciklanan
sosyolojik terimlerdir (44). Goffman, damgalamay1 "son derece itibarsizlastiran bir
ozellik" olarak ve tasiyicisini "biitiin ve siradan bir kisiden kusurlu, hafife alinmig bir

kisiye indirgeyen bir sey" olarak tanimlar (45).



2.9. Damgalanma Bilesenleri

Damgalanma (stigma) ¢ok katmanli bir siirectir. Etiketleme ve smiflamalar,
kategoriler olusturmak giinlik yasam ve modern bilim i¢in normal ve yararli bir
durumdur (46). Etiketleme davranisi suna evrildiginde damgalayici hale gelir.

Kliselestirme; etiketlenenler arasinda bir baglanti olusturulur. Bu baglanti
istenmeyen, bireysel ve basmakalip ifadelerdir. Ornegin; sizofreni hastalar1 siddet
egilimlidir vb.

Ayrilma; Kisiyi insanlarin geri kalanindan ayrarak, Kkategorize ederek
basmakalip bir duruma sokmak (biz, onlar inanci) 6rnegin; ben akil hastalari gibi
olamam vb.

Duygusal Tepki; sadece ofke, korku ya da tiksinme olmayip ayni zamanda
sucluluk duygular1 ve acima igerir.

Ayrimcilik; damgalama, somut davraniglarla gergeklestirilir. Bunlar; diglama,
reddetme veya degersizlestirmedir (46,47). Damgalayici niteliklere sahip olanlara karsi
ifade edilen 6n yargi ve ayrimcilik gibi sosyal agidan istenmeyen disavurumlar,
kamulagtirilmis damgalanma olarak adlandirilirken; damgalayici duruma sahip olmanin
bir sonucu olarak yasanan utang, sucluluk ve degersizlik duygulari ise igsellestirilmis

damgalanma olarak adlandirilir (48).

2.10. I¢sellestirilmis Damgalanma

Icsellestirilmis damgalanma kavrami; kisinin topluma ait olumsuz kliseleri
kendisine uygulamasi ve bunun sonucunda kendisini degersizlestirmesi olarak
tammlanir (49). Etkilenmis olan bireyler Ornegin; is bagvurusunda bulunmayarak
kendilerini toplumdan dislarlar ya da kendilerini sorumlu bir birey olarak gérmekten

vazgegerler (50).

2.11. Otizm Anksiyete ve Depresyon

OSB’li ¢ocugu olan bir aile ¢ocugun sosyal kurallara uymamasi, hastaligin
sliresi ve siddeti, tan1 belirsizligi gibi pek ¢ok nedenden 6tiirii kaygi yasayabilir (51).
Baz1 ¢alismalarda OSB’li ¢ocuklarin anne ve babalarinin depresyon, anksiyete ve diger

psikiyatrik sorunlar agisindan daha riskli oldugu gosterilmistir (52).



2.12. Aile Fonksiyonelligi

Insanlik boyunca sosyal bir kurum olan aile toplumun temel birimidir (53).
Kisilerde bir hastalik veya stres durumu ortaya c¢iktiginda genellikle ilk basvurulan
kaynak ailedir. Yapilan ¢aligmalar ailenin saglik, psikososyal islevsellik iizerinde giicli
bir etkisi oldugunu gostermektedir (54,55). Engelli bir aile iiyesine sahip olmak,
genellikle ailedeki her iiye i¢in zordur ve aileler her zaman fonksiyonlarini iyi yerine
getiremez (53).

OSB tanili ¢ocugun tant koyulma asamasi, aile isleyisi lizerinde kisa ve uzun
sireli etkiye sahiptir. Tan1 ve tedavi siireci yiiksek ihtimalle aile kararina gore

olusacaktir (56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Bu ¢alisma; etik kurul onay1 alindiktan sonra 15.10.2022-15.12.2022 tarihleri
arasinda Adana ili Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk psikiyatri
kliniginde ve Afetevleri, Akincilar, Koprili Kisla, Serinevler, Aile Sagligi
Merkezlerinde gergeklestirilmistir.

Bu tez calismasi igin Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.10.2022 tarihli, 113 say1li
toplantisinda onay alinmistir ve arastirma Helsinki deklerasyonuna uygun goriilmiistiir.
Arastirma Kesitsel, vaka —kontrol arastirmasi seklinde ger¢eklestirilmis olup; Adana
Sehir Egitim ve arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri klinigine bagvuran otizm tanisi
almis 3-12 yas aralifindaki hastalarin bakim veren ebeveynleri ile yukarda belirtilen
Aile Saghigi Merkezlerine basvuran saglikli 3-12 yas araligindaki ¢ocuklarin
ebeveynleri listelenmis ve ardisik 6rnekleme yontemiyle yapilarak ornekleme dahil
edilen bireyler belirlenmistir. Kontrol grubu olarak da otizmli olmayan 3-12 yas
araliginda benzer yas ve sosyodemografik ozelliklere sahip ¢ocuklarin ebeveynleri
alinmistir. Ardindan belirlenen bireylere ulasilmis, ebeveynler ile yliz yiize goriisme
yapilarak sorular yoOneltilmistir. Herhangi bir nedenle ¢alismaya katilamayacak kisi
oldugunda benzer sosyodemografik ve klinik 6zelliklere sahip olan baska bir kisi;
gidilen merkezdeki gorevli hekimin Onerisiyle caligmaya dahil edilmistir. Calismanin
evren biyukligii 200 kisiden olusmaktadir. Bu ¢alismanin Orneklem biiyiikligi
hesaplamasinda Epi-info istatistik programi kullanilmis olup; yapilan hesaplamada %80
giic, %95 giiven aralig1 %5 hata pay1 ile minimum 6rneklem biiyiikliigii 66 kisi olarak
hesaplanmistir. Belirlenen siirede 102 hastaya ulagilmistir. Ayni1 sayida kontrol grubu
hastasi ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizda alt yas sinir1 3 st yas sinirt 12 yas

olarak belirlenmistir.
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3.1.1. Calismaya dahil edilme ve dislanma élciitleri;
Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri (Vaka Grubu igin)

e 3-12 yas arasinda olmak

e DSM-5 tani kriterlerine gore OSB tanis1 almak

e Bakim veren ebeveynin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi
e Bakim veren ebeveynin aktif Covid-19 enfeksiyonu gegiriyor olmasi

e Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu imzalamak

Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri (Kontrol Grubu icin)

e 3-12 yas arasinda olmak

e Cocugun saglikli olmasi

e Ebeveynin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmamasi
e Ebeveynin aktif Covid-19 enfeksiyonu gegiriyor olmasi

e Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu imzalamak

Calismadan Dislanma Olgiitleri (Vaka Grubu igin)

e Cocugun 3 yastan kiigiik 12 yastan biiyiik olmasi

e Cocugun evlat edinilmis olmasi

¢ Bakim veren ebeveynin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi
e Bakim veren ebeveynin aktif Covid-19 enfeksiyonu geciriyor olmasi

¢ Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak ve onam formunu imzalamamasi

Calismadan Dislanma Olgiitleri (Kontrol Grubu igin)

e Cocugun 3 yastan kiiciik 12 yastan biiylik olmasi
e Cocugun evlat edinilmis olmasi
¢ Bakim veren ebeveynin klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi

e Bakim veren ebeveynin aktif Covid-19 enfeksiyonu gegiriyor olmasi
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¢ Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak ve onam formunu imzalamamasi

3.1.2. Veri Toplama ve Olciim Araclari

Calismaya alinan vaka ve kontrol grubu bakim veren ebeveynlerine uygulanan
yapilandirilmig anket formu igerigi sosyodemografik veri formu, Hastanin
sosyodemografik verileri, 6zgegmis, soygeemis, ailelerin otizme dair bigi diizeyleri,
sosyal yasamlarina yonelik sorular, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Aile APGAR
oleegi uygulanmis olup, Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi

(RHIDO) yalnizca vaka grubu katilimc1 bakim veren ebeveynlerine uygulanmustir.

3.1.3. Sosyodemografik Veri Formu

Bu calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan form ebeveynlerden ve
cocuklardan alman bilgilere gore yine arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Form
sosyodemografik bilgileri (cocugun adi-Soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti, kardes sayisi,
ila¢ kullanim durumu bilgileri, okula gitme durum bilgileri, anne ve babanin her birinin
yasi, meslegi ve egitim durumu, ailenin ortalama aylik geliri, 6zge¢mis, Soy gecmis,

ailelerin otizme dair bilgi diizeyleri, sosyal yasamlarina yonelik sorular igermektedir.

3.1.4. Ruhsal Hastahklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO); Boyd-
Ritsher ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen igsellesmis damgalanmay1
degerlendiren, 29 maddeden olusan bir 6z-bildirim dlgegidir. Olgekte; “yabancilagsma”
(1,5,8,16,17,21), “kalip yargilarin onaylanmasi” (26,10,18,19,23,29), “algilanan
ayrimcilik” (3,15,22,25,28), “sosyal geri ¢ekilme” (4,9,11,12,13,20), “damgalanmaya
kars1 direng” (7,14,24,26,27) olarak bes alt dlgek vardir. Olgekteki maddeler, “kesinlikle
ayni fikirde degilim” (1 puan), “aym fikirde degilim” (2 puan), “aym fikirdeyim” (3
puan), “kesinlikle ayni fikirdeyim” (4 puan) seklinde dortli likert tipi olarak
yanitlanmaktadir. Damgalanmaya karsi direng alt 6l¢eginin maddeleri (madde; 7, 14,
24, 26, 27) ters hesaplanmaktadir. RHIDO toplam puani 4 ile 91 arasinda degismekte
olup Olgek kesme puani bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar kisinin igsellestirilmis
damgalanmasmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik

giivenilirligi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmstir (57) .
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3.1.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)

Birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran hastalara uygulanabilen, kiside
anksiyete ve depresyon risk diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu dlgek, Zigmond ve
Sinaith tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini Aydemir
ve arkadaglar1 yapmistir. Bir 6z degerlendirme o6lgegi olup 14 sorudan olusmaktadir.
Tek rakamlar anksiyete riskini dlgerken ¢ift rakamlar depresyon riskini 6lgmektedir.
Cevap segenekleri dortlii likert tipinde O ile 3 arasinda puanlanmaktadir. (1, 3, 5, 6, 8§,
10, 11 ve 13) numarali sorularda puanlama giderek azalan siddette 3, 2, 1, 0 seklinde
puanlanir iken; (2, 4, 7, 9, 12 ve 14) numarali sorularda 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanmaktadir. Anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinden her ikisi i¢in alinabilecek en
diisiik puan O iken, en yiiksek puan 21 olmaktadir. Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi kesme degeri Tiirkce formunda anksiyete alt dlgegi i¢in 10, depresyon alt dlcegi

igin 7 olarak saptanmis olup bu ¢alismada da ayni kesme degerleri kullanilmistir (58).

3.1.6. Aile APGAR Olg¢egi
Aile islevlerini O0lgmek icin birgok ara¢ kullanilmaktadir. Gegerli bircok yontem
fazlasiyla uzun olabilmektedir. Klinisyenler hastalarla yaptiklari rutin goriigmelerin
parcasi olarak ya da tarama esnasinda daha kisa bir degerlendirmeyi segebilirler. Bu
kisa degerlendirmeyi saglayan araglardan biri Smilkstein‘in gelistirdigi Family
APGAR‘dir. Olgegin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmas1 2011 yilinda Ozcan ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir Kisilerin ailelerinin islevselligi ile ilgili algilarini kapali uglu 5
soru ile degerlendirilmesini saglayan bu Olcek aile islevselligindeki zayifliklar
anlamaya ve bu konudaki sorunlara odaklanmaya yardimci olmay1 saglamaktadir. Bu
Olgek hekimlerin aile islevi hakkinda hizli bir sekilde fikir edinmesini saglayan bir
tarama testidir. Aile islevselligi siralanan 5 parametrede; uyum saglama (adaptation),
ortaklik (partnership), gelisme (growth), duygulanim (affection), karar verme (resolve)
incelemektedir. APGAR kelimesi bu parametrelerin her birinin bas harfinden meydan
gelmektedir. Olgekteki her bir énerme i¢in memnuniyetin sikligim belirten ii¢ farkli
secenek bulunur. Bunlar 0 (neredeyse hi¢bir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her
zaman) olacak sekilde siralanir. Olgekteki her bir parametreden alinan puanlarin
toplanmasi ile toplam puan 21 elde edilir. Alinabilecek puan araligi 0 ile 10 arasinda

degismektedir. Alman yiliksek puan aile islevsellig§i memnuniyetinin gostergesidir.
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Degerlendirmenin sonucunda alinan puana gore aile islevselligi 7-10 ‘yiiksek
fonksiyonel’, 4-6 ‘orta derecede disfonksiyonel’, 0-3 ‘siddetli disfonksiyonel’ olarak
tamimlanmaktadir (54).

3.2. Istatistiksel Analizler

Bu caligma vaka-kontrol olarak tasarlanmis tanimlayici kesitsel bir aragtirmadir.
Veriler uygun istatistik programinda analiz edildi. Katilimcilarin sosyodemografik
verileri, 6zge¢mis, SOy ge¢mis, ailelerin otizme dair bigi diizeyleri, sosyal yasamlarina
yonelik sorularin verileri ve ¢alismada kullanilan 6l¢eklerden aldiklari puanlarla ilgili
tanimlayict istatistikler yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metotlar (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) kullanildi. Bunun yani sira dagilimin normal olup olmadigi Skewness ve

Kurtosis testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda Student t Testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Sayisal verilerin normal
dagilimhi ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda One Way Anova, normal
dagilim gostermeyenlerde ise Kruskal Wallis testi kullanildi. iki ya da daha fazla
kategorik veri iceren gruplar arasi karsilagtirmalarda Ki Kare testi kullanildi. Sayisal
veriler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi

kullanilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya toplam 203 kisi katilmistir. Caligmaya katilanlarin yaklagik %50’si
(n=102) vaka grubu, %50’si (n=101) kontrol grubudur. Vaka grubunun; 9%86,3
U(n=88) erkek, %17,7 ’si(n=14) kiz idi. Kontrol grubunun; %51,5 ’i(n=52) erkek,
%48,5 ’i(n=49) kiz idi. Katilmcilarin yasadigi yerin ozelliklerine bakildiginda vaka
grubunun; %81,4 i (n=83) il merkezinde, %17,7 ‘si(n=14) ilgede ve %4,9 "u (n=5)
kdyde yasiyordu. Kontrol grubunun; %80,0°1(n=80) il merkezinde, %18 ‘i(n=18) il¢ede
ve %2’si (n=2) kdyde yasiyordu.

Annenin calisma durumuna bakildiginda vaka grubunun; %73,5’1 (n=75) ev
hanimi, %16,7 ‘si(n=17) calisiyor ve %9,8’1 (n=10) isi birakmis idi. Kontrol grubunun;
%37,6’s1(n=38) ev hanimi, %56,4 i(n=57) ¢alisiyor ve %5,9’u (n=6) isi birakmis idi.
Bakim veren ebeveyninin medeni durumuna bakildiginda; vaka grubunda, %91,2
‘si(n=93) evli, %0°1 (n=0) bekar, %38,8’1. (n=9) ayrilmis idi; kontrol grubunun %389’ u’
(n=89) evli, %51 (n=5) bekar, %6’s1 ayrilmis idi. (n=9) (Tablo1)

Tablo 1. Katilimcilarin ve ebeveynlerinin gruplara gore bazi sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler (n=203) Vaka grubu | Kontrol P degeri
(n=102) grubu
% n=101
%
Cinsiyet (¢cocuk) Erkek 88 52 <0,001
%86,3 %51,4
Kiz 14 49
%13,7 %48,6
Yasadig1 yer il 83 80 0,394
%81,3 %80
Iige 14 18
%13,7 %18,0
Koy 5 2
%4.,9 %2,0
Annenin ¢calisma durumu Ev hanim1 75 38 <0,001
%73,5 %37,6
Calisiyor 17 57
%16,7 %56,4
Isi birakmus 10 6
%9,8 %6,0
Bakim veren ebeveynin medeni Evli 93 89 0,022
durumu %91,2 %89
Bekar 0 S
%0,0 %5,0
Ayrilmig 9 6
%8.,8 %6

Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanilmustir.
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Tablol. Katilimeilarin ve ebeveynlerinin gruplara gére bazi sosyodemografik 6zellikleri(devam)

Sosyodemografik 6zellikler (n=203) Vaka Kontrol P degeri
grubu grubu
Annenin egitim durumu Okuryazar degil 4 1 <0,001
%3,9 %1
[lkokul 26 8
%25,5 %7,9
Ortaokul 16 6
%15,7 %5,9
Lise 29 19
%28,4 %18,8
Universite 27 67
%26,5 %66,3
Babanin egitim durumu [lkokul 21 4 <0,001
%20,6 %4
Ortaokul 19 5
%18,6 %5
Lise 34 22
%33,3 %21,8
Universite 28 70
%27,5 %69,2

Istatistiksel analizde ki-kare testi kullanilmistir

Annenin egitim durumuna bakildiginda vaka grubunun; %3,9°’u(n=4) okuryazar
degil, %25,5 ‘i (n=26) ilkokul, %15,7’si (n=16) ortaokul, %28,4’i (n=29) lise ve
%26,5’1 (n=27) Universite egitimi almis idi. Kontrol grubunun; %]1’i(n=1) okuryazar
degil, %7,9’u(n=8) ilkokul, %5,9’u (n=6) orta-okul, %18,8’i (n=19) lise ve %66,3’l
(n=67) tniversite egitimi almis idi. Vaka grubu katilimcilarinda iiniversite mezunu
orani; kontrol grubuna oranla anlamli 6l¢iide distiktiir. (p<0,001)

Babanin egitim durumuna bakildiginda vaka grubunun; %0’1(n=0) okuryazar
degil, %20,6’s1 (n=21) ilkokul, % 18,6(n=19) ortaokul, %33,3’ (n=34) lise ve %27,5’i
(n=28) tniversite egitimi almig idi. Kontrol grubunun; % 0’1 (n=0) okuryazar degil,
%4’1i(n=4) ilkokul, %5’1 (n=5) ortaokul, %21,8’1 (n=22) lise ve %69,3’i (n=70)
tiniversite egitimi almig idi. Vaka grubu katilimcilarinda iiniversite mezunu orani,

kontrol grubuna oranla anlamli 6l¢tide distiktiir. (p<0,001)
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Katilimeilarin aile geliri tablosunda vaka grubu igin ortalama deger +standart
sapma:1,99+0,662 iken; kontrol grubunda ortalama deger + Standart sapma: 2,63+0,578

idi. Kontrol grubu katilimcilarinin aile geliri vaka grubuna gore anlaml 6l¢iide yiiksek

idi. (p<0,001)

Tablo 2. Gruplara gore aile geliri tablosu

Vaka grubu | Kontrol grubu| Z degeri P degeri
(Ort.£SS) (Ort.£SS)
Aile geliri 1,99*+0,662 2,63*+0,57 -7,010 <0,001

Istatistiksel analiz olarak Mann Whitney U kullamlmistir. (Aile geliri icin 1:Asgari iicretin alti gelir

2:asgari ticret ile asgari ticretin 2 kati arasi gelir 3:Asgari iicretin 2 katindan fazla gelir demektir)

Katilimcilarin ve ebeveynlerinin gruplara gore gocugun yasi(ay), annenin yasi
(y1l), babanin yasi(yil) bakildiginda, ¢ocugun yasi1 vaka grubunda ortalama deger;
82,13+36,87 ay, kontrol grubunda ortalama deger; 77,59+38,29 ay idi. Annenin yasi
vaka grubunun; 35,29+6,97 yil, kontrol grubunda 36,65+6,27 yil idi. Babanin yas1 vaka
grubunun; 39,84+7,06 yil, kontrol grubunda 39,47+7,24 yil idi. Yas degiskenleri
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir. (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin ve ebeveynlerinin yas tablosu

Vaka grubu Kontrol grubu tdegeri | P degeri
(Ort. £SS) (Ort. £SS)
Cocugun yasi(ay) 82,13+36,87 77,59+38,29 0,859 0,391*
Annenin yasi(yil) 35,29+6,97 36,65+6,27 -1,460 0,146*
Babanin yasi(yil) 39,84+7,06 39,47+7,24 0,376 0,707*

*[statistiksel analiz olarak Independent t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin su anki motor gelisim durumu Ozelligine bakildiginda vaka
grubunun; %58,4’i (n=59), kontrol grubunun; %96’s1(n=95) normal gelisim gdsterir
iken; vaka grubunun %41,6s1 (n=42) ile kontrol grubunun %4’l (n=4) yasitlarindan
geri idi. Gruplara gdre ¢ocugun su anki motor durumu degiskeni karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis olup vaka grubu katilimcilarinda su
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anki motor gelisim durumu normalden daha geri idi. (p<0,001) Katilimcilarin su anki
dil gelisim durumu 6zelligine bakildiginda vaka grubunun; %16,2’si (n=16), kontrol
grubunun; %96,9’u (n=94) normal gelisim gosterir iken; vaka grubunun %83,8 i (n=83
)ile kontrol grubunun %3,1°1 (n=3) yasitlarindan geri idi. Gruplara gore ¢ocugun su anki
dil durumu degiskeni karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmis olup vaka grubu katilimcilarinda su anki dil gelisim durumu normalden daha

geri idi. (p<0,001) (Tablo 4)

Tablo 4. Katilimcilarin gruplara gore gelisim durumlari hakkindaki tablo

Vaka grubu Kontrol X P degeri
(n=102) grubu
(%) (n=101)
(%)
59 95
Cocugun su Normal %58,4 %96 39,791 <0,001*
anki motor 2 2
gelisim durumu Yasitlarindan
geri %41,6 %4,0
16 94
Cocugun su a3 3 <0.001*
anki dil gelisim 129,721
Yasitlarindan
durumu geri %83,8 %3,1

*[statistiksel analizde ki-kare testi kullanilmigtir.

(Cocuklarin motor ve dil gelisimini degerlendirmesi ¢cocuk gelisimi uzmani tarafindan yapilmigtir.)
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Okula gitme durumu

120
100
80
60
40

20

Vaka grubu Kontrol grubu

Hevet M hayrr

Sekil 1. Katilimcilarin okula gitme durumuna ydnelik veriler
Katilimcilarin okula gitme durumlarina bakildiginda vaka grubunun; %31,4’i

(n=32), kontrol grubunun; %17,8’i(n=18) okula gitmiyor iken; vaka grubunun %68,6 s1
(n=70) ile kontrol grubunun %82,2 si (n=83) okula gidiyordu. (Sekil 1)

Ozel egitime gitme durumu

= evet ® hayir

Sekil 2. Vaka grubu katilimcilarinin 6zel egitime gitme durumuna yonelik veriler
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Vaka grubu katilimcilarinin 6zel egitime devam etme durumu o6zelligine
bakildiginda; %15,7’s1 (n=16), 6zel egitime gitmiyor iken; %84,3‘li(n=86) 6zel egitime
gidiyordu. (Sekil 2)

Zeka seviyesi degerlendirilme durumu

= hayir = evet

Sekil 3. Vaka grubu katilimeilarinin zeka seviyesi degerlendirilme durumuna ydnelik veriler

Vaka grubu katilimcilarin zeka seviyesi degerlendirme durumuna bakildiginda;

%75,5’1(n=77) degerlendirilmemis iken, %24,5’1 (n=25) degerlendirilmisti. (Sekil 3)
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Surekli olarak ilag kullanma durumu

= hayir = evet

Sekil 4. Vaka grubu katilimeilarinin siirekli ila¢ kullanma durumuna yonelik veriler

Vaka grubu katilimcilarinin siirekli olarak ilag kullanma durumuna bakildiginda;
%52,9’u (n=54) ila¢ kullanmiyor iken, %47,1’1(n=48) siirekli olarak ila¢ kullaniyor idi.
(Sekil 4)

Dogum agirligi vaka grubunda ortalama deger + SS; 3225,83+792,24 gr iken
kontrol grubunda ortalama deger + ss; 3320,69+559,75 gr idi. Gruplara gore dogum
agirhigr degiskeni yoniinden istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir. (p:
0,327) Dogum zamani vaka grubunda ortalama deger + ss; 37,44 £+ 2,79 hafta iken
kontrol grubunda 38,34 + 2,35 hafta idi. Gruplara gore dogum zamani degiskeni
yoniinden istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir ve dogum zamani vaka

grubunda daha erken idi. (p: 0,012) (Tablo 5-1)

Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait bazi degiskenler tablosu- |

Vaka grubu Kontrol grubu Z/t | Pdegeri
(Ort£SS) (Ort£SS) degeri
Dogum agirhgi(gr) 3225,83+£792,24 3320,69+559,75 -0,983 | 0,327*
Dogum 37,44+2,79 38,34+2.35 -2,519 | 0,012**
zamani(hafta)

*Independent t testi kullanilmistir. **Dogum zamam degiskeni icin Mann Whitney U testi kullamilmigtir.
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Katilimcilarin gruplara gore dogum sekli durumuna bakildiginda vaka grubunun;
%24,5’1(n=25) normal dogum, %75,5’i(n=77) sezaryen idi. Kontrol grubunun;
%23,8’1(n=24) normal dogum, %76,2 ‘si(n=77) sezaryen idi. Gruplara arasinda dogum
sekli yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. (p:0,901)

Katilimcilarin  gruplara gore anne siiti alma siiresine bakildiginda vaka
grubunun; %33,3’1 (n=34) 0-6 ay arasi, %13,7’si(n=14) 6-12 ay arasi; %52,9’u (n=54)
12 aydan fazla anne siitii almis iken kontrol grubunun %22’si (n=22) 0-6 ay,
%15’1(n=15) 6-12 ay; %63’ii(n=63) 12 aydan fazla anne siitii almistir. Anne siitii alma
siiresi degiskeni yoniinden istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamustir. (p:3,279) (Tablo 5-11)

Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait bazi1 degiskenler tablosu- |1

Vaka Kontrol X P degeri
grubu grubu
Dogum sekli Normal dogum 25 24 0,015 0,901
%24,5 %23,8
Sezaryen 77 77
%75,5 %76,2
Anne siitii alma 0-6 ay 34 22 0,194 3,279
siiresi %33,3 %22
6-12 ay 14 15
%13,7 %15
12 aydan fazla 54 63
%52,9 %63

*[statistiksel analizde ki-kare testi kullamimistir
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Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlere bakildiginda; Annenin
gebelikten Onceki sistemik hastalik Oykiisii vaka grubunun; %86,3’iinde(n=88) yok,
%13,7’sinde(n=14) var idi. Kontrol grubunun; %95’i(n=96) yok iken, %S5 ‘si (n=5) var
idi. Gruplara gore annenin gebelikten Onceki sistemik hastalik Gykiisii istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p:0,032) Vaka grubunda annenin gebelikten 6nce olan
sistemik hastalik Oykiisii daha yiiksek idi. Annenin gebelikten 6nceki psikiyatrik
hastalik Oykiisii vaka grubunun; %86,3’tinde(n=88) yok, %13,7’sinde(n=14) var idi.
Kontrol grubunun; %96’inde (n=97) yok iken, %4 ‘si(n=4) vardi. Gruplara gére annenin
gebelikten Onceki psikiyatrik hastalik Oykiisii degiskeni istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p:0,024) Vaka grubunda annenin gebelikten onceki psikiyatrik hastalik
Oykiisii daha yiiksek idi. Babada sistemik hastalik dykiisii vaka grubunun; %81,34iinde
(n=83) yok, %18,6’sinde(n=19) var idi. Kontrol grubunun; %97’i (n=98) yok iken, %3
‘s (n=3) var idi. Gruplara gore babanin sistemik hastalik dykiisii degiskeni istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) Vaka grubunda babanin sistemik hastalik oykiisii
daha yiiksek idi. Babada psikiyatrik hastalik oykiisii durumu vaka grubunun; %92,2
sinde(n=94) yok, %7,8’inde(n=8) var idi. Kontrol grubunun; %97°1 (n=98) yok iken,
%3 ‘st (n=3) var idi. Gruplara gore babanin psikiyatrik hastalik Oykiisii degiskeni
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p:0,214)Annenin gebelik siirecinde sorun
yasama durumu vaka grubunun %67,9’unda (n=69) yok iken; %32,4’tinde(n=33) var
idi. Kontrol grubunun %91’inde(n=91) yok iken, %9’unda(n=9) var idi. Gruplara gore
annenin gebelik siirecinde sorun olma durumu degiskeni istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Vaka grubunda sorunlu gebelik daha fazla tespit edilmistir.
(Tablo 5-111)
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Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait bazi degiskenler tablosu- 111

Vaka Kontrol X P degeri

grubu grubu
Annenin gebelikten Yok 88 96 0,032
onceki sistemik hastahk %86,3 %95 4,606
oyKkiisii Var 14 5

%13,7 %5
Annenin gebelikten Yok 88 97 0,024*
onceki psikiyatrik %86,3 %96
hastalik oykiisii Var 14 4

%13,7 %4,0
Babada sistemik hastahk Yok 83 98 <0,001*
oykiisii %81,4 %97

Var 19 3

%18,6 %3,0
Babada psikiyatrik Yok 94 98 0,214*
hastalik oykiisii %92,2 %97

Var 8 3

%7,8 %3,0
**Annenin gebelik Yok 69 91 <0,001
siirecinde sorun yasama %67,6 %91,0 16,721
durumu Var 33 9

%32,4 %9,0

Istatistiksel analizde ki-Kare testi kullanilmistir. Annenin gebelikten énceki psikiyatrik hastalik oykiisii,
Babada sistemik ve psikiyatrik hastalik oykiisiinde *Fisher’s Exact test kullanilmistir. **(Annenin gebelik

stirecinde yasadigi sorunlar: hiperemezis gravidarum, maternal kanama, diisiik tehtidi vb.) (Tablo5 —I11)

Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlere bakildiginda; gebelikte
diabetes mellitus dykiisii vaka grubunun; %94,1’inde(n=96) yok, %5,9’unda (n=6) var
idi. Kontrol grubunun; %96’sinda (n=96) yok iken, %4 ‘iinde (n=4) var idi. Gruplara
gore gebelikte diabetes mellitus 6ykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. (p:0,537) Gebelikte hipertansiyon oykiisii vaka grubunun; %91,2’sinde
(n=93) yok, %8,8’inde (n=9) var idi. Kontrol grubunun; %99’unda (n=100) yok iken,
%2 ‘sinde (n=2) var idi. Gruplara gore gebelikte hipertansiyon Oykiisii degiskeninde
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p:0,010) Vaka grubu katilimcilarinda
gebelikte hipertansiyon oOykiisti daha fazladir. Gebelikte hipotiroidi Oykiisii vaka
grubunun; %97,1’inde(n=99) yok, %?2,9’unda (n=3) var idi. Kontrol grubunun;
%98’inde (n=99) yok iken, %2 ‘sinde (n=2) var idi. Gruplara goére gebelikte hipotiroidi
Oykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p:1)
Gebelikte hipertiroidi oykiisii vaka grubunun; %100’iinde(n=102) yok, %0’inda (n=0)
var idi. Kontrol grubunun; %98’inde (n=99) yok iken, %2 ‘sinde (n=2) var idi. Gruplara
gore gebelikte hipertiroidi Oykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir. (p:246) Gebelikte pihtilagsma problemi 6ykiisii durumu vaka grubunun;
%95,1’inde(n=97) yok, %4,9’unda (n=5) var idi. Kontrol grubunun; %94,1’inde (n=95)
yok iken, %5,9 ‘unda (n=6) var idi. (Tablo 5’in devami) Gruplara gore gebelikte
pihtilasma problemi &ykisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir. (p:0,744) (Tablo 5-1V)

Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisinde anneye ait degiskenlerin yer aldig1 tablo-1V

Vaka Kontrol X% | P degeri
grubu grubu
Gebelikte DM oykiisii Yok 96 96 0,537
%94,1 %96 0,380
Var 6 4
%5,9 %4,0
Gebelikte Yok 93 100 5,082 0,010
hipertansiyon oykiisii %91,2 %99
Var 9 31
%8,8 %1,0
Gebelikte hipotiroidi Yok 99 99 1*
dykiisii %97,1 %98
Var 3 2
%2,9 %2,0
Gebelikte hipertiroidi Yok 102 99 0,246*
dykiisii %100,0 %98,0
Var 0 2
%0,0 %2,0
Gebelikte pihtilagsma Yok 97 95 0,744
problemi dykiisii %951 %941 | 0107
Var 5 6
%4,9 %5,9

Istatistiksel analizde ki-kare testi kullanilmistir. (Gebelikte hipotiroidi ve hipertirodi degiskenlerinde
Fisher’s Exact test kullanmiImistir) (Tablo 5-1V)
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Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlere bakildiginda; annenin
gebelik siirecinde ilag kullanimi vaka grubunun; %48,5’inde(n=49) yok, %51,5’inde
(n=52) var idi. Kontrol grubunun; %81,2’inde (n=82) yok iken, %18,8 ‘inde (n=19) var
idi. Gruplara gore gebelikte ila¢ kullanimi Oykiisii degiskeninde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001)Vaka grubunda gebelik siirecinde ila¢ kullanim
Oykiisii daha fazladir.

Annenin gebelik siirecinde parasetamol kullanim durumu vaka grubunun;
%53,9’unda(n=55 yok), %46,1’inde (n=47) var idi. Kontrol grubunun; %71,3’linde
(n=72) yok iken, %28,7 ‘sinde (n=29) var idi. Gruplara gore gebelikte parasetamol
kullanim1 Oykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(p:0,011) Vaka grubunda gebelik siirecinde parasetamol kullanim 6ykiisti daha fazladir.

Annenin gebelik siirecinde antipsikotik kullanim durumu vaka grubunun;
%98’inde(n=100) yok, %?2’sinde (n=2) var idi. Kontrol grubunun; %99’unda (n=100)
yok iken, %1 ‘inde (n=1) var idi. Gruplara gore gebelik siirecinde antipsikotik ilag
kullanim &ykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p:1)

Annenin gebelik siirecinde antidepresan kullanim durumu vaka grubunun;
%99’unda(n=101) yok iken, %1’inde (n=1) var idi. Kontrol grubunun; %98’inde (n=99)
yok iken, %2 ‘sinde (n=2) var idi. Gruplara gore gebelik siirecinde antidepresan ilag
kullanim oykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir.
(p:0,621) (Tablo 5-V)

Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlerin yer aldig: tablo-V

Vaka Kontrol X P degeri
Annenin gebelik siirecinde | Yok 49 82 23,651 <0,001
ila¢ kullanimi %48.5 %81.2
Var 52 19
%51.5 %18.8
Annenin gebelik siirecinde | Yok 55 72 6.534 0,011
parasetamol kullanimi %53.9 %713
Var 47 29
%46.1 %28.7
Annenin gebelik siirecinde | Yok 100 100 1*
antipsikotik kullanimi %98.0 %99.0
Var 2 1
%2.0 %1.0
Annenin gebelik siirecinde | Yok 101 99 0,621*
antidepresan kullanimi %99.0 %98.0
Var 1 2
%1.0 %2.0

Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanimistir. Annenin gebelik siirecinde antipsikotik ve antidepresan

ilag kullanimi degiskenlerinde Fisher’s Exact test kullanimustir.
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Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlere bakildiginda; annenin
gebelik siirecinde sigara kullanim durumu vaka grubunun; %87,3’tinde(n=89) yok,
%12,7’sinde (n=13) var idi. Kontrol grubunun; %95’inde (n=96) yok iken, %5‘inde
(n=5) var idi. Gruplara gore gebelik siirecinde sigara kullanim Oykiisii degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0,051)

Gebelikte herhangi bir enfeksiyon ge¢irme durumu vaka grubunun; %55,9’unda
(n=57) yok iken %44,1’inde (n=45 var idi. Kontrol grubunun; %87,1’inde (n=88) yok
iken, %12,9 ‘unda (n= 13) var idi. Gruplara gore gebelik siirecinde enfeksiyon gegirme
oykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001) Vaka

grubu katilimcilarinda enfeksiyon gecirme daha fazla gériilmiistiir. (Tablo 5-VI)

Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlerin yer aldig: tablo-VI

Vaka grubu | Kontrol grubu | X* P degeri
Annenin gebelik siirecinde Yok 89 96 3,816 0,051
sigara kullanimi1 %87,3 %95,0
Var 13 5
%12,7 %5,0
Gebelikte herhangi bir Yok 57 88 24,278 <0,001
enfeksiyon gecirme durumu %55,9 %87.1
Var 45 13
%44,1 %12,9

Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullaniimustir.

Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlere bakildiginda; gebe
kalinca annenin yasi(yil); vaka grubunda ortanca deger: 27 minimum deger: 17
maksimum deger: 42 iken kontrol grubunda ortanca deger.28 minimum deger: 18,
maksimum deger: 40 idi. Gruplara gore gebelikte anne yas1 degiskeninde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p:0,289)

Gebe kalinca babanin yasi1 (yil); vaka grubunda ortanca deger: 32 minimum
deger: 21 maksimum deger: 48 iken kontrol grubunda ortanca deger: 30 minimum
deger: 22, maksimum deger: 45 idi. Gruplara gore gebelikte baba yasi degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p:0,274) (Tablo 5-VI1I))
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Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisine ait degiskenlerin yer aldig1 tablo-VII

Vaka grubu Kontrol grubu Z degeri P degeri
Ortanca (Min.-Max) | Ortanca (Min.-Max)
Gebelikte anne 27(17-42 28(18-40) -1,060 0,289*
vasi(yil)
Gebelikte baba 32(21-48) 30(22-45) -1,093 0,274*
vasi(wil)

*[statistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimcilarin - gruplara gore kardes varligi durumuna bakildiginda vaka

grubunun %14,7’si(n=15) yok, %85,3’1(n=87) var idi. Kontrol
grubunun%?27,3’1(n=27) yok iken, %72,7’si (n=72) var idi. Gruplara gore kardes varlig
durumu degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p:0,028) Vaka
grubu katilimcilarinda kardes varligi durumu daha fazla goriilmiistiir.

Katilimcilarin gruplara gére kardeste psikiyatrik oykiisii durumuna bakildiginda;
vaka grubunun %88,2’si(n=90) yok, %11,8’i(n=12) var idi. Kontrol grubunun%100’{
(n=101) yok iken, %0’11 (n=0) var idi. Gruplara gore kardeste psikiyatrik hastalik
oykiisii degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001) Vaka

grubu katilimcilarinda kardeste psikiyatrik hastalik olma durumu daha fazla

goriilmiistiir. (Tablo 5-VIII)

Tablo 5. Otizm spektrum bozuklugu etiyolojisinde kardese ait degiskenlerin yer aldig: tablo-V1I|

Vaka grubu Kontrol X P degeri
grubu
Kardes varhigi durumu Yok 15 27 4,80 0,028
%14,7 %27,3
Var 87 72
%85,3 %72,7
Kardeste psikiyatrik Yok 90 101 <0,001*
hastahik oykiisii %88,2 %100,0
Var 12 0
%11,8 %0,0

Istatistiksel analizde ki-kare testi kullamimistir. Kardeste psikiyatrik hastalik oykiisii degiskeninde

Fisher’s Exact test kullanilmigtir)
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Ebeveynlerin gruplara gore kendine vakit ayirma durumu; vaka grubunda%:>58.8
(n=60) yok iken, %41,2’inde (n=42) var idi. Kontrol grubunda ise %16,8’inde (n=17)
yok iken, %83,22°si (n=84) var idi. Gruplara gore ebeveynlerin kendine vakit ayirma
durumu degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001)
Kontrol grubu katilimcilarinda ebeveynin kendine vakit ayirmasi daha fazla
gorilmiistiir.

Ebeveynlerin gruplara gore arkadas/akraba ziyaretlerine vakit ayirma durumu;
vaka grubunda%44,1’sinde(n=45) yok iken, %55,9 ‘unda (n=57) var idi. Kontrol
grubunda ise %9’unda (n=9) yok iken, %91’inde (n=91) var idi. Gruplara gore
ebeveynlerin arkadas/akraba ziyaretlerine vakit aywrma durumu degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001) Kontrol grubu
katilimcilarinda ebeveynlerin arkadas/akraba ziyaretlerine vakit ayirmasi daha fazla

gorilmistiir.

Tablo 6. Ebeveynlerin gruplara gore sosyal yasantilar1 hakkindaki tablo

Vaka Kontrol X* | P degeri
grubu grubu
Ebeveynin kendine vakit | Yok 60 17 38,009 <0,001
ayirma durumu %58,8 %16,8
Var 42 84
%41,2 %83,2
Ebeveynin arkadas Yok 45 9 31,794 <0,001
/akraba ziyaretlerine %44,1 %9,0
vakit ayirma durumu Var 57 91
%55,9 %91,0

Istatistiksel analizde ki-kare testi kullanilmistir.

30




Vaka grubuna katilimci ebeveynlerinin otizm spektrum bozuklugu hakkindaki
egitim alma durumuna bakildiginda; katilimecilarin%85,3’i (n=87) egitim almamis iken
%14,7’s1 (n=15) egitim almistir. Alinan egitimin sertlifikali olma durumu %56,3’1

(n=9) hayir iken; %43,8’1 (n=7) evet idi. (Tablo 7)

Tablo 7. Vaka grubu katilimci ebeveynlerin OSB hakkindaki egitim alma durumlar

0
Anne / babanin OSB hakkinda egitim alma durumu Hayir Né7/()
%85,3

Evet 15
%14,7

Alinan egitimin; sertlifikali olma durumu Hayir 9
%56,3

Evet 7
%43,8

Cocugun konusmamasi, sosyal iletisim kurmamasi n=22, %21,6 idi. Cocugun
cok hareketli olmasi, saldirgan, Ofkeli davranis gostermesi ve tehlikenin farkinda
olmamast n=17, %16,7 idi. Diger nedenler (tan1 asamasindaki zorluklar, sosyal destek
géormeme, ¢ocugun anlamamasi vs.) n=14, %13,7 idi. Ailenin OSB tanisi
kabullenmemesi n=11 %10,8 idi. Cevrenin rahatsiz edici bakis ve davranislar1 n=9,
%38,8 idi. Ebeveynin sosyal hayatinin kisitlanmasi n=9 %8,8 idi. Cok aglamasi, gece
uyumamasi, takintili davranislar n=7 %6,9 idi. Egitim ile ilgili endiseler n=5, %4,9 idi.
Ekonomik zorluklar n=4 %3,9 idi. Ben 6liirsem ¢ocuguma ne olur kaygist n=4 %3,9 idi.

(Tablo 8)
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Tablo 8. Vaka grubu katilimc1 ebeveynlerinin OSB nedeniyle yasadiklari zorluklar

Yasamilan Zorluklar N, %
Cocugun konusmamasi, sosyal iletisim kurmamasi 22 21,6
Cok hareketli olmasi, saldirgan ve éfkeli davranis 17 16,7
gostermesi, tehlikeyi bilmemesi
Diger 14 13,7
Otizm tamisini kabullenememe 11 10,8
Cevrenin rahatsiz edici bakis ve davramislar, 9 8,8
dislanma
Sosyal hayatin kisitlanmasi 9 8,8
Cocugun cok aglamasi, gece uyumamasi, takintil 7 6,9
davranislar
Cocugun egitimi ile ilgili endiseler 5 4,9
Ekonomik zorluklar 4 3,9
Ben 6liirsem cocuguma ne olur kaygisi 4 3,9

Ucretsiz olan &zel egitim saatlerinin arttirilmasimi isteyenler n=57, %55,9 idi.
Diger istekler (psikolojik destegin saglanmasi, 6zel sosyallesme alanlari, ayr1 okul ayni
smif, gocugun yetenegi dogrultusunda egitim almasi vb.) ise n=17, %16,7 idi. OSB’li
cocuklara hastanelerde vs. diger hizmet alanlarinda oncelik taninmasini isteyenler;
n=15, %14,7 idi. Herhangi bir istek belirtmeyen katilimcilar n=6 %5,9 idi. Cocugu
OSB’li olan ailelerin OSB hakkinda bilgilendirilmeleri n=5 %4,9 idi. OSB tedavisinin

bulunmasini isteyen katilimcilar n=2 %2,0 idi. (Tablo 9)
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Tablo 9. Vaka grubu katilimei ebeveynlerinin OSB ile ilgili olan istek ve beklentileri

Istekler, Beklentiler N %

Ucretsiz olan 6zel egitim saatlerinin 57 55,9
arttirilmasi

Diger 17 16,7
Hizmet alanlarinda OSB’li cocuklara 15 14,7
oncelik saglanmasi

istek belirtilmedi. 6 5,8
Ailenin Otizm hakkinda bilgilendirilmesi 5 49
Otizm tedavisinin bulunmasi 2 2,0

Vaka grubu katilimcilarinda RHIDO 6lgek puani tanimlayici verileri minimum
deger; 51, maksimum deger 88, ortalama + ss 67,31+8,91 ortanca deger ise 66,0 idi.
(Tablo 10)

Tablo 10. Vaka grubu katilimcilarinda RHIDO &lgeginin tanimlayici verileri

Ort. £SS Min.-Max.

RHIDO 67,31+8,91 51-88

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi

RHIDO puani erkeklerdeki ortalama deger; 67,06+9,03 iken kizlardaki ortalama
deger; 68,93+8,22 idi. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (p:0,468)
Hastane anksiyete depresyon Ol¢egi anksiyete puani; erkeklerdeki ortalama deger;
10,81+6,55 iken kizlardaki ortalama deger; 7,75+4,29idi. Cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir ve erkek cinsiyetteki HAD anksiyete
puani daha yiiksek bulunmustur. (p<0,001)

HAD o6l¢egi depresyon puani; erkeklerdeki ortalama deger; 6,89+4,07 iken
kizlardaki ortalama deger 5,84+3,26 idi. (p:0,073) Cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Aile APGAR 06l¢egi puami erkeklerde ortalama
deger; 7,18 + 2,78 iken kizlardaki ortalama deger; 7,56 + 2,73 idi. Cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p:0,37) (Tablo 11)
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Tablo 11. Calismada kullanilan 6lgeklerin puanlarinin cinsiyete gore degerlendirmesi hakkindaki tablo

Erkek Kiz P degeri
(Ort. £SS) (Ort. £SS)

RHIDO* 67,06+9,03 68,93+8,22 0,468
HAD* Anksiyete 10,81+6,55 7,75+4,29 <0,001
HAD*Depresyon 6,89+4,07 5,84+3,26 0,073

Aile APGAR 7,18+2,78 7,56+2,73 0,37

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi HAD*: Hastane Anksiyete

Depresyon élcegi, Istatistiksel analizde Independent t testi kullanilmistir.

Aile APGAR 6l¢egi puanlamasina gore vaka grubunun; %18,6’sinda (n=19)
siddetli disfonksiyonel, %40,2’sinde (n=41) orta derecede disfonksiyonel, %41,2 ‘sinde
(n=42) yiiksek derece fonksiyonel olarak tespit edilmistir. Kontrol grubunun; %3’{inde
(n=3) siddetli disfonksiyonel, %27,7’sinde(n=28) orta derecede disfonksiyonel,
%69,3‘linde (n=70) yiiksek derecede fonksiyonel idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. (p<0,001) ve vaka grubundaki siddetli
disfonksiyonel oran1 daha yiiksek tespit edilmistir.

HAD o6l¢cegi Anksiyete puanlamasina gore vaka grubunun %39,2°si (n=40)
diisiik riskli iken; %60,8’1 (n=62) yiiksek riskli idi. Kontrol grubunun %385,1°1
(n=86)diistik riskli iken; %14,9’u (n=15) yiiksek riskli idi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. (p<0,001) ve HAD Anksiyete 6l¢egine gore vaka
grubunda anksiyete yoniinden yiiksek riskli katilimc1 oran1 daha yiiksek bulunmustur.

HAD o6lcegi Depresyon puanlamasina gore vaka grubunun %48’1 (n=49) diisiik
riskli iken; %52’si (n=53) yiiksek riskli idi. Kontrol grubunun %74,3’i (n=75)diistik
riskli iken; %25,7’si(n=26) yiiksek riskli idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. (p<0,001)ve HAD Depresyon’a gore vaka grubunda
depresyon yoniinden yiiksek riskli katilimc1 oran1 daha yiiksek bulunmustur. (Tablo 12)
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Tablo 12. Calismada kullanilan 6lgeklerin puanlarinin gruplara gore karsilastirilmasi hakkindaki tablo

Vaka Kontrol X P degeri
grubu grubu
Aile APGAR Siddetli 19 3
olcegi disfonksiyonel %18,6 %3
Orta derecede 41 28 21,081 <0,001*
disfonksiyonel %40,2 %27,7
Yiiksek derece 42 70
fonksiyonel %41,2 %69,3
HAD* Anksiyete Diisiik risk 40 86
%39,2 %85,1 45,486 <0,001*
Yiiksek risk 62 15
%60,8 %14,9
HAD* Depresyon Diisiik risk 49 75
%48 %74,3
Yiiksek risk 53 26 14,675 <0,001*
%52,0 %25,7
HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon élgegi
*[statistiksel analizde ki-kare testi kullanilmistir.
Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma Ol¢egi vaka grubu

katilimcilarinin  yasadigi yer durumlarina gore; il merkezinde ortalama degert SsS;

68,41+9,034; N (katilime1 sayis1) 83 minimum deger 54 maksimum deger 88 idi. flcede

ortalama deger+ ss 62,71+7,06 N (katilimer sayisi) 14, minimum deger 5, maksimum

deger 74 idi. Koyde ortalama deger+ ss 62,00+6,08 N (katilimct sayisi) 5, minimum

deger 53, maksimum deger 70 idi. Vaka grubu katilimcilarinin yasadigi yere gore

Igsellestirilmis damgalanma algis1 Slcek puaninda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmus (p<0,032) olup il merkezinde yasayanlarda i¢sellestirilmis damgalanma algisi

Ol¢ek puani daha yiiksek tespit edilmistir. (Tablo 13)
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Tablo 13. RHIDO ‘niin vaka grubu katilimcilarinin yasadigi yer durumlaria gére karsilastirilmasi

Il merkezi Tice Koy P
(N=83) (N=14) (N=5) degeri
RHIDO* (Ort.+ SS) (Ort.£ SS) (Ort.£ SS)
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
68,41+9,03 62,71+7,06 62,00+6,08 0,032*
(54-88) (51-74) (53-70)

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirvilmis Damgalanma Olcegi

*[statistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis damgalanma 6lcegi  vaka grubu
katilimcilarinin annelerinin ¢aligma durumlarina gore; ‘ev hanimi ’ortalama deger= sS;
67,69+9,30; N (katilimci sayisi) 75, minimum deger 51 maksimum deger 88 idi.
Calisiyor ‘ortalama deger + ss; 65,00+7,55, N (katilimci sayis1) 17, minimum deger 56
maksimum deger 83 idi. ’Isi birakmis’ ortalama deger + ss; 68,40+8,11 N (katilimci
sayis1) 10, minimum deger 56 maksimum deger 77 iken RHIDO ile vaka grubu
katilimci annelerinin ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir. (p:0,414) (Tablo 14)

Tablo 14. RHIDO puaninin vaka grubu katilime1 annelerinin ¢alisma durumlarina gore karsilastiriimast

Ev Hanim Calistyor Isi biraknns P
(N=75) (N=17) (N=10) degeri
RHIDO* (Ort.+ SS) (Ort.£ SS) (Ort.£ SS)
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
67,69+9,30 65,00+7,55 68,40+8,11 0,414*
(51-88) (56-83) (56-77)

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirvilmis Damgalanma Olgegi

*[statistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullamilmigtir.
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Bazi 6l¢ek puanlarinin vaka grubu katilimci annelerinin ¢alisma durumlarina
gore karsilastirilmasina bakildiginda; HAD Anksiyete puani vaka grubu katilimeilarinin
ev hanimi1 olanlarda; ortalama deger+ ss:12,99+6,7; calisiyor olanlarda ortalama deger +
ss; 11,0£7,0 iken isi birakmis olanlarda ortalama deger+ ss 12,30*+7,08 idi. HAD
Anksiyete puani ile annenin caligma durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. (p:0,530)

HAD Depresyon puant vaka grubu katilimcilarinin ev hanimi olanlarda;
ortalama deger+ $5:8,0+4,2; calisiyor olanlarda ortalama deger + ss; 6,65+4,15 iken
isi birakmis olanlarda ortalama deger+ ss 7,10%+3,78 idi. HAD Depresyon puani ile
annenin ¢alisma durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
(p:0,399)

Aile APGAR puani vaka grubu katilimcilarinin ev hanimi olanlarda; ortalama
deger+ ss: 6,40%2,94 calisiyor olanlarda ortalama deger + ss; 6,29+254 iken isi
birakmis olanlarda ortalama deger+ss:6,30%+3,49 idi. Aile APGAR puani ile annenin

calisma durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.(p:0,934)
(Tablo 15)

Tablo 15. Bazi o6lgek puanlarmin vaka grubu katilimci annelerinin ¢alisma durumlarina gore

kargilastirilmast
Ev Hanimi Calisiyor Isi birakmis XZ P degeri
(Ort. £SS) (Ort.+ SS) (Ort.+ SS)

(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
HAD 12,99 + 6,7 11,0+7,0 12,30+7,08 1,269 0,530*
Anksiyete (0-28) (1-23) (2-27)
HAD 8,0%+4,2 6,65+4,15 7,10+3,78 1,840 0,399*
Depresyon (0-18) (1-14) (1-15)
Aile 6,40+2,94 6,29+2,54 6,30+3,49 0,136 0,934*
APGAR (0-10) (0-10) (0-10)

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon 6lcegi* Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
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RHIDO puani vaka grubu katilimcilarinin bakim veren ebeveynlerinden evli
olanlarda; ortalama deger+ ss: 67,43+8,88; ayrilmis olanlarda ortalama deger + SS
66,11+9,70 idi. RHIDO puani ile bakim veren ebeveynin medeni durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,612)

HAD Anksiyete puani vaka grubu katilimcilarinin bakim veren ebeveynlerinden
evli olanlarda; ortalama deger+ SS: 12,80=%6,79; ayrilmis olanlarda ortalama deger + SS
10,44+%6,44 idi. HAD Anksiyete puani ile bakim veren ebeveynin medeni durumu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,228)

HAD Depresyon puani vaka grubu katilimcilarinin bakim veren ebeveynlerinden

evli olanlarda; ortalama deger+ ss: 7,81+£4,19; ayrilmis olanlarda ortalama deger + SS:
6,44+3,60 idi. HAD Depresyon puani ile bakim veren ebeveynin medeni durumu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,297)

Aile APGAR puani vaka grubu katilimcilarinin bakim veren ebeveynlerinden
evli olanlarda; ortalama deger+ ss: 6,53=%2,80; ayrilmis olanlarda ortalama deger + SS
4,78+3,63 idi. Aile APGAR puanmi ile bakim veren ebeveynin medeni durumu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,157) (Tablo 16)

Tablo 16. Olgek puanlarinin vaka grubu bakim veren ebeveynlerin medeni durumlarina gore

karsilastirilmasi
Evli Ayrilmis Z degeri P degeri
(Ort. £SS) (Ort. £ SS)

RHIDO* 67,43 + 8,88 66,11+9,70 -0,508 0,612
HAD* 12,80£6,79 10,44+6,44 -1,063 0,288
Anksiyete

HAD* 7,81+£4,19 6,44+3,60 -1,043 0,297
Depresyon

Aile 6,53+2,80 4,78%3,63 -1,415 0,157
APGAR

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi
HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ol¢egi

Istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

38




RHIDO puani vaka grubu katilimcilarmin asgari iicretin altinda geliri olanlarda;
ortalama deger +ss: 70,95+8,30; asgari licret ve iki kat1 geliri olanlarda ortalama deger +
ss 67,2249,12 iken asgari ticretin iki katindan daha fazla gelire sahip olanlarda ortalama
deger + ss 63,79+ 7,64 idi. RHIDO puanu ile aile geliri degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p:0,048) Asgari icretin alti geliri olanlarda
igsellestirilmis damgalanma 6lgek puani daha yiiksek saptanmustir.

HAD Anksiyete puan1 vaka grubu katilimcilarinin asgari ticretin altinda geliri
olanlarda; ortalama deger+ ss: 11,85+5,51; asgari licret ve iki kati geliri olanlarda
ortalama deger + ss 12,97+7,13 iken asgari {licretin iki katindan daha fazla gelire sahip
olanlarda ortalama deger + ss 12,11+6,92 idi. HAD Anksiyete puani ile aile geliri
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p:0,848)

HAD Depresyon puani vaka grubu katilimeilarinin asgari ticretin altinda geliri
olanlarda; ortalama deger+ SS: 7,25%3,38; asgari {icret ve iki kat1 geliri olanlarda
ortalama deger + Ss 7,94+4,47 iken asgari licretin iki katindan daha fazla gelire sahip
olanlarda ortalama deger + ss 7,32%+3,88 idi. HAD Depresyon puani ile aile geliri
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir. (p:0,802)

Aile APGAR puani vaka grubu katilimcilarinin asgari iicretin altinda geliri
olanlarda; ortalama deger + ss: 5,60+3,23; asgari ticret ve iki kat1 geliri olanlarda;
ortalama deger + SS 6,44+2,96 iken asgari iicretin iki katindan daha fazla gelire sahip
olanlarda ortalama deger+ ss 6,95+2,27 idi. Aile APGAR puani ile aile geliri degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p:0,461) (Tablo 17)
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Tablo 17. Olgek puanlarmin vaka grubu katilimcilarmin aile gelir durumlarina gére karsilastiriimasi

Asgari iicretin | Asgari iicret Daha fazlas: X P degeri
alt1 ve iki kat1 (Ort. £S8)
(Ort. £SS) (Ort. £SS)

RHIDO* 70,95+8,30 67,22+49,12 63,79+7,64 6,071 0,048
HAD 11,85%5,51 12,97+7,13 12,11+6,92 0,330 0,848
Anksiyete

HAD 7,25+3,38 7,94+4,47 7,32+3,88 0,442 0,802
Depresyon

Aile 5,60%3,23 6,44+£2,96 6,95+2,27 1,550 0,461
APGAR

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon olcegi
Istatistiksel analizde Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

RHIDO puam vaka grubu katilimcilarmin okula gitme durumu cevabi hayir
olanlarda; ortalama deger+ ss: 67,34+7,81; evet olanlarda ortalama deger + ss 67,30=%
9,42idi. RHIDO puani ile okula gitme durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark yoktu. (p:0,982)

HAD Anksiyete puani vaka grubu katilimcilarinin okula gitme durumu cevabi
hayir olanlarda; ortalama deger+ ss: 12,44=+6,52;evet olanlarda ortalama deger + Ss
12,66%6,91idi. HAD Anksiyete puani ile okula gitme durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. ( p:0,880)

HAD Depresyon puani vaka grubu katilimcilarinin okula gitme durumu cevabi
hayir olanlarda; ortalama deger+ ss: 7,81+4,19; evet olanlarda ortalama deger + ss 6,44
+3,60 idi. HAD Depresyon puani ile okula gitme durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,998)

Aile APGAR puani vaka grubu katilimcilarimin okula gitme durumu cevabi
hayir olanlarda; ortalama deger+ ss:7,69=+3,83; evet olanlarda ortalama deger +ss 7,69
*+4,31 idi. Aile APGAR puani ile okula gitme durumu degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,240)(Tablo 18)
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Tablo 18. Olgek puanlarmin vaka grubu katilimcilarmin okula gitme durumlarina gore karsilastirilmasi

Okula gitme durumu

Hayir Evet XZ P degeri
(Ort. £S8) (Ort. £S8)

RHIDO* 67,34+7,81 67,30+9,42 0,23 0,982
HAD* 12,44+6,52 12,66+6,91 -0,151 0, 88
Anksiyete

HAD* 7,81+4,19 6,44%3,60 0,002 0,998
Depresyon

Aile 7,69%+3,83 7,69x431 1,182 0,240
APGAR

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon olcegi
Istatistiksel analizde Independent t testi kullanilmistir

RHIDO puani; vaka grubu katilimcilarinin siirekli ilag kullanma durumu cevabi
hayir olanlarda; ortalama deger+ s$s:67,61+8,73; evet olanlarda ortalama deger + SS
69,05£8,99 idi. RHIDO puan ile okula gitme durumu degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,723)

HAD Anksiyete puani; vaka grubu katilimeilarinin siirekli ila¢ kullanma durumu
cevabi hayir olanlarda; ortalama deger+ ss: 12,63+6,95; evet olanlarda ortalama deger
+ 85 12,67=%6,59 idi. HAD Anksiyete puani ile okula gitme durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,902)

HAD Depresyon puani; vaka grubu katilimcilarmin siirekli ila¢ kullanma
durumu cevabi hayir olanlarda; ortalama deger+ ss: 7,59=+4,21; evet olanlarda ortalama
deger + ss 7,90+4,10 idi. HAD Depresyon puani ile okula gitme durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. (p:0,852)

Aile APGAR puani; vaka grubu katilimcilarinin siirekli ila¢ kullanma durumu
cevabi hayir olanlarda; ortalama deger+ ss: 6,73+2,88 evet olanlarda ortalama deger +
SS5,86+2,92 idi. Aile APGAR puani ile okula gitme durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p:0,833) (Tablo 19)
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Tablo 19. Olgek puanlarmin vaka grubu katilimcilarimin siirekli ilag kullanma durumlarina gore

karsilastirilmasi
Siirekli ila¢ Kullanma Durumlan
Hayir Evet X P degeri
(Ort. £SS) (Ort. £SS)
RHIDO* 67,61+8,73 69,05+8,99 0,23 0,723
HAD* 12,63%6,95 12,67=%6,59 -0,151 0,902
Anksiyete
HAD* 7,59=%+421 7,90£4,10 0,002 0,852
Depresyon
Aile 6,73+2,88 5,86+2,92 1,182 0, 833
APGAR

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon dlgegi

Istatistiksel analizde Independent t testi kullanilmistir

RHIDO vaka grubu katilimcilarinda su anki motor durumu normal iken ortalama
degert sS; 66,054+8,79 minimum deger 51 maksimum deger 88 idi. Su anki motor
durum geri iken ortalama deger + ss; 69,05+8,99 minimum deger 53 maksimum deger
84 idi. RHIDO puani ile su anki motor durum degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktu.
(p:0,098)

HAD Anksiyete olcegi vaka grubu katilimcilarinda su anki motor durumu
normal iken ortalama deger+ ss; 12,80+ 6,79 minimum deger 2 maksimum deger 28 idi.
Su anki motor durum geri iken ortalama deger + ss; 10,44 £ 6,44 minimum deger 0
maksimum deger 28 idi. HAD Anksiyete puani ile su anki motor durum degiskeni
arasinda anlamli bir fark yoktu. (p:0,97)

HAD Depresyon 06lgegi vaka grubu katilimcilarinda su anki motor durumu
normal iken ortalama deger+ ss; 7,81+ 4,19 minimum deger 1 maksimum deger 18 idi.
Su anki motor durum geri iken ortalama deger + ss; 6,44 + 3,60 minimum deger O
maksimum deger 18 idi. HAD Depresyon puani ile su anki motor durum degiskeni
arasinda anlamli bir fark yoktu. (p:0,71)

Aile APGAR 6l¢egi vaka grubu katilimcilarinda su anki motor durumu normal

iken ortalama deger+ ss 6,53+ 2,80 minimum deger 0 maksimum deger 10 idi. Su anki
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motor durum geri iken ortalama deger + Ss; 4,78%+3,63 minimum deger 0 maksimum

deger 10 idi. Aile APGAR 6l¢egi ile su anki motor durum degiskeni arasinda anlamli
bir fark yoktu. (p:0,14)(Tablo 20)

Tablo 20. Olgek puanlarmin vaka grubu katilimcilarmin su anki motor gelisim durumlarina gore

karsilagtirilmasi
Normal Geri t degeri P degeri
(Ort. £SS) (Ort. £SS)
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
RHIDO* 66,05+8,79 66,11+9,70 -1,162 0,098
(51-88) (53-84)
HAD* 12,80£6,79 10,44+6,44 -0,029 0,97
Anksiyete (2-28) (0-28)
HAD* 7,81+4,19 6,44+3,60 -1,043 0,71
Depresyon (1-18) (0-18)
Aile 6,53+2,80 4,78+3,63 -0,370 0,14
APGAR (0-10) (0-10)

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon olcegi

Istatistiksel analizde Independent t testi kullanilmigtir

RHIDO vaka grubu katilimecilarinda su anki dil durumu normal iken ortalama
deger+ ss; 63,44+9,57 minimum deger 53 maksimum deger 88 idi. Su anki dil durum
geri iken ortalama deger + sS; 68,23+8,66 minimum deger 51 maksimum deger 85 idi.
RHIDO puani ile su anki motor durum degiskeni arasinda neredeyse anlamli
bulunmustur. (p:0,050) Su anki dil gelisim durumu geri olan katilimcilarin
ebeveynlerinde RHIDO puani daha yiiksek saptanmistir.

HAD Anksiyete dlcegi vaka grubu katilimcilarinda su anki dil durumu normal
iken ortalama deger+ SS; 10,88+ 7,09 minimum deger 2 maksimum deger 23 idi. Su
anki dil durum geri iken ortalama deger + ss; 12,89+ 6,80 minimum deger 0 maksimum
deger 28 idi. HAD Anksiyete puani ile su anki motor durum degiskeni arasinda anlaml

bir fark yoktu. (p:0,284)
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HAD Depresyon 6lgegi vaka grubu katilimcilarinda su anki dil durumu normal
iken ortalama deger+ SS; 6,44+ 4,32 minimum deger 1 maksimum deger 14 idi. Su anki
dil durum geri iken ortalama deger =+ ss; 7,90 + 4,17 minimum deger 0 maksimum deger
18 idi. HAD Depresyon puant ile su anki motor durum degiskeni arasinda anlamli bir
fark yoktu. (p.0,204)

Aile APGAR 6lgegi vaka grubu katilimcilarinda su anki dil durumu normal iken
ortalama deger+ SS 6,88+ 2,91 minimum deger 0 maksimum deger 10 idi. Su anki dil
durum geri iken ortalama deger =+ ss; 6,30%2,91 minimum deger 0 maksimum deger 10
idi. Aile APGAR 6lgegi ile su anki dil durum degiskeni arasinda anlamli bir fark yoktu.
(p:0,472)(Tablo 21)

Tablo 21. Olgek puanlarmin vaka grubu katilimcilarinin su anki dil gelisim durumlarma gére

karstlastirilmast
Normal Geri t degeri P degeri
(Ort. £SS) (Ort. £SS)
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
RHIDO* 63,44+9,57 68,23+8,66 -1,984 0,050
(53-88) (51-85)
HAD* 10,88+7,09 12,89+6,80 -1,078 0,284
Anksiyete (2-23) (0-28)
HAD* 6,44+4,32 7,90=%4,17 -1,279 0,204
Depresyon (1-14) (0-18)
Aile 6,88+2,91 6,30%+2,91 0,721 0,472
APGAR (0-10) (0-10)

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi
HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon ol¢egi

Istatistiksel analizde Independent t testi kullanilmustir

RHIDO puani; vaka grubu katilimeilarinin OSB hakkinda egitim alma durumu
cevabi hayir olanlarda; ortalama deger+ ss: 68,11+8,89; minimum deger 51 maksimum
deger 88 iken evet olanlarda ortalama deger + SS 62,67=%7,72 minimum deger 54

maksimum deger 81 idi. RHIDO puani ile OSB hakkinda egitim alma durumu degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p:0,020) OSB hakkinda
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egitim almayanlarda RHIDO puami1 daha yiiksek saptanmistir. HAD Anksiyete puani;
vaka grubu katilimcilarinin OSB hakkinda egitim alma durumu cevabi hayir olanlarda;
ortalama deger+ss:13,13+6,61 minimum deger 1, maksimum deger 28 iken; evet
olanlarda ortalama deger + ss 8,27£6,13 minimum deger 0 maksimum deger 19 idi.
HAD Anksiyete puani ile OSB hakkinda egitim alma durumu degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p:0,009) OSB hakkinda egitim
almayanlarda HAD Anksiyete puani daha yiiksek saptanmustir.

HAD Depresyon puani; vaka grubu katilimcilariin OSB hakkinda egitim alma
durumu cevabi1 hayir olanlarda; ortalama degert+ Ss:8,144+4,02 minimum deger 1,
maksimum deger 18 iken evet olanlarda ortalama deger + ss 5,07 4,08 minimum deger
0 maksimum deger 13 idi. HAD Depresyon puani ile OSB hakkinda egitim alma
durumu degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p:0,009)
OSB hakkinda egitim almayanlarda HAD Depresyon puani daha yiiksek saptanmuistir.
Aile APGAR puami vaka grubu katilimcilarinin OSB hakkinda egitim alma durumu
cevabi hayir olanlarda; ortalama degert $5:6,4042,94 minimum deger 0, maksimum
deger 10 iken evet olanlarda ortalama deger + ss 6,20%+2,75 minimum deger 0,
maksimum deger 10 idi. Aile APGAR puani ile OSB hakkinda egitim alma durumu
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

(p:0,693)(Tablo 22)

Tablo 22. Olgek puanlarmin vaka grubu katilimcilarinin OSB hakkinda egitim alma durumlarina gore

karsilastirilmasi
Hayir Evet Z degeri P degeri
(Ort. £SS) (Ort. £SS)
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
RHIDO* 68,11+8,89 62,67+7,72 -2,336 0,020
(51-88) (54-81)
HAD* 13,13+6,61 8,27%+6,13 -2,631 0,009
Anksiyete (1-28) (0-19)
HAD* 8,14+4,02 5,07=%4,08 -2,604 0,009
Depresyon (1-18) (0-13)
Aile 6,40+2,94 6,20+2,75 -0,395 0,693
APGAR (0-10) (0-10)

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi

HAD*: Hastane Anksiyete Depresyon 6lcegi, Istatistiksel analizde Mann Whitney U testi kullaniimistir
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Katilimeilarm ‘motor gelisim ilk oturma’ s1 ile RHIDO arasinda pozitif yonde
diisiik kuvvette iliski vard1. (r:0,206 p 0,042), RHIDO ile *motor gelisim ilk yiiriimesi’
arasinda pozitif yonde diisiik kuvvette iliski vardi(r:0,214 p: 0,015). RHIDO ile’ Dil
gelisim ilk kelime’ arasinda anlaml iliski yoktu(p:0,808). RHIDO ile’ Dil gelisim ilk
kelime’ arasinda negatif yonde diisiik kuvvette iliski vardi (r:-0,210 p:0,038)

Katilimcilarin ‘motor gelisim ilk oturma’ s1 ile HAD Anksiyete puani arasinda
pozitif yonde orta kuvvette iliski vardi (r:0,286 p<0,001), ‘motor gelisim ilk yiirlime’ Si
ile HAD Anksiyete puani arasinda pozitif yonde orta kuvvette iliski vardi r:0,332
p<0,001). HAD Anksiyete ile’ Dil gelisim ilk kelime’ arasinda anlamli iligki yoktu.
(p:0,493).HAD Anksiyete ile’ Dil gelisim ctimle ’arasinda anlamli iliski yoktu.
(p>0,05).

Katilimcilarin ‘“motor gelisim ilk oturma’ s1 ile HAD Depresyon puani arasinda
pozitif yonde orta kuvvette iliski vardi (r:0,219 p:0,002), ‘motor gelisim ilk yiiriime ’si
ile HAD Depresyon puani arasinda pozitif yonde orta kuvvette iliski vardi (r:0,264
p<0,001) HAD Anksiyete ile’ Dil gelisim ilk kelime’ arasinda anlamli iliski yoktu. (p
>0,05). HAD Anksiyete ile’ Dil gelisim climle’ arasinda anlamli iligki yoktu. (p:0,224).

Katilimcilarin ‘motor gelisim ilk oturma’ s1 ile Aile APGAR arasinda anlaml
iliski yoktu. (p:0,060) ‘Motor gelisim ilk yiirtime’ si ile Aile APGAR arasinda negatif
yonde orta kuvvette iligki vardir. (r.-0,205 p:0,004) Aile APGAR ile’ Dil gelisim ilk
kelime’ arasinda anlamli iliski yoktu. (p:0,306). Aile APGAR ile’ Dil gelisim ciimle’
arasinda anlamli iliski yoktu. (p:0,984). (Tablo 23)
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Tablo 23. Calismada kullanilan 6lgeklerin ile bazi verilerin iliskisinin korelasyon tablosu

RHIDO* HAD HAD Aile APGAR
Anksiyete Depresyon

Motor gelisim 0,206 0,286 0,219 -0,136
ilk oturma

0,042 <0,001 0,002 0,060
Motor gelisim 0,214 0,332 0,264 -0,205
ilk yiiriime

0,015 <0,001 <0,001 0,004
Dil gelisim ilk 0,025 0,049 0,051 -0,074
kelime

0,308 0,493 0.477 0,306
Dil gelisim ilk -0,210 -0,088 0,083 -0,011
ciimle

0,038 0,224 0,248 0,914

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi HAD*: Hastane Anksiyete

Depresyon olgegi Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.

Ebeveynin kendine vakit ayirma durumu ile RHIDO arasinda anlaml iliski

yoktu. (p:0,943) Ebeveynin arkadas /akraba ziyaretlerine vakit ayirma durumu ile

RHIDO arasinda negatif yonde orta kuvvette iliski vardir. (r:-0,229 p:0,021)

Ebeveynin kendine vakit ayirma durumu ile HAD Anksiyete arasinda negatif
yonde orta kuvvette iliski vardi. (r.-0,267 p <0,001) Ebeveynin arkadas /akraba

ziyaretlerine vakit ayirma durumu ile HAD Anksiyete ile arasinda negatif yonde orta

kuvvette iliski vardi. (r.-0,324 p <0,001)
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Ebeveynin kendine vakit ayirma durumu ile HAD Depresyon arasinda negatif
yonde orta kuvvette iliski vardi. (r.-0,251 p <0,001) Ebeveynin arkadas /akraba
ziyaretlerine vakit ayirma durumu ile HAD Depresyon arasinda negatif yonde orta
kuvvette iligki vardi. (r.-0,241 p <0,001)

Ebeveynin kendine vakit ayirma durumu ile Aile APGAR 06l¢egi arasinda pozitif
yonde orta kuvvette iliski vardi. (r. 0,214 p:0,002) Ebeveynin arkadas /akraba
ziyaretlerine vakit ayirma durumu ile Aile APGAR 6lgegi arasinda pozitif yonde orta

kuvvette iliski vardi. (r.0,269 p <0,001) (Tablo 23-1)

Tablo 23. Calismada kullanilan 6l¢eklerin ile bazi verilerin iliskisinin korelasyon tablosu -I

RHIDO* HAD HAD Aile APGAR
Anksiyete Depresyon
Ebeveynin r -0,007 -0,267 -0,251 0,214
kendine vakit
ayirma
durumu P 0,943 <0,001 <0,001 0,002
Ebeveynin r -0,229 -0,324 -0,241 0,269
arkadas
fakraba
ziyaretlerine P 0,021 <0,001 <0,001 <0,001
vakit ayirma
durumu

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi HAD*: Hastane Anksiyete
Depresyon olgegi

Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.

RHIDO ile annenin egitim durumu ve babanin egitim durumu degiskenleri
arasinda anlamli iligki yoktu. (p:0,176 ve p:0,719) HAD Anksiyete ile annenin egitim
durumu arasinda negatif yonde diisiik kuvvette iliski tespit edilmistir. (r.-0,176 p<0,05)
HAD Anksiyete ile babanin egitim durumu arasinda negatif yonde diisiikk kuvvette iliski
tespit edilmistir. (r:-0,218 p<0,05) HAD depresyon ile annenin egitim durumu arasinda
diisiik kuvvette negatif yonde iliski bulunmustur. (r:-0,153 p<0,05) HAD depresyon ile

babanin egitim durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. (p.0,067)
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Aile APGAR o6l¢egi ile annenin egitim durumu ve babanin egitim durumu

degiskenleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir. (p:0,052 ve p:0,320)(Tablo 23-11)

Tablo 23. Calismada kullanilan 6l¢eklerin ile baz1 verilerin iliskisinin korelasyon tablosu -I1

RHIDO* HAD HAD Aile APGAR
Anksiyete Depresyon

Annenin -0,135 -0,176 -0,153 0,137
egitim

durumu 0,176 0,012 0,029 0,052
Babanin -0,036 -0,218 -0,129 -0,070
egitim

durumu 0,719 0,002 0,067 0,320

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olcegi HAD*: Hastane Anksiyete
Depresyon olgegi

Spearman’s korelasyon analizi kullaniimustir.

Olgek puanlart korelasyon analizinde; RHIDO puanlar1 ile HAD Anksiyete
arasinda pozitif yonde orta kuvvette iliski bulunmustur. (r.0,555 p<0,001) RHIDO
puanlar1 ile HAD Depresyon arasinda pozitif yonde orta kuvvette iliski bulunmustur.
(r.0,584 p<0,001) RHIDO puanlari ile Aile APGAR blgegi arasinda negatif yonde orta
kuvvette iliski bulunmustur. (r:-0,269 p: 0,006)

HAD Anksiyete ile HAD Depresyon arasinda pozitif yonde yiiksek siddette
iliski bulunmustur. (r:0,844 p<0,001) HAD Anksiyete ile Aile APGAR 06lgegi arasinda
negatif yonde orta kuvvette iliski bulunmustur. (r:-0,348 p<0,001)

HAD Depresyon ile Aile APGAR 6l¢egi arasinda negatif yonde orta kuvvette
iliski bulunmustur. (r:-0,333 p<0,001) (Tablo 24).
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Tablo 24. Calismada kullanilan 6lgeklerin birbirleri ile olan iligkisinin korelasyon tablosu

RHIDO* HAD HAD Aile APGAR
Anksiyete Depresyon
RHIDO*
HAD 0,555
Anksiyete
<0,001
HAD 0,584 0,844
Depresyon
<0,001 <0,001
Aile APGAR -0,269 -0,348 -0,333
0,006 <0,001 <0,001

RHIDO*: Ruhsal hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi HAD*: Hastane Anksiyete

Depresyon olgegi

Spearman’s korelasyon analizi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugunun iilkemizde prevalansi 1/59 olarak belirlenmistir
(3). OSB siklig1 git gide artan norogelisimsel bir bozukluktur (17). OSB'li ¢ocuklar
tanisal degerlendirme, tedavi secimi ve destek icin ebeveynlerine bagimlidir. Zihinsel
ve fiziksel olarak sagliklt olan ebeveynler, OSB’nin sonuglariyla bas etmeyi ve
cocuklari i¢in destekleyici rol iistlenmeyi en iyi sekilde basarabilirler (59,60). Toplumda
OSB’ye sahip ¢ocugu olan ailelerin damgalanma, depresyon anksiyete diizeyleri yiiksek
saptanmis olup bu durumun ¢ocuklar1 ihmale yol agabilecegi bilinmektedir (61,62).
Toplumda OSB’ye sahip ¢ocugu olan ailelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
degerlendirilmeleri 6nemlidir.

Bizim calismamizda OSB ile takipli olgularin bakim veren ebeveynlerinin
depresyon anksiyete, igsellestirilmis damgalanma algisi ve aile fonksiyonelligi
yoniinden saglikli goniillii grubu ile karsilastirilmali olarak literatiir 15181nda
degerlendirilmesi tartisilacaktir. Calismaya 102 vaka grubu, 101 de olgu grubu olmak
tizere 203 kisi dahil edilmistir.

Calismamiza katilan goniilliilerin verileri incelendiginde vaka grubu ve kontrol
grubu arasinda cinsiyet yoniinden anlamli bir farklilik gdzlenmistir. Bizim
calismamizda vaka grubunda erkek yiizdesi katilimcilarin %86, 4’1 iken kiz ylizdesi
%13,6 idi. Saglikli goniillilerden olusan kontrol grubunda ise; erkek kiz oranlari
neredeyse esitti. Vaka grubu katilimcilari ile kontrol grubu katilimcilar arasindaki bu
fark; OSB’nin erkeklerde ¢ok daha fazla oranlarda goriilmesinden kaynaklanmaktadir.
Literatiire incelendiginde OSB’nin( klasik otizm i¢in) erkek kadin oraninin 4: 1 oldugu
Asperger sendromlu bireylerde ise erkek kadin oraninin 11: 1'e kadar ¢ikan oranlarda
oldugu gosterilmistir (63). Otizm prevalansi igin en yaygin olarak bildirilen erkek-kadin
orani 4-5: 1' dir (64). Bizim ¢alismamizda erkek/kiz orani literatiir ile neredeyse uyumlu
olacak sekilde yaklasik 6:1 olarak bulunmustur. Erkek /kiz oranmmin 4-5: 1 olarak
bilinmesi nedeniyle ¢ogu bilimsel calisma katilimcilarini bu cinsiyet oranina gore
calismasina dahil etmektedir (64,65). Ayrica otizm tanist konmus olan kiz ¢ocuklarinin
erkeklere gore daha fazla kelime dagarciginin olmasi, yaratict oyunlart daha fazla
oynadiklar1 goriilmiistiir. Sosyallesme konusunda da erkeklere kiyasla daha fazla

farkindalik ve ilgiye sahip olduklar1 gorilmiistir (65,66). Bu durum kiz ¢ocuklarinda
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OSB tanisinin daha ge¢ konulmasina ya da atlanmasina neden olabilir. Ayrica bu
diistincemizi destekleyen kamuflaj kavrami; sosyal ortamlarda OSB ile iliskili
davranislar1 gizlemek igin kullanilan yontemler biitiintidiir. Kamuflaj her iki cinsiyet
icin tespit edilmis olsa bile; yanlis ya da gecikmis tan1 ve de tamidaki kadin erkek
esitsizligini agiklamak ig¢in literatiirde yerini almistir (65, 67, 68). Biz de literatiir
bilgileri dogrultusunda birinci basamakta OSB taramasinda cinsiyet ayirmaksizin tiim
cocuklarin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan goniilliilerin diger sosyodemografik verileri incelendiginde
vaka grubu ile kontrol grubu arasinda yas, yasadigi yer verileri yoniinden anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Ancak ebeveyn egitim durumu ve aile gelir durumu yoniinden
kontrol grubu katilimecilar1 daha yiiksek aile gelirine ve daha yiiksek egitim seviyesine
sahipti. Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda sosyoekonomik durumun OSB
riskini arttirmasiyla alakali bir konsensus bulunmamaktadir. Japonya'da Fujiwara ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada annenin egitim seviyesinin diisiik olmasinin ¢ocuklarda
OSB riskinin arttirdig1 gozlenirken; aile geliri ve babanin egitim seviyesi ile iliskili
olmadig1 gozlenmistir (64). Rai ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmaya goére de aile
gelirinin diisiik olmasimmin OSB goriilme riskini arttirdigi ancak ebeveynin egitim
durumunun OSB riski ile iliskisi olmadigi bulunmustur (70). Karsit goriis olarak
Danimarka’da yapilan bir kohort ¢aligmasinda ise sosyoekonomik durumu ile otizm
riski arasinda iliski bulunamamustir (71). Fombonne ve arkadaslar1 tarafindan
yayinlanan bir derlemede de sosyoekonomik durum ile OSB riski arasinda iliski
olmadig: bildirilmistir (72). Bizim ¢alismamizda ise vaka grubu katilimcilar1 kontrol
grubuna gore gelir durumu, egitim seviyesi yoniinden daha disiik seviyededir. Annenin
calisma durum varligi ise vaka grubu katilimcilarinda kontrol grubuna gore daha az
bulunmustur. OSB ‘nin diger hastalik gruplarina benzemedigi, daha uzun tedavi ve
izlem gerektirdigi bilinmektedir. OSB’li ¢ocuklarin primer bakim vereni genelde
anneleridir (73,74). Literatiirde uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da birincil bakim
veren %93 oraninda anne olarak tespit edilmistir. Birincil bakim verenin anne olmasi
annelerin OSB’li ¢ocuklar1 ile ilgilenmek zorunda birakip aile gelirine katkida
bulunmalarini engellemis olabilir. Sosyoekonomik yonden yiiksek ailelerin; OSB tanili
cocuklarinin tedavi ve izlemlerini 6zel merkezlerde yaptirmay: tercih ediyor olmasi

muhtemeldir. Kontrol grubu katilimcilarini ¢alismaya dahil edilmesi asamasinda diisiik
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egitim seviyesine sahip aileler sorularimizi cevaplamak istemediler ve daha az oranda
calismamiza katilmay1 kabul ettiler. Tiim bu durumlar ¢alismamizda vaka grubunun aile
gelirinin ve ebeveyn egitim durumunun daha diisiik saptanmasina neden olmus olabilir.
Aile geliri, ebeveyn egitim seviyesi ile OSB riski arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in daha
fazla cok merkezli ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiza katilan gontilliiler; cocugun yasi, anne yasi ve baba yas1 yoniinden
karsilagtirildiginda vaka grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Ancak literatiirde ileri ebeveyn yasinin kuvvetli risk faktorii oldugunu
belirten ¢esitli ¢alismalar vardir. Bir meta-analiz ¢alismasina gore anne, baba yasinda 10
yillik bir artisin %18 ile %21 ve daha yiiksek oranda OSB riski ile iliskili bulunmustur.
Bazi galismalarda ileri anne yasinin risk tasidigi bulunmustur (75). Bazi ¢aligmalarda
ileri anne yasinin, bazilarinda ileri baba yasinin bazilarinda ise her ikisinin de OSB
riskini arttirdig1 belirtilmistir (76—79).

Calismamizda vaka ve kontrol grubu; cocugun motor gelisimi ve dil gelisimi
yoniinden karsilastirildiginda; vaka grubu katilimcilarinin kontrol grubu katilimcilarina
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ¢ocugun motor gelisimi ve dil gelisimi
daha geri idi. Vaka grubu katilimcilarinda motor gelisim geriligi olma oran1 %41,6
bulunmustur. Tespit ettigimiz bu durum literatiir ile de uyumludur. Bat1 Avusturalya‘da
2084 OSB tanili ¢ocuk iizerinde Licari ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gére OSB
tanili cocuklarda motor gelisim geriligi orant %34,5 olarak bildirilmistir (80). Wagner
ve arkadaglarinin 218 OSB tanili ¢ocuk lizerinde yaptigi kohort caligmasina gore
OSB’de motor gelisim geriligi oranini %51 bu zaman zaman ilerledikce %38 ‘e diisiiyor
olarak belirtmistir (81). Green ve arkadaglarinin 101 OSB tanili ¢ocuk ile Giineydogu
Ingiltere’ de yaptig1 galismaya gdre OSB tanili ¢ocuklarda hareket bozuklugu oranini
%79,2 olarak bildirmistir.

Yapilan calismalara bakildiginda OSB ‘ye sahip cocuklarda yasamin ilk yilinda
dil gelismesinde gecikme ve gerilik, sosyal etkilesim geriligi kilometre tasi
bulgulardandir. Ancak dil gelisim geriligi yayginlig1 ve kullanilan kriterler yasa gore
degismektedir (82). OSB tanili ¢ocuklarin tiimii olmasa da ¢ogunlugu alic1 veya verici
dil gelisim geriligine sahiptir (83). OSB tanisinda dilin anormal kullanimi OSB
tanisinda en c¢arpict 6zellik olarak gosterilmektedir (84). Gelisim basamaklarindaki bu

geriliklerin OSB tanisina eslik eden noropsikiyatrik durumlara, eslik eden zeka

53



geriligine bagli da olabilecegi sOylenmistir (85,86). Biz de birinci basamak aile
hekimlerinin; tespit ettikleri gelisimsel geriliklerde ya da gelisimsel gerilik siiphesinde
OSB tanisinin akilda tutulmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Aile hekimleri
gelisim gerilikleri ile miicadele noktasinda farkindalik arttirarak ve de gerekli
yonlendirmeyi yaparak bu konuda kilit rol oynayabilirler.

Yapilan bir kohort ¢alismasina gore; gebelik yas1 36 haftanin altina diistiiglinde,
gelisimsel gecikme riski katlanarak artmaktadir (87). Yeni Zelanda ‘da Inder ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismaya gore prematiire dogan bebeklerde term bebeklere
gore kortikal gri maddeleri daha az gelismis idi (88). Yapilan baska c¢aligmalar;
prematiir dogumun dil ve konusma eksiklikleri, bazi1 bilissel eksiklikler ve OSB gibi
durumlara yol agabilecegini gosterilmistir (87,89-91). Dogum agirliginin ve gebelik
yasinin diisiik olmasinin, bir¢ok fiziksel ve gelisimsel problem riskinin artmasina yol
actig1 gosterilmistir (92). 2015 yilinda Zerbeto ve arkadaslarinin yayimladigi derlemeye
gore; distik dogum agirligr ile dogan c¢ocuklarin, daha yiiksek kilolu ve 37. gebelik
haftasina yakin c¢ocuklara kiyasla dil 6l¢iimlerinde daha diisiik performans gosterdigi
belirtilmistir (93). Yapilan ¢esitli meta-analizler ve diger ¢aligmalar sezaryen dogumun
OSB riski ile alakali olabilecegini belirtmistir (24,25). Calismamizda katilimcilarin
gruplara gore dogum agirligr ve dogum zamani verisine bakildiginda dogum agirhigi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Bizim c¢alismamizda fark
bulamamamizin nedeni ¢alismaya dahil olan katilimci sayisinin diisiik olmasi olabilir.
Dogum zamani ise literatiir ile uyumlu olarak vaka grubu katilimcilarinin dogum
zamani (hafta) degeri daha diisiik bulunmustur. Katilimcilarin gruplara gére dogum
sekli durumuna bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bunun sebebi dahil edilen katilimci sayisinin diisiik olmasiyla alakali
olabilecegi gibi lilkemizde sezeryan dogum oraninin yliksek olmasiyla da aciklanabilir
(94).

Bir meta-analiz ¢alismasina gore annenin gestasyonel diyabeti olmasi OSB
riskini iki kat arttirdigi ve maternal hipertansiyona sahip olmasi OSB i¢in yiiksek riskli
oldugu belirtilmistir (95). Bagka bir meta-analiz ¢aligmasina gore de prenatal donemde
annenin gestasyonel diyabet ve hipertansiyonu olmast OSB igin riski arttirici
faktorlerdendir (96). Gestasyonel diyabetin OSB riskini arttiric1 faktorlerden oldugunu

sOyleyen ¢ok fazla calisma olmasina karsin; risk faktorii olmadigini sdyleyen ¢alismalar
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da vardir. Mamidala ve arkadaglarinin Hindistan’da yaptig1 bir c¢alismaya gore
gestasyonel diyabet OSB igin risk faktorii olarak bulunmamistir (97). Kim ve
arkadaglarinin 2019 yilinda yaymlanan derlemesine gore gestasyonel hipertansiyon ve
maternal hipertansiyon OSB yoniinden kuvvetli risk gostergesidir (98). Bizim
calismamizda vaka grubu ile kontrol grubu katilimcilar1 arasinda gestasyonel diyabet
yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir. Gestasyonel hipertansiyon yoniinden ise
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup vaka grubu katilimcilarinda
gestasyonel hipertansiyon daha yiiksek oranda idi. Bu durum literatiirdeki ¢aligmalar ile
uyumludur. Ozellikle birinci basamakta gestasyonel diyabet ve hipertansiyon
izlemlerinin daha dikkatli yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Gebelik doneminde annenin ilag kullanimina bakildiginda ¢alismamizda vaka
grubu katilimer annelerinin kontrol grubu katilime1 annelerine gore gebelikte ilag
kullanim orani1 daha yiiksek idi. Tespit ettigimiz bu durum literatiir ile uyumludur.
Gardener ve arkadaglarinin yaptifi meta-analiz caligmasina gore prenatal donemde
annenin ilag kullanimi OSB yo6niinden %46 artmis risk ile iliskilendirilmistir (95).
Gunchat ve arkadaslarinin yayinladigi derlemede prenatal donemde annenin ilag
kullaniminin OSB ve diger yaygin gelisimsel bozukluklar ile iliskisinin anlasilabilmesi
icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (99). Gebelik doneminde annenin
parasetamol kullanimina bakildiginda ¢alismamizda vaka grubu katilimci annelerinin
kontrol grubuna gore gebelikte parasetamol kullanma orani daha yiiksek saptanmuistir.
Vaka grubunu %46,1° i parasetamol kullanmig iken kontrol grubunun ise %28°7 si
kullanmus idi.

Liew ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada gelismis {ilkelerde gebe kadinlarda
parasetamol kullanim oran1 %46-%54 olarak belirtilmistir (100). Alemany ve
arkadaglarinin yaptig1 baska bir calismada annenin prenatal donemde parasetamol
kullantmin %19 -%21 oraninda OSB ve DEHB riskini arttirdigin1 ve sonrasinda bu
cocuklarin sinirlhi OSB ve DEHB semptomlar1 gosterdigini belirtmistir (34). Liew, Ritz
ve arkadaglarinin yaptigi genis ¢apli kohort ¢alismasinda gebelik siiresince parasetamol
kullaniminin hiperkinetik semptomlar gosteren Otizm ile infantil otizm riskini
neredeyse iki kat arttiridigi, gebelikte parasetomol kullaniminin 20 hafta ve iizerinde
olmasi durumunda OSB riskinde artis oldugu bildirilmistir (101). Bizim ¢alismamizda

literatiir ile uyumlu olarak OSB’na sahip ¢ocuklarin annelerinde parasetamol kullanimi
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daha yiiksek saptanmistir ancak parasetomol kullaniminin siiresi sorgulanmamis olmasi
bu ¢alismanin bir eksigidir.

Bizim ¢alismamizda annenin gebelikte antidepresan ve antipsikotik ilag
kullanim durumunda gruplar arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir. Suarez ve
arkadasglarimin 145402 antidepresan kullanan gebe ile 3032745 antidepresan ilag
kullanmamis gebe tizerinde yaptig1 kohort ¢alismasinda OSB riski ile gebelikte
antidepresan kullanimi arasinda iliski bildirilmemistir (102). Wang ve arkadaslarinin
Hong Kong’da 1 Ocak 2001 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda canli dogum yapan 15
ila 50 yas arasi kadinlarin tiim gebeleri dahil edildigi retrospektif kohort calismasina
gore antipsikotik ilag kullaniminin OSB riskini arttirmadigi bildirilmistir (103).

Gebelik doneminde annenin sigara kullanimina bakildiginda ¢alismamizda vaka
grubu katilimci annelerinin %12,7 “si sigara kullanmis iken kontrol grubunda bu oran
%5,0 idi. Tespit ettigimiz bu durum istatistiksel olarak neredeyse anlamli bulunmustur.
(p=0,051) Vaka grubu katilimcilarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda sigara
kullanim1 vardi. Bu durum literatiir ile uyumludur. Picciotto ve arkadaslarinin yaptigi
kohort ¢aligmasina gore annenin gebelikte, dogum oncesi sigara kullanmasi1 OSB riskini
arttirmaktadir (104). Abraham ve arkadaglarinin yayinladigi derlemeye gore, gebelik
sirasinda annenin sigara i¢cmesi; fetal bas ve femur uzunlugunun azalmasi ile
iliskilendirilmistir (105). Birinci basamakta; gebelerin sigara kullanmamasi konusunda
bilgilendirilmelerinin arttirilmasini 6nermekteyiz.

Gebelik doneminde annenin enfeksiyon gegirme durumuna bakildiginda
calismamizda gruplar arasinda vaka grubunun gebelikte enfeksiyon gecirme oram
kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Bu durum literatiir ile uyumludur. Estes
ve arkadaslarinin yaymladigi makaleye gore epidemiyolojik kanitlar maternal
enfeksiyonu OSB risk faktorii olarak gostermektedir (106). Tioleco ve arkadaglarinin 36
calismay1 inceleyerek yaptigi bir meta-analiz ¢aligmasina gore annenin hamilelik
sirasinda enfeksiyon gecirmesinin OSB riskini arttirdigi ve maternal enfeksiyonlarin
onlenebilmesi ve zamaninda tedavi edilmesi durumunda OSB riskinin azaltilabilecegi
sonucuna ulagmiglardir (107).

Calismamizda katilimcilarin kardes varligi durumuna bakildiginda vaka grubu
katilimcilarinda kardes varligi kontrol grubuna gore anlamli Olgiide yliksekti. Bu

durumun sebebinin ailelerin saglikli ¢ocuga sahip olarak rutin islevselliklerini devam
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ettirme ¢abas1 oldugunu diisiinmekteyiz. Ote yandan kardesteki psikiyatrik hastalik
Oykiisii; vaka grubunda kontrol grubuna oranla daha yiiksek bulunmus olup bu durum
literatiir ile de uyumlu idi. Olkoniemi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore OSB’li
cocuklarin kardeslerinde psikiyatrik hastalik goriilme ihtimali artmistir (108). Orsmond
ve arkadaglarinin yayinladig1 derlemeye gore; OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinde sosyal
ve davranig sorunlar1 agisindan risk altinda olabilecegi belirtilmistir (109). Bu durum
dikkate alindiginda OSB °‘li ¢ocuklarin kardeslerinin de yakin takip edilmesinin dnemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda vaka grubu katilimc1 ebeveynlerinin OSB nedeniyle zorlandiklar
durumlara bakildiginda; %21,6 ile ilk sirada cocugun konusmamasi ve sosyal iletisim
kurmamasi yer almaktadir. Marton ve arkadaslarinin belirli dil gelisim bozuklugu olan
7-10 yas arast 19 cocuk ile normal gelisim gosteren 7-10 yas arast 19 ¢ocugu dahil
ederek yaptig1 ¢alismaya gore; dil gelisiminde zorluk, bozukluk yasayan c¢ocuklarin
sosyal alanda da eksiklik yasayabilecegini bildirmistir. Dil gelisim bozuklugu ile sosyal
alanda goriilen eksiklikler birbirleri ile birlikte meydana gelir (110). Jenkins ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmaya gore de daha iyi dil gelisimi, daha iyi bir sosyal bilis ve
sosyal yeterlilik ile iligkilidir (111). Ramsden ve arkadaglarinin dil gelisim bozuklugu
Oykiisii 139 ergen ile normal gelisim gosteren 124 ergeni dahil ederek yaptigi calismaya
gore; dil gelisim bozuklugu Oykiisii olan ergenlerin daha fazla akran sorunlari ve
davranis problemleri gosterdigi bildirilmistir (112). Baron-Cohen ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismaya gore de; OSB’deki dil gelisim eksiklikleri sosyobiligsel gelisim ile
baglantilidir (113). OSB tanili ¢ocuklarda genellikle sira dis1 davranig kaliplar1 goriiliir.
Bu davranig kaliplarindan birisi sozlIii, sozsiiz iletisim eksikleridir. OSB tanili ¢ocugun
gelisiminde ve egitiminde zorluklara neden olur (114). Lecavalier ve arkadaglarinin 293
OSB’ tanili ¢ocuk ebeveyn ve Ogretmenlerinde yaptigi calismaya gore; davranis
problemlerinin daha fazla stres ile iliskili oldugu bildirilmistir (115). Dil gelisim
bozukluklari ¢ok genis ve ileri arastirma gerektirebilen bir durumdur. Birinci basamakta
aile hekimlerinin tam anlamiyla dil gelisim bozukluklarini taniyip tedavi etmeleri
miimkiin gérinmemektedir. Ancak aile hekimleri dil gelisim bozukluklarina ve sosyal
iletisim eksikliklerine dair en ufak bir kusku duyduklarinda da aile ile is birligi

saglayarak, onlari bu durumlara erken miidahale edilmediginde olusacak sonuclar
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hakkinda aileyi bilgilendirmelidirler. Bu durumla miicadele i¢in aileleri dil, konusma
terapisine, ¢ocuk psikiyatristlerine ve diger ilgili yerlere yonlendirmelidir.

Calismamizda vaka grubu katilimc1 ebeveynlerinin OSB nedeniyle zorlandiklar:
durumlarin; ikinci sirasinda %16,7 oran ile gocugun c¢ok hareketli olmasi, 6fkeli ve
saldirgan davraniglar gosterip tehlikeli durumun farkinda olmamasi yer almaktadir.
Cocukta OSB tanisina eslik eden zihinsel gerilik gibi ¢esitli komorbitelerin olmasi (85).
OSB’ li ¢ocugun tehlikeli durumun farkinda olmamasi ile agiklanabilir. Literatiire gore
OSB tanili ¢cocuk ve ergenlerin %25 ila %68'inde saldirgan davranis sorunlarinin, 6fke
problemlerinin ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir (116,117). OSB’de siklikla ve yaygin
olarak goriilen kaygili ve saldirgan davramis sorunlarmma duygu diizenleme
bozukluklarinin neden oldugu disiiniilmektedir (118). Hareketli davranislar, 6fke
nobetleri ve saldirgan davraniglar OSB tanisinin konulmasi i¢in belirlenmis kriterlerden
degildir ancak OSB’ 1i cocuklarin 6tke ndbetleri, saldirgan davraniglari gibi duygu
durum bozukluklar1 son derece Onemlidir (119). Conner ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya gore; duygu durum diizenlenmesinin azalmis depresyon, kaygi ve azalmis
saldirgan davranislar, 6fke nobetleri ile iligkili oldugunu gosterilmistir (118). Aileleri
zorlayan OSB’li ¢ocuktaki saldirgan davranislar ve Otke nobetleri cocuklardaki
duygularin1 yonetmekte zorlanmasindan dolay1 olabilir. Bu durum i¢in aileler literatiirde
faydasi kanitlanmis 6zel egitim yontemlerine yonlendirilebilir.

Calismamizda vaka grubu katilime1 ebeveynlerinin OSB nedeniyle zorlandiklari
durumlarin bir digeri de %10,8 ile OSB tanis1 kabullenmekte zorluk idi. Gordillo ve
arkadaslarinin Boston’da Latin Amerika kokenli ve Latin olmayan beyaz ik kokenli
OSB‘li ¢cocugu olan ebeveynler lizerinde yaptig1 ¢calismaya gore; OSB’yi kabullenmekte
zorlanan, OSB’nin kendi ¢ocugu iizerindeki etkisini inkar eden ya da az oldugunu
diistinen ebeveynlerin OSB’yi kabullenmekte zorlanmayan ebeveynlere oranla OSB’ye
dair hizmetlerden daha az faydalandigimi bildirilmistir (120). Bernheimer ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore; ebeveynlerin OSB’ye ait inanglariin ¢ocuklari
icin tedavi, miidahale hizmetlerini kullanma kararlari ile iligkili olabilecegi belirtilmistir
(121). Reyes ve arkadaslarmin yaptigi calismaya gore de; annelerin OSB'nin
cocuklarinin hayati1 {izerinde 6nemli sonuglar1 olduguna dair inanglari, ¢ocuklarinin
OSB miidahale hizmetlerini kullanmasiyla gii¢lii bir sekilde baglantili oldugu
bildirilmistir (122). Zuckerman ve arkadaslarinin yaptigi calismaya gore; ailelerin OSB
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‘yi tibbi bir durum olarak gérmemesi; OSB ‘nin tibbi olarak teshis ve tedavi olasiligini
diistirebilir (123). Hemen hemen her tibbi hastalik ve bozuklukta oldugu gibi OSB ‘nin
erken tani ve tedavisi ¢ok Onemlidir. Literatiire bakildiginda OSB tanili ebeveynlerin
OSB ile iliskili inanglari, OSB tanisini kabullenmede zorlanmalari, ¢ocuklarin OSB ile
ilgili tedavi ve miidahale hizmetlerine erismelerini kisitlamaktadir. Birinci basamak aile
hekimliginde ve hastanelerde ailelerin OSB ile ilgili bilgilendirilmelerinin, farkindalik
kazandirilmalarinin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu durum ile alakali egitim ve
bilgilendirmelerin saglik ve egitim hizmetlerinde yer almasi gerektigi, OSB tanili
cocugu olan ebeveynlere ihtiya¢ halinde psikolojik destek saglanmasinin son derece
onemli ve gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Caligmamizda vaka grubu katilimci ebeveynlerinin OSB nedeniyle zorlandiklar
durumlarin bir digeri de %8,8 ile ¢evrenin rahatsiz edici bakislari, davranislari ve
diglanma idi. Diglanmaya ve ayrimciliga yol agan bir takim tutum ve davranislar
damgalanmaya neden olur (124). Hayward ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismaya gore
olumsuz tutumlar; etkilenen bireyi 6nemli bir stres altina sokar ve tedavi siirecini ile
bireyin hayat kalitesini oldukga diisiirebilir (125). Luo ve arkadaslarinin diyabetik ayak
iilserli hastalar iizerinde yaptig1i arastirmaya gore; damgalanma arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 bildirilmistir (126). Kitchin ve arkadaslarmin 144 niversite
ogrencisi lizerinde yaptiklar1 calismaya gore; bireylerin 6zellikle OSB etiyolojisi ile
tedavisi hakkinda bilgilendirmesinin ve OSB tanis1 alan kisilerle bir araya getirilmesine
yonelik bir miidahalenin OSB damgalanmasini1 azaltabilecegi belirtilmistir (127). Bu
bilgiler 151¢1nda; toplumda herhangi bir nedenle meydana gelen damgalanmanin 6niine
geemek ve bununla miicadele etmek icin; okullarda ve saglik kurumlarinda bireylere
gerekli ve yeterli bilgilendirme yapilmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda vaka grubu katilimci ebeveynlerinin OSB ile ilgili olan beklenti
ve istek durumlara bakildiginda; ilk sirayr %55,9 orani ile licretsiz olan 6zel egitimin
saatlerinin arttirilmasi istedigi yer almaktadir. Benitez Ojeda’nin yayinladigi kitaba
gore; Ozel egitim, 6zel ihtiyaglart olan 6grencilerin, akranlariin tipik egitim ortamina
miimkiin oldugunca dahil olurken, farkliliklarin1 ele alma stireci araciligiyla egitim alma
stirecidir. Eger ozel ihtiyaglar1 olan 6grenciler i¢in bu ek yardim saglanamazsa kendi
kendine yeterlilik, akademik basar1 ve gelecekte topluma katki saglanmasi gibi basarili

sonuglart elde edemeyebilirler (128). Flannery ve arkadaslarinin yayinladigi derleme
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makalesine gore; 0Ozel egitim programi; cocuklarin her giin gordiiklerinden ve
duyduklarindan bir seyler 6grenmesini saglayacak sekilde olmali ve bu hedeflere
ulagabilmek i¢in bir egitim ortami gereksinimini saglamak esastir (129). Zwaigenbaum
ve arkadaglarimin yaptig1 ¢aligmaya gore; 3 yas Oncesinde yogun egitim programi,
midahalelerin uygulanmasi ile OSB tanili gocuklarda ¢ok biiyiik kazanimlar elde
edildigi bildirilmistir (130). Webb ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore; okul 6ncesi
donemde verilen egitim ile OSB tanili ¢ocuklarda elde edilen kazanimlarin fazla
olmasimin nedeni biiyiik bir ihtimalle yiliksek beyin plastisitesi, 6grenme yetenegi ve
esnekligi ile iligkilidir (131). Rubenstein ve arkadaslarmin Amerika’nin 5 eyaletinde
6010 OSB tanili ¢gocugun 6zel egitim programlarini inceleyerek yaptiklar1 ¢alismaya
gore; OSB tanilt ¢ocuklarin birgogunun 06zel egitimlerinin OSB tanisina uygun
olmadigmi diger tani1 ve durumlara uygun oldugunu bildirmislerdir (132). Rogge ve
arkadaslarmin birden fazla iilkeyi kapsayan (ABD, Isveg, Hollanda, Kanada vb)
yaklagik 50 arastirma makalesini inceleyerek yayinladigr derlemeye gore; OSB’ li
cocuklarin ozel egitim maliyetleri, tedavi ve bakim maliyetleri vb OSB’ ye ait
maliyetler olarak belirlenmistir ve OSB'li ¢ocuklart olan aileler igin egitim maliyetleri
onemli bir ekonomik durumdur (133). Chasson ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya
gore; Ozel egitim programlarinin olusturulmasi, bunlarin gereksinimlere gore
ayarlanmasi ve Ozel egitimin siirdiiriilmesi genel egitim programlarina gore oldukga
maliyetli bir durumdur (134). Rios ve arkadaslarinin Latin Amerika kdkenli OSB veya
diger norogelisimsel bozukluklara sahip ¢ocuklar1 olan ailelerde yaptiklar1 calismaya
gore; katilimcilarin daha fazla 6zel egitim hakki istedikleri bildirilmistir (135).
Literatiire gore 6zel egitim OSB tanili ¢ocuklar i¢in son derece 6nemlidir. Ancak ¢ok da
maliyetlidir. Ulkemizde iicretsiz 6zel egitim haftada iki saat verilmektedir. Bunun
sebebi 0Ozel egitim veren personel yetersizligi olabilecegi gibi, 6zel egitiminin
maliyetinden dogan sorunlar olabilir. Ozel egitim veren personelin daha fazla sayida
yetistirilip istihdam edilmesi, iilkemizin saglik ve egitim politikalarinin 6zel egitimi
daha fazla arttirmaya yonelik diizenlenmesinin gerektigini diistinmekteyiz.
Calismamizda vaka grubu katilimci ebeveynlerinin OSB ile ilgili olan beklenti
ve istek durumlariin bir digeri de %14,7 oranla OSB tanili cocuk ve bireylere hizmet
aldiklar1 alanlarda oncelik verilmesi idi. Ebeveynlerin bu durumu dile getirmelerinin

nedeni; OSB tanili ¢ocuklarda olabilen davranis problemlerinden dolay1 bekledikleri
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yerlerde diger insanlarin diglamalarina maruz kalmak istememek, OSB’li ¢ocugun
rahatsiz, huzursuz olmasini engellemek ve bu davranis problemlerinden diger insanlari
rahatsiz olmasini istememek olabilir. OSB tanili ¢ocuklarin ve ailelerin damgalanmadan
etkilenmemeleri i¢in toplumda damgalanmay1 en aza indirmeye yonelik miidahalelerin
yapilmast 6nem arz etmektedir.

Calismamizda vaka grubu katilimci ebeveynlerinin OSB ile ilgili olan beklenti
ve istek durumlarina bakildiginda %5,8 oraninda herhangi bir istek belirtilmemis olup
katilimcilar mevcut kosullardan memnun olduklarini sdylediler.

Calismamizda vaka grubu bakim veren ebeveynlerinin RHIDO puam
literatiirdeki calismalar ile birlikte degerlendirildiginde; RHIDO puani yiiksek
bulunmustur (57,136) . Cinsiyetlere gére RHIDO puani degerlendirildiginde ise
damgalanma puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Tilahun ve
arkadaglarinin yaptig1 cok merkezli ¢aligmaya gore damgalanma ile cinsiyet arasinda bir
anlaml bir fark gosterilmemistir (8). Kitchin ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore
de damgalanma ile cinsiyet arasinda anlaml1 bir fark gdsterilememistir (127). RHIDO
puant ile vaka grubu katilimcilarinin su anki motor durumu ve su anki dil gelisme
durumlar1 degerlendirildiginde motor gelisme geriligi olan katilimcilar, motor
gelisimleri normal olan katilimcilara gore nispeten daha yiiksek bulunmustur. Dil
gelisim durumu degerlendirildiginde ise vaka grubunda dil gelisim durumu geri olan
katilimcilar, normal gelisim gosterenlere gore daha yiiksek saptanmistir. Bu durum
literatiir ile uyumludur. Literatiir ¢alismalarinda icsellestirilmis damgalanma algis1 ile
OSB?’ li ¢ocuklarin motor ve dil gelisimi ile iliskili pek ¢aligma olmasa da; motor ve dil
gelisim eksikliklerinin OSB tam1 ve semptomlari arasinda yer aldigi, hastaligin
siddetiyle de iliskilendirilen bulgular oldugu bilinmektedir (2,137). Liao ve
arkadaglarinin yayinladigi bir derlemeye gore Otizmli ¢ocuklarin ailelerinde ¢ocuklarda
goriilen damgalanma algisinin Otizmin semptomlarina ve siddetine gore degistigini
belirtmektedir (62). Werner ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada da bireylerde
zihinsel ya da fiziksel engellilik durumlarinda damgalanmanin yiiksek oldugunu
bildirmektedir (138). Calismamizda vaka grubu katilimcilariin egitim alma durumlara
gore Olgek puanlarma bakildiginda igsellestirilmis damgalanma 6lgek puani; OSB ile
ilgili egitim alan katilmcilarin egitim almayanlara gore anlamli olarak diisiik

saptanmugtir. Literatiire bakildiginda Liao ve arkadaslarinin yaptigi derlemeye gore
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Otizm ile 1ilgili egitim alan bakim veren ebeveynlerde damgalanmanin daha az
goriildigi bildirilmistir (62).

Calismamizda vaka grubu anneleri ile kontrol grubu anneleri karsilastirildiginda
HAD Anksiyete ve HAD Depresyon olgek puanina gore vaka grubu bakim veren
ebeveynleri anksiyete ve depresyon yoniinden daha riskli bulunmustur. Tespit ettigimiz
bu bilgiler literatiir ile uyumludur. Kousha ve arkadaslarinin Iran’da yaptig1 127 OSB
tanili cocuk annesi ile yaptig1 calismada OSB tanili cocugu olan annelerinde depresyon
ve anksiyete riskinin daha yiikksek oldugu belirtilmistir (139). Almansour ve
arkadaglarinin yaptig1 retrospektif calismaya gore de OSB tanili ¢ocuklarin ailelerinde
depresyon ve anksiyete risklerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (140). Oz ve
arkadaslarinin 69 OSB tanili ¢ocugu olan annelerde yaptig1 ¢aligmada; OSB tanili
cocugu olan annelerde stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (5). Benson ve arkadaslarinin 217 OSB tanili ¢gocuk ebeveyninde yaptigi
calismaya gore; ebeveynin yasadigl anksiyete diizeyinin depresyon belirtileri ile orantili
oldugu anksiyete arttik¢a depresyon belirtilerinin de arttig1 belirtilmistir (141). Pisula ve
arkadaglarinin yayinladigi derleme makalesine goére de OSB tanili g¢ocuklarin
ebeveynlerinin stres ve depresyon yoniinden yiiksek risk tasidigi bildirilmistir (142).
Calismamizda vaka grubu katilimcilarinin egitim alma durumlara gore HAD Anksiyete
ve HAD Depresyon puani; OSB ile ilgili egitim alan katilimcilarin egitim almayanlara
gore anlamli olarak diisiik saptanmistir. Alkhateeb ve arkadaslarimin 24 calismay1
inceleyerek yayinladigi derlemeye gore; OSB tanili cocugu olan ebeveynlerin yiiksek
oranda stres, anksiyete ve depresyon yasadigi bildirilmistir. (143). Papadopoulos ve
arkadaslarinin 12 ¢aligmay1 inceleyerek yayimladig: derlemeye gore de OSB’li ¢ocugu
olan ebeveynlerin anksiyete ve depresyon yoniinden daha yiiksek risk altinda oldugu
bildirilmistir (144). Yip ve arkadaslarinin Hong Kong’ da 372 OSB tanili ¢ocugu olan
ebeveyn ile yaptig1 calismaya gore; damgalanmanin ebeveynde meydana getirdigi
stresin anksiyete ve depresyona zemin hazirlayabildigini belirtmektedirler (145).

Aile fonksiyonelligi karsilastirildiginda vaka grubunda kontrol grubuna gore
anlaml fark bulunmus olup siddetli disfonksiyonel aile orami vaka grubunda daha
yuksek saptanmistir. Ulastifimiz bu sonug¢ literatiir ile uyumludur. Lyu ve
arkadaglarinin 180 OSB tanili ¢cocugu olan ebeveyinde yaptigi calismaya gore; OSB
tanili ¢gocugu olan ebeveynlerde diisiik aile fonksiyonelligi bildirilmistir (146). Lei ve
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arkadaglarinin 167 OSB’li ¢ocugu olan aileler iizerinde yaptig1 ¢alismaya gore; OSB
tanili ¢cocugu olan ebeveynlerin aile fonksiyonelliginin diisiik oldugu bildirilmistir
(147). Jackson ve arkadaslarinin ¢ift kontrol gruplu 101 OSB tanili ¢ocuk annelerinde
yaptig1 calismaya gore; OSB’li ¢cocugu olan annelerde depresyon puani daha yiiksek
iken aile fonksiyonelliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir (148).

Calismamizda yapilan korelasyon analizinde; kullanilan 6l¢ek puanlar ile
katilimcilarin motor ve dil gelisim durumlar ile iliskisinde bakildiginda katilimcilarin
motor gelisim ilk oturma ve ilk yiiriimesi artttkca RHIDO puaninda da artis
gosterilmistir. Dil gelisim ilk ciimle arasinda iliski tespit edilmis olup negatif yonde
korelasyon bulunmustur. Motor gelisim ilk oturma ve ilk yiirlime ay1 arttikca HAD
Anksiyete puani da lineer olarak artis gostermekteydi. Motor gelisim ilk oturma ve ilk
yiriime ay1 arttikca HAD Depresyon puaninin da artis gosterilmistir. Aile APGAR
Olcegi puani ile motor gelisim ilk yiirlime degiskeni arasinda anlaml iligki saptanmis
olup motor gelisim ilk yiiriime ay1 artttkca Aile APGAR 06l¢ek puanmin azaldig
gosterilmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Calismamizda motor gelisim ile dil
gelisiminin birlikte degerlendirilmesinin nedeni OSB tanili ¢ocuklarda motor ve dil
gelisim kisithiliklarinin olabilmesi (149,150) ile birlikte motor ve dil gelisimi arasinda
norofizyolojik bir iligkinin bulunmasidir (151). Darling ve arkadaslarinin engelli gocugu
olan 85, engelli ¢cocugu olmayan 121 babay1 dahil ederek yaptigi calismasina gore;
engelli cocugu olan babalarda stres seviyesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (152).
Deckard ve arkadaslarinin yayinladigi derlemeye gore de; c¢ocuklari engelli,
kisithiliklara sahip ebeveynlerin, ¢ocuklari engelli olmayanlara gore stres seviyesinin
daha fazla oldugunu gostermistir (153). Tervo ve arkadaglariin 201 gelisimsel
gecikmesi olan ¢ocugu sahip ebeveynlerde yaptigi ¢aligmaya gore; gelisimsel gecikmesi
olan ebeveynlerde stres seviyesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (154). Bonis ve
arkadaglarinin 126 arastirma makalesini inceleyerek yayimladigi derleme makalesine
gore; OSB tanili ebeveynlerin daha yiiksek oranda stres seviyelerine sahip oldugu
belirtilmigtir  (155). Lu ve arkadaslarinin 118 OSB’li ¢ocugu olan ve 122 normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan ebeveynler lizerinde yaptigi ¢alismaya gore; OSB tanili
cocuklarin ebeveynleri daha diisiik oranda evlilikten memnuniyet, benlik saygisi; daha
yiiksek oranda anksiyete ve depresyon seviyeleri oldugu bildirilmistir (156). Duarte ve

arkadaslariin 31 OSB’li ¢ocugu olan anne, 31 de normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip
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anne ile yaptig1 ¢alismaya gore; OSB’li cocugu olan annelerde stres seviyesinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (157). Davis ve arkadaslarinin OSB tanili ¢ocuklar1 da
icerecek sekilde engelli ¢ocuklarin annelerinde yaptigi c¢alismaya gore engelli
cocuklarin ebeveynlerinde anksiyete diizeyi daha yiliksek bulunmustur (158). Samuel ve
arkadaglarinin yaptiklar1 calismaya gore ¢ocuklarda gelisimsel bozukluklarin olmasi
aileleri siddetli bir bi¢imde etkilemektedir (53). Cin’de 180 OSB tanili ¢ocugun
ebeveynlerinde yapilan kesitsel bir caligmaya gore OSB semptom siddeti ile aile
fonksiyonelliginin negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (146).

Calismamizda; RHIDO puani arttikca ebeveyninin arkadas ve akraba
ziyaretlerine vakit ayirma durumunun azaldigin tespit ettik. HAD Anksiyete ve HAD
Depresyon puanlarinin da ebeveyninin kendine vakit ayirma durumu, arkadas veya
akraba ziyaretlerine vakit ayirma durumu arttikga azaldigini tespit ettik. Yine Aile
APGAR 6lcegi ile baktigimiz aile fonksiyonelligi de ebeveynin kendine vakit ayirma
durumu, arkadas veya akraba ziyaretlerine vakit ayirma durumu arttikga azaldigim
saptadik. Literatiirde ise Lee ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gére OSB’li cocuklarin
ailelerinin isten ayrilma olasiliklarinin daha fazla oldugunu, daha az oranda sosyal
faaliyetlere katilim gosterdikleri belirtilmistir (159). Alibekova ve arkadaglarinin yaptigi
calismaya gore; arkadas destegine sahip olmayan, toplum tarafindan sosyal anlamda
yeterli kabul gérmeyen ebeveynlerin daha yiliksek oranda stres, anksiyete ve depresyon
yasadiklar1 bildirilmistir (160).

Calismamizda kullanilan o6lceklerin  birbirleri ile olan korelasyonlarina
baktigimizda; RHIDO puani artttkca HAD Anksiyete ve HAD Depresyon puanlari da
artis gostermisti. RHIDO puani arttikga Aile APGAR dlgek puaninda azalma
gormekteyiz yani damgalanma puani artis gosterdikge aile fonksiyonelligi azalmaktadir.
Literatiirde igsellestirilmis damgalanma algis1 kisinin kendi kendisini damgalamasi,
utan¢ duymasi olarak yer alir (161). Literatiirde ise igsellestirilmis damgalanma ve
damgalanma cesitlerinin depresyon ve anksiyeteyle iliskisini agiklayan birgok caligsma
vardir. Chan ve arkadaslarinin yaptigt calismaya gore bireyin igsellestirilmig
damgalanmasi ya da dolayli olarak damgalanmasi OSB tanili ¢cocuga bakim veren
ebeveyninin anksiyete ve depresyon ile dogrudan pozitif iliskili oldugu belirtilmistir
(162). Benson ve arkadaslarinin yaptigi bir calismaya gore OSB’li c¢ocuklari olan

ebeveynlerde o6fke, kaygi ve depresif davramiglarinin  anlamli olarak daha yiiksek
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goriildiigli, ebeveynlerin yasadiklari kayginin depresyon ile iliskili oldugunu
bildirmiglerdir (163). Alshahrani ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya gore Otizmli
cocugu olan ebeveynlerde goriilen damgalanmanin ebeveynin stresli durumuna ve
depresif hallerine aracilik edebilecegini ve OSB’ li cocugu olan ebeveynlerde depresyon
yayginhiginin yiiksek oldugunu belirtmistir (164). Khusaifan ve arkadaslarinin Suudi
Arabistan’ da 93 OSB’li ¢ocugu olan ebeveyn ile yaptigi ¢calismaya gore katilimcilarin
yarisindan fazlasinda anksiyete ve depresyon semptomlar1 goriildiigii belirtilmis olup
Otizm ile alakali durumlarin ebeveynlerin psikolojik iyilik halleri tizerindeki olumsuz
etkilerini tamponlamada aile destegi, evlilik doyumunun 6nemli oldugunu belirtmistir
(165). Gardiner ve arkadaslarinin yayimladigi derlemeye gore ebeveynler ¢ocuklarin
davranigsal problemlerinden, gelisimsel geriliklerinden dolay1 yiiksek stres yasarken

aile fonksiyonelliginin de azaldig1 belirtilmistir (166).
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6. SONUCLAR

Calismamizda 3-12 yas aras1 OSB tanili ¢ocuklarin bakim veren ebeveynlerinin
icsellestirilmis damgalanma, depresyon, anksiyete ve aile fonksiyonelliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. 102 vaka 101 saglikli kontrol grubu katilimcist dahil

edilen bu ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Vaka grubu katilimcilarmin RHIDO puan ortalamasi; 67,31+8,91 bulunmus olup,
katilimcilarin damgalanma puani yiiksek tespit edilmistir.

2. HAD Anksiyete 6l¢ek puanina gére OSB tanili cocuk ebeveynlerinin % 60,8 i
yliksek riskli iken; kontrol grubunun %14,9° u yiiksek riskli idi. HAD Depresyon
Olgegine gore vaka grubu katilimeilarinin %52 si yiiksek riski, kontrol grubunda
ise %25,7’ si yliksek riskli idi. Vaka grubu katilimcilarinda anksiyete ve depresyon
riski anlamli olarak ytiksek bulunmustur.

3. Aile APGAR olgegine gore vaka grubu katilimci ebeveynlerinin %18,6’s1 siddetli
disfonksiyonel iken kontrol grubu katilimcilarinda %3,0 ‘siddetli disfonksiyonel
idi. Vaka grubu katilimcilarinda siddetli disfonkisyonel aile oran1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

4. Vaka grubu katilmcilarinin OSB ile ilgili egitim alma durumu arttikga RHIDO
puani, HAD Anksiyete ve HAD Depresyon puanlari da anlamli olarak
azalmaktaydi.

5. Ebeveynlerin OSB nedeniyle yasadiklar1 zorluklara bakildiginda sirayla %21,6 ile
ilk sirada ¢ocugun konugmamasi, sosyal iletisim kurmamasi, %16,7 ile ikinci
sirada ¢ok hareketli olmasi, saldirgan davraniglar1 ve 6fke nobetlerinin olmasi ve
OSB tanili cocugun tehlikeyi bilmemesi yer almaktaydi.

6. Ebeveynlerin OSB ile ilgili olan istek ve beklentilerine bakildiginda ilk sirada
%55,9 ile licretsiz olan 6zel eitim saatinin arttirilmasi iken ikinci sirada hizmet
alanlarinda OSB tanili ¢ocuklara oncelik verilmesi istenmistir.

7. Katiimcilarin motor gelisim ilk oturma ve ilk yiiriime aylar1 arttitkga RHIDO,
HAD Anksiyete, HAD Depresyon puanlarit anlamli olarak git gide atmaktaydi.

8. Motor gelisim ilk yiirlime ay1 geciktikce Aile APGAR 6lgek puani anlamli olarak

azalmaktaydi.

66



9.

10.

Damgalanma 6l¢ek puan1 RHIDO ebeveynlerin arkadas ve akraba ziyaretlerine
vakit ayirmasi arttikca anlamli olarak azalmaktaydi. HAD Anksiyete ve HAD
Depresyon olgek puanlari; ebeveynlerin kendilerine vakit ayirmasi, ebeveynlerin
arkadas ve akraba ziyaretlerine vakit ayirma durumu arttikca azalmaktaydi. Aile
APGAR puani arttikga ebeveynlerin kendilerine vakit ayirmasi, ebeveynlerin
arkadas ve akraba ziyaretlerine vakit ayirma durumu artmaktaydi.

Damgalanma dl¢ek puan1 (RHIDO) arttikga HAD Anksiyete ve HAD Depresyon
puanlar1 da anlamli bir sekilde artmaktaydi. RHIDO puani arttikga Aile APGAR

Olcegi puaninda anlamli azalma tespit edilmistir.
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7. ONERILER

1. OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde damgalanma artisinin; anksiyete ve
depresyon riskini arttirmasi, aile fonksiyonelliginin azaltmas1 gibi c¢esitli
olumsuz sonuglart mevcuttur. Damgalanmanin toplumsal ve igsellestirilmis
sebeplerinin belirlenip; birinci basamakta ve hastanelerde damgalanmanin en
aza indirilmesi miimkiinse 6nlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasinin énlem
arz etmektedir.

2. Damgalamay1 onlemeye yonelik topluma ve etkilenen bireylere egitimlerin
verilmesi onemlidir.

3. OSB tamisimin giin gectikge ciddi artis géstermesi, erken ¢ocukluk déneminde
belirti vermesi ve de erken c¢ocuklukta gerekli yonlendirmelerle biiyiik
kazanimlar elde edilebilen bir tibbi durum olmasi nedeniyle birinci basamak aile
hekimlerine 6nemli bir rol diismektedir. Aile hekimlerinin erken cocukluk
doneminde fark ettikleri gelisim gecikmeleri noktasinda ailelere bilgilendirip

vakit kaybetmeden yonlendirme yapmalar1 ¢cok dnemlidir.
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8. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz Otizm spektrum bozukluguna sahip cocuklarin bakim veren
ebeveynlerinde yapilmistir ancak bakim veren ebeveyn %93 oraninda anne olarak
saptandigindan  Otlirli  baba ile alakali verilerin az olmast ¢alismamizin
kisithiliklarindandir.

Calismaya dahil edilen vaka ve kontrol grubunun aile gelirleri ve egitim
durumlar sebepleriyle farklilik géstermesi ¢alismanin kisitliliklarindandir.

Aile fonksiyonelligini arastirmak igin kullandigimiz Aile APGAR o6lceginin
katilimcilarin sadece cekirdek ailelerine yonelik sorulmasi, genis ailenin kapsam dis1
birakilmasi ¢alismamizin eksiklerindendir.

Calismamiza katilan katilimcilarin anksiyete ve depresyon yoniinden klinik bir
degerlendirilme yapilmamis olmasi degerlendirilen cevaplarin kisi bildirimine

dayanmasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir.
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9. CALISMANIN GUCLU YONLERI

Calismamiz OSB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde igsellestirilmis damgalanma
algisi, anksiyete, depresyon ve aile fonksiyonelligini vaka kontrol ¢aligmasi seklinde
aragtiran az sayidaki ¢alismalardan biridir ve bu konuda literatiire katki saglayacagi
distiniilmustir. Calismamiza dahil edilen kontrol grubunun g¢ocuk ve ebeveyn yasi,

yasadig1 yer yoniiyle benzer olmasi 6nemlidir.
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EKLER

Ek-1.Sosyodemografik Veri Formu

ADANA SEHIR HASTANESI AIiLE HEKIMLIiGi KLiNiGi ANKET NO:
Otizm spektrum bozuklugu tamsi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin icsellestirilmis
damgalanma algisinin depresyon, anksiyete, ve aile islevsellegine olan etkilerinin
arastiritlmasi (Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu),

A-DEMOGRAFIK VERILER

1) Hastanin Adi Soyadi:

2) Yast: ........... (ay)
3) Cinsiyeti

0 kiz [ erkek
4) Yasadig yer:

[ il merkezi [l ilge [l koy
5) Annenin ¢alisma durumu:

[ ev hanimi [l calistyor [l 151 birakmig
6) Anne Yasi:
7) Babanin ¢alisma durumu:

[ caligmiyor [ calistyor [ 151 birakmig
8) Babanin yasi: . .......... yil
9) Anne egitim diizeyi:

[ okur -yazar degil [ ilkokul [ ortaokul [ rise [l
iniversite

10) Baba egitim diizeyi:

[ okur -yazar degil LI ilkokul 1 ortaokul [ rise []
iniversite
11) Aileninizin gelir diizeyi nedir:...............................o tl

12-)Bakim veren ebeveynin medeni durumu

O evli [ bekar Dayrllmls(belirtiniz .............
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B- OZGECMIS

13) Cocugunuza Otizm Spektrum bozuklugu tanmisi konuldugunda ¢cocugunuz kag

yasindaydi?

................... (ay)

14) Cocugunuz okula gidiyor mu?

[] hayir [ evet

15)Cocugunuz kac yildir okula gidiyor?

16) Cocugunuz ozel egitime gidiyor mu?

[l hayir [ evet
17)Gidiyorsa kag yildir 6zel egitim goriiyor?

18) Diizenli olarak kullandig ila¢ tedavisi var mi?
[l yok

|:| var

(belirtiniz

19) Daha o6nce bir psikolog tarafindan ¢ocugunuzun zeka seviyesi degerlendirildi
mi?
[] hay1r

[ evet (evet ise degerlendirme sonucu

20) Dogum sekli:
[] sezeryan [ normal dogum

21) Dogum zamant: ................ hafta

23) Motor gelisim:

Oturma: ilk oturma: su anki durum:
Yirtime: ilk yiirtime: su anki durum:
24) Dil Gelisimi:

[k kelime: su anki durum:

[1k ciimle: su anki durum:
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25) Anne siitii alma durumu:

[o-6 ay [6-12 ay 12 aydan fazla

C-SOYGECMIS

26):Annede gebelikten once de mevcut olan ve gebelik sirasinda devam eden
sistemik hastalik oykiisii var m?

[] yok

O var (varsa tanisini

27) Annede psikiyatrik hastahk oyKkiisii var m?
[ yok

O var (tanismni

28)Babada sistemik hastalik oykiisii var m?

[] yok

29) Babada psikiyatrik hastahk oyKkiisii var m?
[] yok

O var (tanisini

30) Sigara kullaniminiz var mi ?

[ yok [ var ( kag paket yil: )
D-GEBELIK SURECININ DEGERLENDRILMESI
31)Gebelik durumu oldugu zaman annenin yasi ......ccccoeueee.
32)Gebelik durumu oldugu zaman babanin yasi
33) Hamilelik siireciniz nasild1?

L normal

[ sorunlu (varsa
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34)Gebelik siirecinde var olan saghk sorunlarimz nelerdir

[ HT 1 om [ HiPOTIROIDI [
HIPERTIROIDI

[1 PIHTILASMA BOZUKLUGU [1 PREEKLAMPSI  [IDIGER...... (iye vs..)
35) Gebeliginizde bebeginizde gelisen saghk sorunlari var mi?

[] yok [ var (varsa

36)Gebelikte sigara kullanimi var m?

[ yok [ var (varsa belirtiniz.........
(pkt/y1l)
37)Gebelikte alkol kullanimi var nm?

[l yok [ var (varsa
belirtiniz..................

38)Gebelikte ila¢ kullanimi var nm?
[l yok [ var

39) Gebelikte ila¢ kullamim var ise ;(birden fazla secenek isaretlenebilir)
O 1. Trimester [1 2. Trimester [ 3.trimester

40)Kullanilan ilaclar ;( birden fazla secenek isaretlenebilir)

Dparasetamol Dantipsikotikler Dantiepileptikler Ddiger.(

belirtiniz................ )
41)Kullanilan miktar:
Dbirkac; tane Loir kutu [bir kutudan fazla

E-BAKIM VEREN EBEVENYNIN SOSYAL/ BILGi DURUMU YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI
42) Arkadas/ akraba ziyaretlerine vakit ayirir mi?

[l yok (eskiden varsa ne zaman birakildi birakmasina neden olan olay neydi?

O var (varsa haftada kag saat vakit ayiriyor.................. )
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43)Anne / baba kendine vakit ayirma durumu var nm?
[l yok(eskiden varsa ne zaman birakildi birakmasina neden olan olay neydi?
[] var (varsa haftada kag saat vakit ayiriyor...................oooeee. )
44)Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili egitim aldiniz m?
[l hay1r [ evet
45) Otizm spektrum bozuklugu ile alakal egitiminiz ;
[ sertlifikal Dsertliﬁkasm
46) Cocugunuzun dogumundan once aile olarak ekonomik durumunuz:
[] yetmiyor |:|yetiyor [orta
47) Cocugunuzun dogumundan sonra aile olarak ekonomik durumunuz :
[] yetmiyor Dyetiyor [orta
48) Otizm Spektrum bozuklugu tanis1 konan ¢ocugunuzun kardesi var mi ?
[] yok [ var ( varsa kag tane........... )
49)OSB’li cocugun kardeslerinde psikiyatrik hastalik oykiisii var mi?
[] yok [ var ( varsa tan1 belirtiniz?
50) Sizi bu siirecte en ¢ok zorlayan sey ne oldu?
51)Aldiginiz saghk ya da sosyal hizmetleri degerlendirseniz sizce ne olsa daha iyi
olurdu/ozellikle neyi daha cok isterdiniz?

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

52)OSB ‘na sahip kag aile biliyorsunuz?
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EK-2 Ruhsal Hastaliklarin I¢sellestirilmis Damgalanmas1 (RHIDO)

RUHSAL
DAMGALANMASI OLCEGI (RHIiDO)

HASTALIKLARIN

ICSELLESTIRILMIS

Bu testte sik sik gegen “ruhsal hastalik” terimi, en genis anlamda kullanilmistir. Her

bir climleyi dikkatle okuduktan sonra eger;

“Kesinlikle ayni fikirde degilim”  diyorsaniz
“Aynt fikirde degilim” diyorsaniz
“Ayni fikirdeyim” diyorsaniz
“Kesinlikle ayni fikirdeyim” diyorsaniz

(1) rakamini,
(2) rakamini,
(3) rakamini,
(4) rakamini,

daire i¢ine alarak okudugunuz ciimleye ne 6l¢lide katildiginiz1 ya da katilmadiginizi

belirtiniz. Her ciimle i¢in rakamlardan sadece bir tanesini isaretleyiniz.

Kesinlikl | Ayni Ayni Kesinlikle
e ayn | fikirde | fikirdeyim |ayni
fikirde degilim fikirdeyim
degilim

1-Kizimin ya da oglumun ruhsal bir |1 2 3 4

hastalig1 oldugu i¢in kendimi bu diinyada

bir yabanci gibi hissediyorum.

2-Ruhsal hastaligi olan kisiler saldirgan | 1 2 3 4

olmaya egilimlidirler.

3- Kizimmn ya da oglumun ruhsal bir |1 2 3 4

hastaligi oldugu i¢in insanlar bana farkl

davraniyorlar.

4-Reddedilmemek i¢in, ruhsal hastalif | 1 2 3 4

olmayan kisilere yaklagmaktan

kagintyorum.

5-Kizimin ya da oglumun ruhsal bir | 1 2 3 4

hastalig1 oldugundan dolay: utaniyorum.

6-Ruhsal hastalig olan kisiler | 1 2 3 4

evlenmemelidir.

7-Ruhsal hastaligi olan kigiler topluma | 1 2 3 4

6nemli katkilarda bulunurlar.
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8-Kendimi ¢ocugu ruhsal hastaligi olmayan

kisilerden daha asag1 hissediyorum.

9-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastalig
benim  “garip” gOriinmeme ya da
davranmama neden olabileceginden dolay1

eskisi kadar sosyal degilim.

10-Ruhsal hastaligi olan kisiler iyi ve

doyum verici bir hayat yasayamazlar.

11-Insanlar1 kizimim ya da oglumun ruhsal
hastaligiyla sikmak istemedigimden dolayz,

kendi hakkimda fazla konugmam.

12-Halk arasindaki ruhsal hastaliklarla ilgili
olumsuz diisiinceler, benim “normal”

yasamin diginda kalmama neden oluyor.

13-Ruhsal  hastaligi  olmayan kisilerle
birlikteyken, kendimi sanki o ortama ait
degilmis ve yetersizmigim gibi

hissediyorum.

14-Ruhsal hastaligi agik¢a anlagilan biriyle
toplum iginde birlikte goriilmek beni

rahatsiz etmez.

15-Suf kizimmn ya da oglumun ruhsal
hastaligindan dolay: insanlar bana sik sik ne
yapmam  gerektigini  sOyleyip,  sanki

cocukmusum gibi davranirlar.

16-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastalig

oldugu i¢in kendimden memnun degilim.

17-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastalig

olmasi hayatimi berbat etti.

18-insanlar kizzmmn ya da oglumun
goriiniisiinden ruhsal bir hastalig1 oldugunu

anlayabilirler.
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19-Kizimin  ya da oflumun ruhsal
hastalifindan dolayr benimle ilgili c¢ogu
karar1  bagkalarnin  vermesine ihtiyag

duyarim.

20-Ailemi ve arkadaglarimi utandirmamak

i¢in sosyal ortamlardan uzak dururum.

21-Ruhsal hastalign  olmayanlarin  beni

anlamalart miimkiin degildir.

22-Suf kizimm ya da oglumun ruhsal
hastalig1 oldugu i¢in insanlar beni gz ardi

eder ya da pek ciddiye almazlar.

23-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastaligi

oldugu i¢in topluma higbir katkim olamaz.

24-Ruhsal bir hastalikla yasamak beni

miicadeleci bir insan yapti.

25-Kizzimin ya da oglumun ruhsal bir
hastaligit  oldugu icin kimse bana

yakinlagmak istemez.

26-Genel olarak, hayati istedigim sekilde

yasayabiliyorum.

27-Kizimin ya da oglumun ruhsal hastaligi
olmasina ragmen, iyi ve dolu dolu

yasadigim bir hayatim var.

28-insanlar kizimin ya da oglumun ruhsal
bir hastaligi oldugu i¢in hayatta fazla

basarili olamayacagimi diisiiniiyorlar.

29-Akil hastalariyla ilgili olumsuz yaygin
inaniglar kizimin ya da oglumun durumu

dikkate alindiginda hi¢ de yanlig sayilmaz.
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Ek-3 Hastane Anksiyete Deprasyon Olcegi
Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizli g6z 6niinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok

diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi" hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0: Coduzaman [3: Zamanzaman, bazen Qo Hicbir zaman 0: Oldukca sik
0 Bircokzaman Qo Hicbir zaman O Bazen Q: Goksik
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dis goriintstime ilgimi kaybettim.
o Ayni eskisi kadar L; Yalnizca biraz eskisi kadar Q; Kesinlikle
U, Pek eskisi kadar degil O Hicbirzaman U, Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum

) b . O, Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim
3. Sanki kétii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

W, Her zamanki kadar ézen gosteriyorum
; Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli

1, Evet, ama ok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi

O, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor huzursuz hissediyorum.

Q5 Gergekten de ok fazla O, Cok fazla degil

Qo Hayir, hi¢ de dyle degil
' 0, Oldukca fazla O, Hig degil

4. Gllebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

O, Herzamanoldugu kadar O, Kesinlikle o kadar degil 12. Olacaklan zevkle bekliyorum.

Q, Simdi pek o kadar degil Qs Artik hic degil Qo Her zaman oldugu kadar

O, Her zamankinden biraz daha az

5. Aklimdan endise verici dustinceler geciyor. O, Her zamankinden kesinlikle daha az

; Cogu zaman Uy Zaman zaman, ¢ok sik degil ‘ 0, Hemen hemen hic

U, Bircok zaman O, Yalnizca bazen ‘

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

6. Kendimi neseli hissediyorum. Qs Gercekten de gok sik U Cok sik degil

Us Hicbir zaman O Bazen 0, Oldukea sik U, Hicbir zaman

Q, Sik degil O, Cogdu zaman
14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.  alabiliyorum.

Q. Kesinlikle Q. Sikdegil ‘ Q. Sikiikla Q, Pek sik degil
U, Genellikle Qs Hicbirzaman ‘ O, Bazen Qs Cok seyrek

Mavi renkli kutu icinde siklar olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti cizgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir.

U Hemen hemen her zaman U, Bazen 0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Ustii anormal

U, Coksik U, Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Toplam Puan: Depresyon

Acta psychiatr. scand. 1983:67:361-370 A. 5. Zigmond and R. P. Snaith

ftronline

Tasarim ve dlzenleme: Dr. Ender Salbag 2018
wwuw.ftronline.com :
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Ek-4. Aile Apgar Olgegi
AILE APGARI

Sira Neredeyse | Bazen | Neredeyse

No Her Highir
CUMLELER Zaman Zaman

1. Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor 2 1 0
olmamdan memnunum.

2. Aillemin benimle konusma ve problemlen paylagma 2 1 0
seklinden memnunum.

3. Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yinelme 2 1 0
isteklerimi kabul etmesi ve desteklemesinden
memnunum.

4. Ailemin kizginhk, tiziinti ve agk gibi duygularima 2 1 0
izl ve tepki pisterme seklinden memnunum.

5. Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden 2 1 0
mEemnunumn.

TOPLAM PUAN:
FONKSIYONELLIK:

1-Siddetli disfonksiyonel(0-3)
2-Orta derecede disfonksiyonel(4-7)
3-Yiiksek fonksiyonel(8-10)
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Ek-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASM’mizde, Hiiseyin Aksoy’un sorumlu arastirmacisi oldugu “Otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin icsellestirilmis damgalanma algisinin
depresyon, anksiyete, ve aile islevsellegine olan etkilerinin arastirilmasi” isimli bir
arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Hekimin Aciklamasi: Arastirmaya goniillii olarak katiliyor olmaniz durumunda
anket sorularini cevaplamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz (ad soyadi, TCKN vb.)
hicbir kisi, kurum veya kuruluslarla paylasilmayacaktir. Sizin kisisel bilgilerinizdeklare
edilmeyecek, caligma karsilig1 bir 6deme yapilmayacak ve ¢aligmaya katildigimiz icin
parasal yiik altina girmeyeceksiniz. Size verilen anket sorularini cevaplayarak ¢alismaya
dahil olmay1 kabul ederseniz, size en uygun cevaplar1 belirtmeniz yeterli olacaktir.
Yardima ihtiyaciniz oldugunda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Katihmcinin  Beyani: Bilgilendirilmis goniilli  olur formundaki tiim
aciklamalart okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozli aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Not: “Bu arastirmada onam yetenegi olmayan ya da kisitli olanlar i¢in hastanin
birinci derecede yakinlarindan onay alinacaktir.”

Katilimei ve/veya birinci derece yakini:

Adi, soyadi:

Tel.

Tarih:

Imza:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:

Tel.

Tarih:

Imza:
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Katilimel ile goriisen arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Ast. Dr. Fatma EFE
Tel:

Tarih:

Imza:
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