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1. GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB) cocukluk ¢agi nérogelisimsel bozukluklari i¢inde
yer alan klinik bir tam1 grubudur. Belirtileri erken ¢ocukluk ¢aginda baslamakta olup, sosyal-
iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirli, tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlar ile
seyreden bir bozukluktur (APA 2013). [1]

Otizm belirtileri erken ¢ocukluk cagindan itibaren baslar ve giinliik hayattaki islevleri
olumsuz etkiler. Bozuklugun sebep oldugu baslica sorun ise iletisimsel ve toplumsal
etkilesimde yetersizliklerdir. Bu alandaki belirtiler toplumsal iletisimde, duygusal ve sosyal
etkilesimde, karsilikli diyalog yiiriitmede, s6zel olmayan iletisimde ve insani iligkiler kurmak
ve yiriitmedeki problemleri icermektedir. Bu tanty1 alan pek cok bireyde dil becerilerinde
cesitli diizeyde problemler vardir. S6zel olmayan iletisim becerilerinde de yetersizlik s6z
konusudur. Bunlar; gbz kontaginin azligi/yoklugu/tuhatligi, jestler, yiiz ifadesi, beden dili ve
konusma tonunda farklilik seklinde goriilmektedir. Ortak dikkat eksikligi, isaret etme eksikligi,
baskalari ile ilgisini paylasma eksikligi bulunmaktadir. Kii¢iik yaslardan itibaren bu bireylerin
yasitlartyla etkilesimi, paylasimi, duygusal aligverisi yasitlarina oranla kisitlidir.

Otizmin diger boyutu ise tekrarlayici davranis paternlerinin bulunusudur. OSB’li
cocuklarda sallanma, el ¢irpma, parmak ucunda yiiriime gibi basit motor stereotipiler; bunlarin
yani sira islevsel olmayan objelerle tekrarlayici oyunlar, tekrarlayici konusmalar siktir. Genelde
tipik oyuncaga ve oyuna ilgi gostermeyerek, oyuncaklarla oynamaktan ziyade onlar1 inceleme
ve dizme gibi davraniglar gosterirler.[2]

Ayrica bu bireyler genellikle temel yasam becerilerinden yoksundurlar. Yani sosyal-
iletisimsel alan disinda; 6z bakim, giinliikk yasam ve akademik becerilerde de 6nemli derecede
yetersizlikleri vardir. Bu alanlarda baskalarma bagimhi bir sekilde yasamlarini
stirdiirmektedirler.

Otizm yagsam boyu siiren bir bozukluktur ve siklikla bagka psikiyatrik bozukluklar da
eslik etmektedir. Tiim bu sikintilarina ragmen ne yazik ki otizmin mucizevi bir tedavisi heniiz
yoktur. Belirtileri hafifletmek ve islevselligi artirmak i¢in bulunan en etkili yaklagim egitsel
yaklagimlardir. Bunlar hem ailenin hem de bu alandaki deneyimli egiticilerin katilimini i¢ceren
yogun ve uzun siireli bire-bir egitimleri gerektirmektedir.[2]

Sonug olarak otizm yasamin pek ¢ok alanini etkileyen zorlu ve yiiklii bir hastaliktir. Dogal
olarak otizmli ¢ocuklarin anne-babalar1 ve saglikli gelisen kardeslerinin de bu siliregcten

etkilenmeleri ka¢inilmazdir. Bu nedenle hem anne-babalarda hem de kardeslerinde psikolojik



problemlerin gelisme riski artmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci Kkardeslerinde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
psikososyal sorunlar acgisindan risk altinda olup olmadiklarimi degerlendirmek ve bu
cocuklardaki psikososyal sorunlar1 yordayici etmenleri, ¢ocuklarin yasa 6zgii gelisimsel
ozelliklerini gbz Oniinde tutarak arastirmaktir.

Boylelikle, kardeslerdeki® psikososyal sorunlara sebep olabilecek risk faktdrlerini
taniyarak, giiniimiizde siklig1 giderek artan, aileleri ¢ok yonlii etkileyen ve zor bir hastalik olan
otizmin; tim aile ve Ozellikle kardesler tizerindeki olasi olumsuz etkilerini azaltmak adina
koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglamaktir.

Psikososyal sorunlar1 yordayabilecek etmenlerin nelerin olabilecegine karar verilirken,
bunlarin ii¢ ana baslik altinda incelenebilecegi goriilmiistiir. Bunlardan ilki otizmin siddeti ve
zeka diizeyi gibi OSB’li ¢ocuga ait 6zelliklerdir. Ikincisi, aileyle iliskili etmenlerdir ve anne-
babanin depresyon/kaygi diizeyleri ile aile islevleri nemli rol oynayabilir. Kardeslere ait olan
tictincii faktor ise, cocugun olumsuz durumlar karsisinda basvurdugu biligsel duygu diizenleme
stratejileridir. Bu stratejilerin psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda ya da onlenmesinde
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu dogrultuda ¢alismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

e Kardeslerde kontrol grubuna gore i¢e yonelim ve disa yonelim sorunlari anlamli
olarak daha yiiksektir.

e Kardeslerdeki psikososyal sorunlar, anne-babalardaki depresyon ve anksiyete
diizeyi ile iliskilidir.

e Kardeslerin aile islevleri anlamli olarak daha olumsuz etkilenmistir.

e Kardeslerin bilissel duygu diizenleme yontemleri anlamli olarak farklilik

gostermektedir.

! Bundan sonra kardeslerinde OSB olan ¢ocuklardan kisaca ‘kardesler’ olarak bahsedilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

2.1.1 Tamm ve Genel Bilgiler

Otizm Spektrum Bozukluklar: (OSB) ¢ocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklar i¢inde
yer alan klinik bir tam1 grubudur. Belirtileri erken ¢ocukluk ¢aginda baslamakta olup, sosyal-
iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve smirli, tekrarlayict davranislar ve ilgi alanlar ile
seyreden bir bozukluktur (APA 2013).[1]

DSM-1V ve ICD-10' da yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) baslig1 altinda toplanmis
ve otistik bozukluk, Asperger Sendromu, Rett Sendromu, ¢ocukluk ¢aginin dezintegratif
bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (BT A-YGB) olarak 5
alt grupta degerlendirilmistir. DSM~ V' de ise OSB adiyla nérogelisimsel bozukluklar bashg:
altinda siniflanmistir. DSM-V'te DSM-IV' den farkl: olarak dil gelisimi ile ilgili olan kriterler
kaldirilmis ve kapsama kriterleri eklenmistir. Ayrica, Asperger Sendromu, Rett Sendromu,
cocukluk ¢aginin dezintegratif bozuklugu ve BTA-YGB alt gruplar: kaldirilmistir. Ayrica temel
belirti gruplar iki boyutta ele alinmstir.

DSM-V Otizm Spektrum Bozuklugu Tan1 Kriterleri:

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal
iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal- duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (Ornegin olagandisi
toplumsal yaklasimdan karsilikli diyalog yiiriitmekte c¢ekilen giicliige;
ilgilerini, duygularin1 ve duygulanimini paylagsmadaki yetersizlikten, sosyal
etkilesime cevap verememeye kadar olan yetersizlikler).

2) Toplumsal etkilesim igin kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davranislarda
yetersizlik (Ornegin zayif entegre olmus sozel ve sozel olmayan iletisim,
anormal g6z kontakti ve beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta
yetersizlik ve yiiz ifadesi ve beden diline kadar bariz eksikliklerin varligi).

3) Iliskileri gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giigliik (Ornegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya
ve arkadas edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen
davranislar).

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

tekrarlayic1 davranislar, ilgiler veya etkinlikler.



1)

2)

3)

4)

Basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler, obje kullanim1 veya konusma
(Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya c¢evirme, ekolali,
idiyosenkratik climleler).

Ayn1 olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve
sozel olmayan davranislar (ufak degisimlerde asir1 stres, gegislerde zorluk,
sert diisiince tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi
tercih etme).

Konu veya yogunluk ag¢isindan anormal olan sinirli sabitlenmis ilgiler (yaygin
olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici ve sinirlt ilgiler).
Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir1
ilgi (aciya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi
beklenmeyen tepki, nesneleri asir1 koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k

veya hareketle gorsel olarak ¢cok mesgul olma).

C. Semptomlar erken gelisim evrelerinde bulunmalidir (ancak sosyal ihtiyaglar kisith

kapasiteyi asmadan tam olarak bulgu vermeyebilir veya gelisimin ilerleyen

dénemlerinde 6grenilen yontemler yoluyla maskelenmis olabilir).

D. Semptomlar sosyal, mesleki veya hayatin diger boliimlerinde klinik agidan belirgin

kisitliliga yol agmalidir.

E. Bu bozukluklar zihinsel gelisim bozuklugu veya genel gelisimsel gecikme ile daha

iyi agiklanamamaktadir. Zihinsel gerilik ve OSB siklikla bir arada goériilmektedir;

OSB ve zihinsel gerilik es tanis1 koyulabilmesi i¢in sosyal iletisim genel gelisimsel

seviyeden beklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-IV'e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu veya BTA-YGB tanisi alan

hastalara OSB tanis1 konmalhidir. OSB tan: kriterlerini doldurmayan fakat sosyal iletisimde

belirgin olarak geriligi olan hastalar sosyal iletisim bozuklugu tanisi i¢in degerlendirilmelidir.

Belirtiniz;

Zihinsel bozuklukla birlikte veya degil

Dil bozukluguyla birlikte veya degil

Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktorle baglantil

Baska bir nérogelisimsel, zihinsel veya davranissal bozuklukla birlikte
Katatonik[2]



2.1.2 Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri’nin “Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control)”
otizm prevalansini en son 2018 yilinda yayinladigi raporda 1/59 olarak bildirmistir.[3] Asya,
Avrupa ve Kuzey Amerika’da yapilan diger caligmalarda da OSB siklig1 yaklasik %1 ila 2
arasinda bulunmustur (CDC 2019). OSB’nin tiim 1rk, etnik kdken ve sosyoekonomik gruplarda
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.

Genel olarak bakildiginda OSB sikliginda bir artis gozlenmektedir, ancak bu artisin
gercek bir OSB epidemisinden kaynaklanip kaynaklanmadig: tartisiimaktadir. Prevelans
artisint agiklayabilecek bir¢ok faktor bulunmaktadir. Zaman iginde degisen OSB tan: kriterleri
ve calismalardaki calismalarin saptanmasindaki yontemsel farkliliklar bunlarin arasinda
sayilabilir. Sonug olarak, OSB tamisindaki artis verilerin toplanma faktorlerinin sebebine bagl
gibi goriinse de insidanstaki artistan kaynaklanip kaynaklanmadiginin 6grenilmesi icin daha
fazla arastirma gerekmektedir.[4]

Cinsiyet acisindan bakildiginda pek ¢ok arastirma OSB’nin erkeklerde kizlardan daha
fazla goriildiiglinii ortaya koymaktadir. Fombonne (2005) yaptig1 ¢alismada normal zekali
OSB’li bireylerde erkek/kiz oranini 5.75/1, zeka geriligi eslik eden grup i¢in ise bu oran1 1.9/1
olarak bildirmistir. [5]

2.1.3 Etiyoloji

Otizm spektrum bozukluklarinin etiyolojisinde heniiz tam sebepleri bilinmemekle
birlikte, pek c¢ok faktoriin rolii olabilecegi, bu faktorler icinde genetik faktorlerin 6zel 6nemi

oldugu ve otizmin bir beyin gelisim bozuklugu oldugu artik bilinmektedir.[1]

2.1.3.1 Genetik Etkenler

Otizm, erken beyin gelisim donemlerinde etkili olan ve psikiyatrik bozukluklar i¢inde en
fazla kalitsalliga sahip bozukluklardan biridir. Aile, evlat edinme ve ikiz c¢aligmalarinda
kalitsallik oranmin %90 oldugu bildirilmistir. Ikiz ¢alismalarinda konkordans oram
monozigotik ikizlerde %36-90, dizigotiklerde %0-27 arasindadir.

Aile calismalar1 da otizmin ailevi yatkinligini, 6zellikle genis fenotip kavramini
desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda bu ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda %10-20
genis otizm fenotipi tespit edilmistir (Mukaddes 2017; Rutter 2005; Van Engeland ve Buitelaar



2008).
Olgularin %10-20’sinde genlerde mutasyon ve ayrica genetik sendromlarla birliktelik
saptanmaktadir. Otizm ile iligkili 1000 gen bolgesi belirlenmistir.

Ayrica epigenetik etmenlerin, gen-¢evre etkilesiminin de etiyolojide 6nemli yer tuttugu

bilinmektedir (Jacob ve ark. 2009; Mukaddes 2017).[6]

2.1.3.2 Noroanatomik Bulgular

Otizmde beyin gelisimindeki anormalliklerin erken yaslarda basladig: bildirilmktedir. Bu
grupta ii¢ yas dncesi beyinde asir1 biiyiime olur, sonra biiyiime durur; bu asir1 biiylime 6zellikle
frontal, temporal lobda ve amigdalada goriiliir.

Makroanatomik degisikliklerin en fazla goriildiigli alanlar: amigdala (sosyal davranis ve
emosyonla ilgili), frontal korteks (dikkat, inhibisyon ve yiiriitiicii islevlerle ilgili), temporal lob
(dille ilgili) ve serebellumdur.

En Onemli sorunlardan bir digeri ise ndral baglanti bozuklugudur. Goriintiilleme
yontemlerindeki gelismeler neokortekste, daralmis ndronal minikolumnlarin sayisal artigini
ortaya koymustur (Casanova ve ark. 2006). Minikolumnlarin sayisal artig1 hiicre yogunlugunda
artisa yol agmakta, yani beyaz maddenin biiyiimesi neokortikal alandaki baglantilarla ilgili
goriinmektedir. Bazi1 kortikal devrelerde asir1 baglanti, bazilarinda ozellikle subkortikal

bolgelerde de azalmig baglanti s6z konusudur. [6]

2.1.3.3 Norokimyasal Degisiklikler

Bu alanda heniiz tam olarak tutarli verilerden s6z edilememektedir. Bu alanda yapilan
calismalar serotonin, gabaerjik ve glutamat sistemlerini otizmle iligkili bulmustur. GABA ve
glutamat oraninda denge bozuklugu ile ilgili ¢aligmalarla otizmin dogasi aydinlatilmaya

calisilmistir (Rubenstein ve Merzenich 2003).[2]

2.1.3.4 Norofizyolojik Degisiklikler

OSB tanisi olanlarda 6zgiil olmayan EEG anomalileri ortalama %40 oraninda; eslik eden
epilepsi ise ortalama %30 (%4-42) olguda goriilmektedir. Otizmde epileptik nébetler her yasta
baslayabilmektedir. Diisiik IQ seviyesi, dogum komplikasyonlari ve komorbid medikal ve
norolojik hastaliklar varliginda epilepsi riski daha da artmaktadir (Mukaddes 2017; Samra ve
ark. 2017).[6]



2.1.3.5 Cevresel Etkenler

Otizmin etyopatogenezinde cevresel risk etmenleri genelde merkezi sinir sistemini
prenetal, perinatal veya postnatal donemde etkileyebilen etmenler olarak sunulmaktadir.
Bugiine dek iizerinde en ¢ok durulan konular ileri baba yasi, ileri anne yasi, annenin hamilelikte
gecirdigi enfeksiyonlar, civaya maruziyet, tarim ilaglarina maruziyet, az gelismis iilklerden
gelismis tilkelere go¢, hava kirliligi, hamilelikte egzoz dumanina maruz kalma, prematurite,
hipoksi, beslenme, D vitamini eksikligi vs.’dir (Picciotto 2011).[2]

Otizmde “de novo” mutasyonlar sik olmasina karsin, yapilan ikiz ve kardes ¢alismalari
cevresel etmenlerin otizmde tek baslarina degil epigenezis yoluyla etkili olabileceklerini
diistindiirmektedir (Mukaddes 2017).[6]

2.1.4 Klinik Ozellikler

DSM-5 simiflama sistemi (APA 2013) OSB’nin klinik 6zelliklerini iki boyutta ele
almaktadir. Bu iki boyut sosyal iletisimsel alanda yetersizlik ve tekrarlayici torensel
davraniglardan ibarettir. OSB’nin fark edilme zamani belirtilerin siddeti, ¢ocugun gelisimsel
seviyesi ve kronolojik yasina gore degiskenlik gosterebilir.

Iletisim ve toplumsal etkilesimde yetersizlikler: Bu alandaki belirtiler toplumsal
iletisimde, duygusal ve sosyal etkilesimde, karsilikli diyalog yiirlitmede, s6zel olmayan
iletisimde, insani iliskiler kurmada ve yiiriitmedeki problemleri igermektedir. Bu problemlerin
goriilme bigimi ve boyutu bireyin yasi, zekasi ve dil beceri diizeyine gore degismektedir.

Kisith tekrarlayici davranig paterni, ilgiler ve davranislar: Bu belirtiler de yine yasla
degismekte ve farkli goriiniimler sergilemektedir. OSB’li ¢ocuklarda hem basit motor stereotipi
diyebilecegimiz sallanma, donme, el ¢irpma, el ovusturma, parmak ucunda yiiriime
stereotipiler, hem de islevsel olmayan objelerle tekrarlayici oyunlar (oyuncak dizme, araba
tekerlegi cevirme vs) sik olarak goriiliir. Bunlarin yan1 sira tekrarlayict konusmalar (ekolali,
ayni kelime veya climleyi, ayn1 prozodiyi defalarca sdyleme), tipik oyuncaga ve oyuna ilgi
gostermeme gibi davraniglar da siklikla eslik etmektedir. Tekrarlayici torensel davranislar
olabilir, “ayn1” islerin tekrarinda 1srarci olabilir ve rutinleri bozuldugunda kaygi yasayabilirler.
Bazen ilgi alanlar1 daha olagan etkinliklerken, bazen tuhaf nesne ve konular olabilir.

Bu bireylerde duyusal az duyarlilik veya asir1 duyarlilik mevcut olabilir. Tat, koku, ses
ve dokunsal duyarliliklarda farkliliklar s6z konusudur.

Otizm spektrum bozuklugunun temel belirtileri biitiin yas dilimlerinde benzer olmakla
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birlikte, belirtilerin ortaya ¢ikis bigimi ve hayati etkileme derecesi degismektedir.[6]

2.1.5 Klinik Degerlendirme

Bu bireylerde psikiyatrik muayene, ebeveynlerden ayrintili bilgi ve dykii almak, ¢ocugu
gozlemlemek ve gereken tibbi incelemelerin yapilmasi ile gergeklesir.
Ebeveyn ile olan gdriisme: Ebeveynden mevcut yakinmalar ve ayrintili gelisim 6ykiisii
alinir, ayrica dogal ortamda ¢ocuk ile etkilesimlerini yansitan video goriintiileri izlenir.
Gézlem: 1ki sekilde gozlem yapilmaktadir. Birincisi yapilandirilmamis ortamda; bu
genelde muayene odasi veya oyun odasinda, digeri de yapilandirilmis bir ortamda; gelisim/zeka
testi yapan psikologun sundugu goézlem raporu ile miimkiindiir. Yapilandirilmamis gézlemde
hem sosyal etkilesimin temel taslar1 (g6z kontagi, ortak dikkat, taklit becerileri, muayene eden
kisiyle ve ebeveynle etkilesim) hem de sozel iletisim becerileri (alic1 dil, ifade edici dil,
konusma patolojileri, dil pragmatigi vs) degerlendirilir. Ayrica cocugun kendi basina kaldigi
anlardaki davranis 6zellikleri, oyuncakla oynama bi¢imi, tekrarlayict davranis oOzellikleri
gbzlemlenebilir.
Otizm tanist i¢in bu isi bilen bir uzmanin klinik tanis1 altin standart olarak kabul
edilmektedir (Charman ve Gotham 2013, Volkmar 2005).
Degerlendirmede kullanilan 6lcekler
a. Yapilandirilmis goriisme araclari: Yapilandirilmis goriismeler arasinda en ¢ok
bilinen ebeveyn goriismelerinde kullanilan ADI-R (Autism Diagnostic Interview-
Revised) ile gozlem asamasinda kullanilan ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule)’dir. Ancak bunlarin iilkemizde heniiz bu araglarin
standardizasyonu yapilmadigindan kullanilmamaktadirlar.
b. Olgekler: Ulkemizde tarama amach “M-CHAT (Modified Checklist for Autism
in Toddlers)” (Robins ve ark. 2001, Kara ve ark. 2014) 6lgegi kullanilmaktadir.
Ulkemizde semptom siddetini olgmekte en sik  “Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale-CARS)” (Shopler ve
ark. 1980, incekas ve ark. 2009), “Otistik Davranislar1 Degerlendirme Listesi
(Autism Behaviour Checklist-ABC-)” (Krug ve ark. 1980) ve “Sosyal Iletisim
Olgegi (Social Communication Questionnaire-SCQ-)” (Avcil ve ark. 2015)
Olgekleri kullanilmaktadir.
Diger degerlendirmeler: Her olguda zeka testinin yapilmasi ve konusma uzmani

tarafindan konusma diizeyinin degerlendirilmesi uygundur. Islev diizeyini



degerlendirmek i¢in adaptif fonksiyon testleri gerekir. Bu alanda “Vineland Adaptif
Davranis Olgegi (Vineland Adaptive Behavior Scales)” gibi cesitli becerileri
degerlendiren bir Olgek sik olarak kullanlmaktadir ancak biitiin yas gruplar ig¢in
Tiirkge standardizasyonu yapilmamistir. “Ankara Gelisim Envanteri” yaygin olarak
kullanilan ve sosyal, dil-biligsel, 6zbakim, ince-kaba motor becerileri degerlendiren
bir aragtir, ancak sadece 0-6 yas arasindaki cocuklar i¢in kullanilmaktadir (Savasir ve
ark. 1992).
Tibbi incelemeleri bu ¢ocuklarda iki gruba ayirmak miimkiindiir. Birinci grup her
OSB siiphesi olan ¢ocuk i¢in yapilmasi gereken incelemelerdir. Ikincisi ileri tibbi
incelemelerdir ki bunlar1 6zellikle agir zihinsel engelliligin eslik ettigi, dismorfisi olan
veya sonradan regresif tarz otizm gelistirenlerde istemek uygundur.
a) Temel tibbi incelemeler:

e Ayrintili tibbi ve gelisimsel dykii

e Dismorfi ve cilt lekeleri agisindan cocugun incelenmesi

e Motor beceriler, el kullanimi

e Isitme-gérme muayenesi

o Kromozom analizi (Array CGH ve FMR-1)

b) OSB’de ileri tibbi incelemeler:
e Kromozomal analizi (erkeklerde 15q11-13 monozomi, trizomi, kismi
tetrazomi, kizlarda MECP2)

e EEQG, ozellikle yavas uyku sirasinda

e MRI

e Norometabolik bozukluklar, aminoasit ve mitokondriyal bozukluklar

i¢in incelemeler[2]

2.1.6 Prognoz

Otizm tanis1 alan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu dmiir boyu bu klinik tanty1 tasimaktadilar.
Ancak son yillarda yapilan ¢alismalarda, 6zellikle kiigiik yaslarda bu taniy1 alip yogun egitsel
programlara devam eden bir grup cocukta bu taninin kayboldugu ve otizm yelpazesi disina
ciktig1 belirtilmistir (Zappella 2002, 2010; Fein 2005, 2013; Turner 2007; Mukaddes 2014).

OSB tanis1 alan ¢ocuklar yaslarin biiyiimesiyle birlikte bazi belirtilerinde degisimler
goriilmektedir. Iyi egitim alan, aile destek sistemi iyi olan ve yapisal olarak ciddi zihinsel

yetersizligi olmayan grupta yasla beraber kazanmimlar artmaktadir. Ancak bu kazanimlara



paralel o yastan beklentiler de arttifindan, bu grup gerek sosyal-iletisimsel gerekse diger
uyumsal davranislarda yasitlarindan geri veya farkli olabilirler.

OSB’li ¢ocuklar degisime direncli olduklarindan okul cagina geldiklerinde yeni
ortamlarda zorlanirlar. Sosyal beceriler agisindan bu yas ¢ocuklart Wing ve Atwood (1987) ii¢
gruba ayirmustir; bir grup soguk-mesafeli olup genelde ¢ekingendirler, sosyal iligski baglatmazlar
ve sosyal iligkide yanitsiz kalirlar, diger grup pasif grup olup arkadaslar1 yaklastig1 takdirde
iliskiye izin verirler, t¢iincii grup ise aktif-tuhaf gruptur, bunlar genelde insanlarla iliski
kurarlar ancak tuhaf bicimde bu iligkileri kendi ilgi alanlar1 dogrultusunda yiiriitiirler. Dil ve
iletisimsel becerileri siklikla bu yasta artar ancak ciddi zihinsel yetersizligi olan OSB’lilerde
gelisme 1yi olmayabilir. Motor stereotipiler siklikla azalmistir ve sadece zihinsel yetersizligi
olan grupta goriilebilir. Ritiielistik davraniglar ile ilgi alanlar1 devam eder ve ¢esitli sekillerde
kendini gosterir.

Ergenlik ¢aginda OSB’nin temel belirtilerinin siddeti degiserek devam etmektedir, bu
donemde bazi olgularda uyumsal becerilerde artis, bazi olgularda kétiilesmeden s6z
edilmektedir. Cesitli calismalarda bu bireylerin %12 ila 30’unda ergenlik ¢aginda biligsel ve
davranigsal agidan bozulma gosterdikleri bildirilmistir (Nordin ve Gillberg 1998; Seltzer ve ark.
2003; Billstedt ve ark. 2005). Sosyal becerileri artmakla beraber hala yasitlarindan ¢ok farkl
olduklarindan, siklikla yasitlarindan kabul gérmemekteler, farkli olduklarini fark ederek ve
yasitlarinin reddedisi/tacizi siklikla bu grupta depresyona yol agmaktadir. Dil becerileri
ergenlerin %60-70’inde kisith da olsa mevcuttur. Tekrarlayici ilgi alanlar sekil degistirerek
stirmektedir. Bu yas diliminde diirtlisel davraniglar (uygunsuz cinsellik, sik agresif ¢ikislar)
hayati zorlagtiran bagka problemlerdir.

OSB’li erigkinlik ¢agina dair bilgi, son yillarda yayimlanan bir meta-analiz ¢aligmada
giindeme gelmistir (Steinhausen ve ark. 2016). Bu calisma OSB’lileri (N:828) iceren 15 uzun
stireli takip ¢aligmalarinin meta-analizini yaparak, bu bireylerin erigkinlikte %20’sinde gidisin
iyi, %31’inde orta-makul ve %47’sinde kétii oldugunu bildirmistir. “lyi gidis” genelde
bagimsiz hayat yiiriitme sansina sahip bireyler i¢in kullanilmaktadir. Bu bireyler hem bagimsiz
is hayati, hem bagimsiz ev hayati yiiriitmektedirler. “Orta-makul” derken yar1 bagimsiz yasam
veya kismi destekle bagimsiz hayat yiirlitebilme becerisidir. Ancak “kotii” gidis bagkalarina
bagimli hayat ve pek ¢ok davranigsal sorunu gosteren bireyleri kastetmektedir.

Gidisi belirleyen en 6nemli faktorlerin zeka diizeyi, dil becerisinin gelisme yasi, erken

tani, iyi diizeyde ortak dikkat ve uyumsal beceriler oldugu sdylenmektedir.[6]
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2.1.7 Tedavi

Otizmi olan bireylerde birbirlerinden farkli diizeylerde problemler s6z konusudur. Bu
sebeple bagvuran kisinin tedavi ve takip programi bireyin islevsellik diizeyi ve yetersizlik
alanlarina gore yapilmalidir. OSB’de tedavi yaklasimlari iki alt baglik altinda incelenir.

a) Egitsel Yaklasimlar:

Otizmde temel belirtileri hafifletmek ve islevselligi artirmak i¢in en etkin yaklagim egitsel
yaklagimlardir. Bu egitsel yaklasimlar sosyal-iletisimsel alanda gelismeyi, istenmeyen
davraniglar1 azaltmayi, yeni beceriler kazandirmay1 hedeflemelidir. Etkinligine dair en ¢ok
kanit bulunan egitsel yaklasim, davranis¢i model ve Uygulamali Davranig Analizi (Applied
Behavior Analysis, ABA) olarak adlandirilan yontemdir. Giiniimiizde bu programdan “Erken
Yogun Davranis Analizi” olarak s6z edilmektedir (Smith 2011).

Son yillarda davranisg1 temelli baska yaklagimlarla da etkin ¢alismalar yapilmistir.
Ornegin kiigiik yas ¢ocuklarda uygulanip olumlu etkileri olan “Erken Baslangigli Denver
Modeli” (The Early Start Denver Model) (Dawson 2010) veya daha fazla naturalistik yontem
kullanimini giindeme getiren “Temel Tepki Ogretimi” (Pivotal Response Training, PRT)
bunlardan bazilaridir (Gengoux ve ark. 2015).

b) Psikofarmakolojik Tedaviler:

Otizm spektrum bozukluklarinin temel belirtilerini iyilestiren bir ilag heniiz
gelistirilmemis olmasina ragmen, pek cok arastirma bu grupta yaygin bicimde ilaglarin
kullanildigin1 gostermektedir. Bu grupta ilaglar komorbid psikiyatrik durumlar ve ek
davranigsal sorunlar1 diizeltmek icin kullanilmaktadir. Baz1 ajanlarin belli diizeyde OSB’nin
temel belirtilerini, 6rnegin tekrarlayict hareketlerin azalmasini sagladigi bilinmektedir. OSB’de
en fazla siklikta kullanilan ilaglar su sekilde 6zetlenebilir:

e Antipsikotikler: Otizme eslik eden irritabilite ve 6fke ndbetlerini azaltmada
siklikla tercih edilen ilag grubudur. Geleneksel antipsikotiklerden haloperidol
ve pimozid davranigsal sorunlar1 azaltmada etkili olmalarina karsin
ekstrapiramidal yan etkileri fazla oldugundan ilk segenek degildir. Atipik
antipsikotiklerden ise en fazla c¢alisilmis ve etkinligi gosterilmis olan iki ilag
risperidon ile aripiprazol’diir.

Risperidonun dopamin D2, D4 ile serotonin reseptorlerinden 5SHT 1D, 5HT
2A, 5HT 2C’ye yogun ilgisi vardir. Otizme eslik eden irritabilitenin
tedavisinde ilk FDA onay1 almis ilagtir. Su ana dek pek ¢ok plasebo kontrolli,

acik etiketli calisma ve c¢alisma bildirimi ile otizme eslik eden 6fke nobetleri
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irritabilite, hareketlilik ve stereotipileri azaltmada kisa ve uzun siireli
calismalarda etkinligi bildirilmistir (Arnold ve ark. 2003, McDougle ve ark.
2005). Kii¢iik yas gruplariyla yapilan agik etiketli ¢aligmalarda 2-2,5 yastan
itibaren kullanildig1 goriilmektedir (Luby ve ark.2006; Masi ve ark.2003;
Nagaraj ve ark. 2006). Kullanim dozu incelendiginde, ¢alismalarda 0,01-0,1
mg/kg basma kullanildig1 goriilmektedir. Yan etkiler ac¢isindan bakildiginda
en sik goriilen yan etkiler kilo artisi, istah artisi, hiperprolaktinemi, sedasyon
gibi yan etkilerdir.

Aripiprazol bir parsiyel dopamin agonistidir. Aripiprazol 2009 yilinda 6-17
yas arasi otizmi olan ¢ocuk ve ergenlerde irritabilite tedavisinde FDA onay1
almistir. OSB’li bireylerde irritabilite ve yikic1 davramiglarin tedavisinde
etkilidir. Ilac1 kullanirken diisiik dozda baslamak ve alman yanita gére haftalik
doz ayar1 yapmak uygundur. Yan etkiler ve tolerabilite konusunda ¢aligmalar
arasinda farkliliklar s6z konusu olmakla birlikte, ¢alismalarin ¢ogunda daha
az kilo artisina yol actig1, prolaktin diizeyini diislirdiigii, daha az sedasyona
yol actig1 ancak risperidona oranla daha fazla EPS belirtilerine yol agtigi
goriilmektedir. Etki biiyiikliigii risperidonla yapilan ¢alismalara goére biraz
daha azdir (Politte ve McDougle 2014).

Olanzapin, ziprasidon, ketiapin ve klozapin OSB’li olgularda davranissal
sorunlar1 gidermede kullanilabilecek diger atipik antipsikotik ilaglardir.
Ancak bunlarla ilgili yapilan ¢aligmalar kisith sayidadir ve higbiri FDA onay1
almamustir.

Antidepresanlar: OSB’de tekrarlayici davraniglart azaltmak, depresyon,
kaygi bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk tedavisi igin
kullanilmaktadir. Bu alanda en sik segici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI) tercih edilmektedir. OSB’lilerde SSRI kullanirken en 6nemli ilke
diisiik dozla baglamak ve yavas titre etmektir. Genel olarak pek ¢ok olguda
irritabilitede, tekrarlayici davraniglari azaltmada ve anksiyete ve depresif
belirtilerde olumlu katkis1 vardir.

Dikkat eksikligi ile ilgili ilaglar: Psikostimiilanlarin OSB’lilerde kullanimiyla
ilgili ¢eligkili veriler vardir. Zihinsel yetersizligi olmayan, daha biiyiik yas
grubunda tipik gelisen bireylerden daha diisiik doz (0,3-0,6 mg/kg) kullanarak
daha tolere edilebilir oldugu sdylenebilir (Research Unit on Pediatric
Psychopharmacology autism network 2005; Ghuman ve ark. 2009). Ancak
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kiigiik yas grubunda stereotipide artis, mide agrisi, emosyonel labilite, uyku
problemlerinin sik yasandigi bildirilmistir (Ghuman ve ark. 2009). Bu
calismanin sonuglari ile tipik gelisen cocuklardaki metilfenidat (MPH) etkisi
karsilagtirilinca, bu grubun MPH’ye yanitinin tipik gelisenlerden zayif oldugu
bildirilmisgtir (Research Unit on Pediatric Psychopharmacology autism
network 2005).

Atomoksetinin OSB’lilerde 1,2 mg/kg doz ile DEHB belirtilerinde orta
diizeyde etkin oldugu ayrica irritabilite, tekrarlayici konusmalar, sosyal
¢ekilmede azalma sagladigr bildirilmistir (Arnold ve ark. 2006; Harfterkamp
ve ark. 2012,2013; Posey ve ark. 2006). Atomoksetinin yan etkilerini
degerlendiren ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢alismada istahta azalma ve
yorgunluk disinda iyi tolere edildigi ve bildirilen ¢ogu yan etkinin dort
haftadan kisa siirdiigii bildirilmistir (Tumuluru ve ark. 2017).

Prefrontal kortekste alfa-2 adrenerjik agonist etkileri olan klonidin ve
guanfasin de DEHB belirtilerinde azalmaya neden olmaktadir (Posey ve ark.
2004). OSB’li ¢ocuklarda sekiz haftalik guanfasin tedavisi ile hiperaktivite,
impulsivite ve distraktibilite belirtilerinde plaseboya oranla 6nemli derecede
azalma gozlenmistir (Scahill ve ark. 2014).

e Antiepileptikler: Bu olgularin 6nemli bir kisminda epilepsi eslik ettiginden,
siklikla antiepileptik ilaglar nérolog denetiminde alinmak zorundadir.
Antiepileptiklerin  bir kismimin davranigsal kotillesmeye yol actigi
bilinmektedir. Gillberg (2011), en az davranigsal kotiilesmeye yol agan iki
antiepileptik olarak lamotrijin ve valproik asidi; olumsuz etkisi olan
antiepileptikler olarak karbamazepin ve klonazepami belirtmistir. Bunun yani
sira yapilan agik etiketli bir calismada valproik asidin ¢ocuk ve eriskin
otizmlilerin tedavisinde afektif instabilite, impulsivite ve agresyonda etkili
oldugu bildirilmistir (Hollander ve ark. 2001).

2.2 Kardeslerinde OSB Olan Cocuklar

2.2.1 Kardeslik iliskilerinin Yasamdaki Onemi

Kisilerin kardesleriyle yasadiklar iligkiler ise ¢ocuklara pek ¢ok duyguyu deneyimleme
ve bunlar1 ifade etme firsati sunmaktadir. Ayrica kendini kontrol etme, paylasma, dinleme,

catismalar1 ¢oziimleyebilme ve adil bi¢imde oyun oynama gibi beceriler konusunda da
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ustalagmalarin1 saglamaktadir. Bu nedenle kardeslik etkilesimleri sosyallesmede onemli rol
oynamaktadir. Kardeslik iliskileri kisinin tiim hayatt boyunca 6nemli bir yer tutsa da, asil
temelleri cocukluk yillarinda atilmaktadir. Bu iligskinin kalitesi de cocugun psikolojik uyumunu
belirgin sekilde etkilemektedir.[7]

Kardesle kurulan iligki kisinin bilissel, duygusal, sosyal becerilerinin ve bunlarin yani sira
olumlu bir kendilik algisinin da gelismesini saglar. Olumlu ve sik etkilesimlerin bireye
duygusal agidan bir destek sagladigi (Dunn & Kendrick, 1982); olumsuz ve az sayidaki kardes

etkilesimlerinin ise psikolojik uyum siirecini bozdugu belirlenmistir (Bryant, 1982). [8]

2.2.2 Otizmli Kardese Sahip Olmak Bir Risk Midir?

Kardeslik iliskisi gelisimin 6nemli bir bileseni oldugundan, engelli kardese sahip olmak
cocuklar1 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Kardeslerinde OSB olan ¢ocuklarin, kardesleri
normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla iligkilerinde daha fazla zorluk yasadiklar1 ortaya
konulmustur (Bagenholm & Gillberg, 1991).[7] Yasadiklar1 baslica zorluklar yalnizlik,
icerleme, kafa karisikligi, stres ve utang olabilmektedir. Bazen OSB’li kardeslerinin stereotipi
ve zorlu davraniglariyla basa ¢ikmak veya bunlara uyum saglamalar1 gerekebilmektedir. Kimi
zaman da toplumdan veya akranlarindan kardeslerine yonelik olumsuz tepkiler
alabilmektedirler (Roeyers & Mycke 1995).[9]

Anne-babalar da bu siirecte yalnizca ebeveyn olmaktan ¢ikarak ayni zamanda otizmi olan
cocuklariin 6zel egitimcisi rollerini de tistlenmektedirler. Boyle olunca ¢ocuklara ayrilan
zaman ve ilginin dengesi de OSB olan kardes lehine kaymaktadir (Houtzager ve ark., 1999).[9]

Kardes iligkilerinin ¢ocuk geligimi iizerinde hem olumlu, hem de olumsuz etkilerinin
olabilecegi iyi kanitlanmistir (Brody, 2004; Cicirelli, 1976; Deater-Deckard, Dunn, & Lussier,
2002; Dunn, 1992).[10] Arastirmacilar kardeslerinde OSB olan ¢ocuklarin uyum problemleri
acisindan artmis risklerinin oldugunu 6ne siirmiislerdir. Ancak bulgular tutarsizdir. Pek ¢ok
calismada bu kardeslerin, normal 6rneklemle ve diger gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
kardesleriyle karsilastirildiginda artmis duygusal ve davranigsal problemlere sahip oldugu
bulunmustur (Gold, 1993; Hastings, 2003a; Rodrigue, Geffken, & Morgan, 1993; Ross &
Cuskelly, 2006; Verte” , Roeyers, & Buysse, 2003).[11]

Bagenholm ve Gillberg (1991); mental retardasyon, otizm ve normal ¢ocuklarin saglikli
gelisim gosteren kardeslerini karsilastirmiglardir. Otizmli kardesi olan cocuklarin kardes
iliskileri hakkinda biraz daha olumsuz goriisler, daha fazla yalnizlik duygusu ve kardeslerinin
gelecegine iligkin daha fazla endise duyduklarini belirtmislerdir.[12]

James R. Rodrigue ve ark. (1993); otizm, Down Sendromu ve normal ¢ocuklarin
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kardeslerini karsilastirdiklart calismalarinda otizmli g¢ocuklarin kardeslerinde daha fazla
igsellestirme ve disa vurum davranis problemleri oldugunu saptamislardir.[8] Girli (1995) ise,
engel durumundaki gozle goriinmezligin (6zellikle otizm), engelli ¢ocugun kardeslerinin
engelle basa ¢ikmalarini zorlastirdigini belirtmistir.[12]

Hastings (2003), OSB olan c¢ocuklarin kardeslerinin, ailesel stres faktorleriyle
karsilastiklarinda normal cocuklarin kardeslerine kiyasla uyum becerilerinin daha zayif
oldugunu ortaya koymustur.[10] Ross & Cuskelly (2006), OSB olan ¢ocuklarin kardeslerinde
internalizasyon problemleri gelisme riskinin arttigini bulmustur.[9] Rao & Beidel (2009) ise,
yiiksek iglevli otizmli cocuga sahip ailelerde ebeveyn stresi, kardes uyumu ve aile iglevselligini
degerlendirmislerdir. Bu ailelerde; stresin artmis ve aile islevselliklerinin bozulmus/kisitlanmis
oldugunu, ayrica normal gelisim gdsteren kardeslerde internalizasyon problemlerinin arttigini
saptamiglardir.[9] Gialloetal de 2011’de, normal Ornekleme gore OSB olan c¢ocuklarin
kardeslerinde artmis emosyonel ve davranigsal sorunlar oldugunu gostermistir.[9]

Buna karsin bazi ¢aligmalarda bu ¢ocuklar uyum becerileri, sosyal beceriler ve davranis
sorunlari agisindan degerlendirildiklerinde ise bir fark bulunamamistir (Kaminsky & Dewey,
2002; Pilowsky, Yirmiya, Doppelt, Gross-Tsur, & Shalev, 2004).[11] Benzer diizeyde
internalizasyon ve externalizasyon sorunlari saptanmistir. Diger bazi ¢alismalarin sonuglari ise
karisiktir (Fisman et al., 1996; Macks & Reeve, 2007; Petalas, Hastings, Nash, Lloyd, &
Dowey, 2009). Ornegin Macks ve Reeve (2007), demografik risk faktdrleri kontrol edildiginde
OSB’li kardese sahip olmanin psikososyal iyilik halini artirdigini ve bu ¢ocuklarda daha olumlu
bir kendilik algilarinin oldugunu; ancak daha fazla risk faktorii s6z konusu oldugunda ¢ocuk
icin olumsuz etkileri oldugunu bulmuslardir.[11]

Bu celigkili bulgular g6z 6niine alindiginda, OSB olan kardese sahip olma ile uyum
problemleri arasindaki iliskiyi etkileyen faktorleri ortaya koymak énem tasimaktadir (Orsmond

& Seltzer, 2007).[11]

2.2.3 OSPB’li Kardesleri Olan Bireylerde Uyum Becerilerini Etkileyen Faktorler

Kardes uyumunu etkileyebilecek faktorlerden biri OSB olan ¢ocugun, bozuklugunun
diizeyidir. Mascha ve Boucher, 2006, arastirmalarinda ¢cocuklarin giinliik hayatlarinda, OSB’li
kardeslerinin agresyon ve diger disa vurum gibi davranis problemlerini ‘sorunlu ve utang verici’
olarak algiladiklarin1 gostermislerdir. OSB olan g¢ocuktaki semptom siddeti ve davranig
problemleri, kardeslerdeki uyum problemleriyle hem kisa hem de uzun vadede pozitif olarak

iliskili bulunmustur (Benson & Karlof, 2008; Hastings, 2003b, 2007).[11]
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Otizm semptom siddetinin kardes uyumunda direk bir etkisi olsa da; bu iliskinin etkisini
azaltan ya da bu iliskiye aracilik eden faktorleri de ortaya koymak onemlidir. Bu araci
faktorlerden biri, bu durumun ¢ocugun giinliik yasamindaki etkisidir. Mascha ve Boucher
(2006) OSB’li kardese sahip olan ¢ocuklarin bazi kaygilarini belirlemislerdir: Kardesiyle olan
etkilesim zorluklari, agresyon gibi davranig problemleri, utan¢ duygusu, bozuklugu
aciklamadaki zorluklar ve ev i¢indeki artmis sorumluluklar.[11]

Diger bir faktor ise anne stresi /depresyonudur.[11] Hoffman ve ark. (2009), otizmli
cocuk annelerinin; gelisimsel gecikmesi olan ve normal Orneklemdeki annelere kiyasla
ebeveynlik streslerinin daha fazla oldugunu gdstermislerdir.[13] Ebeveyn stresinin ise
kardeslerin uyumunda gii¢lii bir yordayici oldugu saptanmistir (Giallo & Gavidia-Payne, 2006).
Quintero ve MclIntyre (2010), kardeslerdeki davranigsal uyumun, énemli derecede annenin
iyilik haline bagli oldugunu gostermislerdir.[14, 15]

Pek ¢ok calismada otizm siddetinin anne depresyonuyla pozitif yonde bir iliskisinin
oldugu gosterilmistir (Baker-Ericzen, Brookman-Frazee, & Stahmer, 2005; Benson, 2006;
Davis & Carter, 2008). Ayrica anne depresyonu da ¢ocugun ruh sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir (Downey & Coyne, 1990). Bu etkide paylasilmis risk faktorlerinin etkisi
olabilecegi gibi; ayn1 zamanda annenin olumsuz davranislari, bilisleri ve afekti de cocugun ruh
sagligini onemli dl¢iide etkilemektedir (Goodman & Gotlib, 1999).[11]

Yiiksek diizeyde depresif semptomu olan annelerin, farkli gelisimsel ihtiyaclari olan
cocuklarinin gereksinimlerini dengelemede zorluk ¢ekmesi, duygusal destek saglama ve etkili
disiplin koymada sorun yasamasi ve Uyumsal bas etme becerileri agisindan yeterli bir model
olusturamamasi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica depresif semptomu olan anneler, OSB olan
cocuklarinin kardesleri iizerindeki etkisini yeterince engelleyemiyor olabilir. Bu nedenle OSB
olan ¢ocuklarin kardesleri daha fazla olumsuz davranisa ve agresyona maruz kaliyor
olabilir.[11]

Tiim bu bulgularin 1s1g1inda kardeslerinde OSB olan bireylerin ne diizeyde uyum sorunlari
yasadigini tespit etmek ve ¢ok yonlii bir degerlendirmeyle bunlarin iligkili oldugu faktorleri

ortaya koymak oldukg¢a 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Klinik Grubun Se¢imi

Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 polikliniginde OSB tanisiyla takip edilmekte olan (klinigimizde takipli olup, daha
once iki klinisyen tarafindan gozlem yapilarak tanis1 konulmus ve 6zel egitim raporu ¢ikarilmis
cocuklardan olusmaktadir) ve Haziran 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda poliklinik takiplerine
gelen g¢ocuklar arasindan 6-18 yas arasi saglikli gelisim gosteren kardesleri bulunanlar
aileleriyle beraber calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra bu arastirmaya Klinik grup olarak
dahil edilmislerdir.

Calismada OSB tanis1 olan ¢ocuklar i¢in yas sinirlamasi getirilmemistir. Saglikli gelisim
gosteren kardesleri ise OSB tanis1 ya da siiphesi bulunmayan, 6-18 yas araliginda olan ve
ilkokul/ortaokul/lise 6grenimine devam etmekte olan ¢ocuklarla sinirlandirilmistir.

Kontrol grubu olarak ise 6-18 yas araligindaki ilkokul/ortaokul/lise 6grenimine devam
etmekte olan, ¢alismaya katilmaya goniillii cocuklar ve aileleri alinmistir. Kiyaslama OSB tanili
kardese sahip olan ¢ocuklarla yapilacagindan, kontrol grubu saglikli gelisim gosteren kardese
sahip ¢ocuklarla sinirlandirilmistir. Kontrol grubu segilirken daha 6nce herhangi bir psikiyatrik
bozukluk tanis1 almayan ¢ocuklar ve anne-babalar se¢ilmis; klinik ve kontrol gruplar yas,
cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik diizey acisindan eslestirilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim c¢ocuklar ve ailelerinden yazili onam alinmustir.
Otizm tanili ¢ocuklarin karsilikli iliski ve iletisim kurmada énemli zorluklari bulundugundan,
ayrica birgogunun orta veya agir diizeyde zeka geriligi oldugundan dolay1 ¢aligma hakkinda
bilgilendirme ve goniillii onam formlarinin alimi yalnizca anne-babalar ve saglikli gelisim
gosteren kardesleri i¢in yapilabilmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 EK-1’de
sunulmustur. Calisma sirasindaki kirtasiye masraflar1 arastirmaci tarafindan karsilanmaistir.
Calisma “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan 25
Haziran 2018 tarihinde onaylanmistir (EK-2).

3.2 Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislama Olgiitleri

KLINiK GRUP
Dabhil edilme élciitleri:
e DSM IV veya DSM 5’e gore Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist almis
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kardese sahip olmak
e Klinik olarak normal zekaya sahip olmak ve OSB tanis1 almamak
e 06-18 yas arasinda olmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Kronik tibbi ya da norolojik hastaligin olmamasi

Dislama olciitleri:
e Kardesinde OSB bulunmamasi
e 6 yastan kii¢iik 18 yastan biiyiik olmasi
e Herhangi bir tibbi ya da norolojik hastaliginin olmasi
e GoOniilli olmamast
e Klinik olarak biligsel yetersizligi olmak ya da OSB tanist almak

e Kurum bakimi altinda olmak

KONTROL GRUBU
Dabhil edilme élciitleri:
e 6-18 yas arasinda olmak
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak
e Saglikli gelisim gosteren kardese sahip olmak
e Klinik olarak biligsel agidan yetersizligi veya OSB tanis1 olmamasi

e Kronik tibbi ya da norolojik hastaligin olmamasi

Dislama olciitleri:
e Goniilli olmamast
e Kurum bakimi altinda olmak
e Tek cocuk olmak
e Herhangi bir tibbi ya da norolojik hastaliginin olmasi

e Kilinik olarak biligsel diizeyde yetersizligi ya da OSB tanis1 almis olmasi

3.3 islem

Calismaya dahil edilen katilimcilarin bilgilendirilmis olur formunu imzalamalarinin

ardindan aragtirmaciyla beraber ortak belirlenen bir tarihte goériisme ayarlanmistir. Ortalama bir
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saat siiren goriismelerde Oncelikle kisa bir baslangic goriismesi yapilip sosyodemografik
bilgiler sorgulanmis, ardindan OSB tanili c¢ocuklarin kardesleri ayri bir yere alinarak
kendilerinden belirtilen formlar1 doldurmalari istenmistir. 6-11 yas araliginda olanlar Cocukluk
Depresyon Olgegi ve Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarmi Tarama Olgegi’ni; 12-18 yas
araliginda olanlar Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, Cocukluk Depresyon Olgegi ve
Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi’ni doldurmuslardir. Bu esnada otizm
tanili gocuk ve anne-babanin katildigi yaklastk 25-30 dakika siiren bir goriisme
gerceklestirilerek c¢ocuklarindaki OSB siddetini belirlemek amaciyla sorumlu arastirmaci
tarafindan Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgcegi (CODO/CARS) uygulanmustir. Yapilan
goriismenin ardindan ise anne-babalardan Sosyodemografik Bilgi Formu, 6-18 Yas Cocuklar
Icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL 6-18), Aile Degerlendirme Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’ni doldurmalari istenmistir.

3.4 Veri Toplama Araglar

3.4.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan arastirmaya yonelik hazirlanmis bu formda c¢ocuk ve anne-
babalara ait sosyodemografik 6zellikler (anne-baba yasi, anne- baba egitim diizeyi, anne- baba
meslegi, aylik gelir, aile yapisi, kardes sayisi, kacinct ¢ocuk oldugu gibi) sorgulanmaktadir.

(Ek-3)

3.4.2 Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CDO)

Pek ¢ok dile ¢evrilmis olan ve ¢ocuklar i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6z bildirim
olgegi olan “Cocuklar i¢in depresyon dlgegi (CDO)”, Kovacs tarafindan 1992 yilinda, gocuklar
ve genclerde depresyonun siddetinin belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir.[16] CDO’niin,
depresyonun siddetini belirleyen iyi bir 6lgme aract oldugu bildirilmistir. Bir kendini
degerlendirme Olgegidir; gocuklara okunarak veya c¢ocugun kendisi okuyarak doldurulur.
Uygulamas: yaklasik olarak 30 dakika siirmektedir. 6-17 yas araliginda uygulanmak iizere
hazirlanmistir. Toplam 27 maddeden olusmakta; her madde ¢ocugun son iki haftasim
degerlendirerek, aralarinda se¢im yapabilecegi li¢ climle seti bulundurmaktadir. Her set
cocukluk depresyonunun belirtilerine iligkin ifadeler igermektedir. Yantlara 0-2 arasinda
degisen puanlar verilir. Yiiksek puan depresyon diizeyini gosterir, kesme noktasi 19’dur.

Olgekten almabilecek en yiiksek puan 54°tiir. Olgegi uygulayabilmek icin dzel bir egitim
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gerekmemektedir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Belma Oy ve arkadaslari
tarafindan 1991 yilinda yapilmustir.[17] Olgegin giivenirligi belirlenirken test-tekrar test
giivenirligine bakilmis ve 0.80 olarak saptanmustir.[18] (Ek-4)

3.4.3 Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Ol¢egi (CATO-SCARED)

Olgegin 6zgiin ad1 “The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders
(SCARED)” olup Birmaher ve ark.[19] tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1t Cakmakg¢i1[20] tarafindan yapilmistir. Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin
belirtilerini Olcen bir kendini degerlendirme Olcegidir. Sekiz ile on sekiz yas arasindaki
cocuklara uygulanabilen 41 maddelik bir 6l¢ektir. Cocuk tarafindan okunarak ya da ¢ocuga
okunarak doldurulur ve her ciimle i¢in kendisine en uygun segenegi isaretlemesi istenir. Her bir
madde 0 ile 2 puan arasinda puan alir. Dogru degil ya da nadiren dogru secenegi 0 puan, biraz
ya da bazen dogru segenegi 1 puan, dogru ya da cogu zaman dogru segenegi 2 puan alir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 82 olup, dlcegin kesme puani yoktur.
Alinan puan ne kadar ytiksekse genel anksiyete diizeyi o kadar yiiksektir. (Ek-5)

3.4.4 Bilissel Duygu Diizenleme (")lg:egi (BDDO)

Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2002) tarafindan gelistirilen Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi (BDDO), stres veren yasam olaylar1 sonrasinda kisilerin kullandig1 bilissel duygu
diizenleme stratejilerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Ece Ataman tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. 36 maddeden olusan dlgegin 9 alt
Olcegi ve her alt dlcekte 4 madde bulunmaktadir. Alt 6lcekler: Kendini suglama, kabul,
ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme, olaymn degerini azaltma, felaketlestirme ve digerlerini suglamadir.
Arastirmacilar, kendini su¢lama, digerlerini su¢lama, ruminasyon ve felaketlestirmeyi uyumsuz
basa ¢ikma stratejileri olarak goriirken; kabul, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme ve olayin degerini azaltma stratejilerini
uyumlu stratejiler olarak belirlemislerdir (Garnefski ve ark., 2001). Olgek, kisilerin hem belli
olay ya da durumlar karsisinda, hem de genel olarak kullandiklar1 bilissel duygu diizenleme
stratejilerini 6l¢ebilmekte ve yetigkinler ile 12 yasin lizerindeki ergenlere uygulanabilmektedir.
Olgek, normal ve klinik érneklemlerde kullanilmak iizere gelistirilmistir. Besli Likert tipindeki
Olcekte her alt Slgegin puani 4 ile 20 arasinda degisebilmekte, alt dl¢eklerden elde edilen

puanlarla degerlendirme yapilmaktadir. Bir alt dlgekten alinan yiiksek puan, o alt Slgegin
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belirledigi stratejinin daha ¢ok kullanildigina isaret etmektedir.[21] (EK-6)

3.45 6-18 Yas Cocuklar Icin Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL 6-18)

Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan bu 6lgek 6-18 yas grubu ¢ocuk ve
genglerin sorun davraniglarini anne babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir.[22-24] Bu o6l¢ek 8 yeterlilik ve 113 sorun davranis maddesinden
olugmaktadir. Yeterlilikle ilgili ilk bolim etkinlik, sosyallik, okul alt dl¢eklerini igermektedir.
Olgegin sorun davranis béliimiinden ige yonelim ve disa yonelim olmak iizere iki ayr1 davranis
belirti puani elde edilir. Ice yonelim davranis puanini sosyal ige ¢ekilme, somatik sorunlar ve
anksiyete /depresyon alt boliimlerinden alinan puanlar, disa yonelim puanini ise suga yonelik
davraniglar ve saldirgan davraniglar alt boliimlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayrica ige
yonelim ve disa yonelim davranig belirti puani i¢cinde yer almayan sosyal sorunlar, diisiince
sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 da 6lgekte yer almaktadir. Olgegin uyarlama ve standardizasyon

calismalar1 Erol ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.[25] (EK-7)

3.4.6 Beck Depresyon Olcegi

Yetigkinlere uygulanabilen bu 6lgek, depresyon diizeyini belirlemek ve depresyon ile
diger psikopatolojik durumlarin ayirt edilmesi amaciyla A.T. Beck tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Buket Tegin tarafindan 1980
yilinda yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama,
sugluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal
cekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden olusmaktadir. Her madde depresyona 6zgii
bir davranis1 belirleyen dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini igermektedir. Hastadan
uygulama giinii de dahil son bir hafta iginde kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
ciimleyi segerek isaretlemesi istenir. Her madde O ile 3 arasinda puan alir. Alinabilecek en
yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksek
olusunu gosterir. On bes yas ilizerindeki Kisilere uygulanabilir. BDE’nin Tiirk¢e versiyonu
gelistirilirken kesme noktalar: incelenmis, 17 ve tizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek

depresyonu %90 tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir.[26] (EK-8)

3.4.7 Beck Anksiyete Olgegi

Ergenler ve yetiskinlere uygulanabilen bu 6l¢ek, anksiyete (kaygi) belirtilerinin sikligini
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belirlemek amaciyla A.T. Beck, N. Epstein, G.Brown, R.A. Steer tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmalari Mustafa Ulusoy, Nesrin
Sahin ve Hiisnii Erkmen tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Oznel anksiyete ve bedensel
belirtileri sorgulayan bir 6l¢ektir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi likert tipi puanlanan; hastanin
kendisinin doldurdugu bir 6lgektir. Puan Araligi 0-63 'tiir. Olgekte alman toplam puanlarin

yiiksekligi, bireyin yasadigi1 anksiyetenin siddetini gosterir. [27] (Ek-9)

3.4.8 Aile Degerlendirme Olgegi

Aile Degerlendirme Olgegi; Epstein ve ark. (1983) tarafindan gelistirilmis olup, ailenin
islevlerini hangi konularda yerine getirebildigini veya getiremedigini belirleyen ve ailenin
sorun alanlarini tespit eden bir dl¢iim aracidir.[28] Bulut[29] tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast 1990 yilinda yapilmis olan dlgek; ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini,
aile liyeleri arasindaki etkilesimin saglikli ve sagliksiz oldugunu ayirt edebilecek niteliktedir.
Toplam 60 madde ve yedi alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlar problem ¢6zme, iletisim, roller,
duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranis kontrolii ve genel islevlerdir.

Problem ¢dzme; aileyi ilgilendiren sorunlari, ailenin iglevselligini bozmayacak sekilde
¢ozebilme yetenegidir. Iletisim; aile bireyleri arasindaki bilginin degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Roller; ailenin sorumluluklarini ele aliglarin1 ve bu sorumluluklarin nasil
dagildig1 ve yerine getirildigiyle ilgili davranis modelleri olusturma ve siirdiirme becerileridir.
Duygusal tepki verebilme; aile bireylerinin duygularini ifade edebilme becerisini degerlendirir.
Gereken ilgiyi gosterme; aile bireylerinin birbirlerinin etkinliklerine ve onlar1 ilgilendiren
seylere karisma boyutu ile ilgilenir. Davramis kontrolii, bir ailenin bireylerinin davranis
standartlarinin belirleme ve siirdiirme yollarin1 degerlendirir. Genel islevler ise; ailenin diger
tiim alanlardaki islevselligini degerlendirir. Secenekler dort grupta toplanmistir: aynen
katiliyorum, biiyiik 6l¢lide katiliyorum, biraz katiliyorum, hi¢ katilmiyorum. Elde edilen
puanlar her alt boyut i¢in toplanarak ortalamasi alinir. Her alt boyut i¢in hesaplanan puan
ortalamalar1 1.00-4.00 arasinda degismektedir. Boylece her bir aile iiyesi i¢in yedi alt dlgek
puani elde edilmis olur. Kuramsal olarak 2 ayirt edici bir sayidir ve 2’ nin iizerindeki puan
ortalamalar1 aile islevlerinde sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi olarak kabul

edilmistir.[30] (Ek-10)

3.4.9 Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO-CARS)

Bu 6l¢ek, otizmin tanisi, siddetinin derecelendirilmesi ve diger gelisimsel bozukluklardan
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ayirt edilmesi amaciyla 1971 yilinda Eric Schopler, Robert J. Reichier ve Barbara Rochen
Renner tarafindan gelistirilmistir.[31] Ol¢egin Tiirkce uyarlamas: 1996'da Sucuoglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.[32] Insanlarla iliski, taklit, duygusal tepkiler, bedenin
kullanimi, nesne kullanimi, degisiklige tepki, gorsel tepkiler, dinleme tepkileri, tat, koku ve
dokunmanin kullanilmasi, korku/sinirlilik, sozel iletisim, sézel olmayan iletisim, etkinlik
diizeyi, zihinsel tepkilerin diizeyi ve genel izlenimler olmak iizere 15 alt basliktan olusan bir
davranis degerlendirme 6l¢egidir. Klinik gézlem ve aileden alinan bilgiler 1s1ginda her alt baslik
1 ile 4 arasinda yarim derecelik puanlama ile derecelendirilerek doldurulmaktadir. 1 puan
cocugun yastyla uyumlu, 2 puan hafif derecede anormal, 3 puan orta derecede anormal ve 4
puan ise asir1 derecede anormal davranis sekillerine karsilik gelmektedir. CODO skorlar en
diisiik 15 ve en yiiksek 60 puan arasinda degismekte ve otizm tanisi agisindan kesme noktasi
olarak 30 puan ve istii alinmaktadir (Wolkmar ve Wiesner, 2009). 30-36,5 arasinda puan alan
cocuklar hafif-orta derecede otistik, 37-60 puan arasinda alanlar ise agir derecede otistik olarak
kabul edilirler. CODO niin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 1996 ve 2009 yillarinda
yapilmistir.[33, 34] (Ek-11)

3.5 Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows 23.0 yazilimi1 ve IBM SPSS
AMOS 23 (Windows) programi ile gergeklestirilmistir. Analizlere baglamadan 6nce verilerin
normal dagilima uygunlugunun analizi i¢cin Kolmogorov Smirnov/Shapiro Wilk Normallik
Testi kullanilmistir.

Iki grup arasinda olgek skorlari ve alt boyut skorlari acisindan farkliliklarin
karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlart saglananlara bagimsiz gruplar t-testi,
saglanmayanlar i¢in ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Bazi1 degiskenlerde ug degerler ¢ikarilarak normal dagilima uygun hale getirilmistir. Her
iki degigkeni de normal dagilanlarin korelasyon katsayilar1 ve istatiksel anlamliliklar1 Pearson
Korelasyon testi ile hesaplanmistir. Degiskenlerden en az biri normal dagilmayan ya da ordinal
olan degiskenler arasi iliskiler icin korelasyon katsayilar1 ve istatiksel anlamliliklar Spearman
testi ile hesaplanmustir.

Cok degiskenli bir lineer regresyon modeli kullanilarak farkli prediktorlerin kardeslerin
psikososyal sorunlar iizerindeki bagimsiz etkileri incelenmistir. Model uyumu gerekli rezidiiel
ve uyum istatistikleri kullanilarak incelenmistir.

Tiim istatistiksel degerlendirmelerde, anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozelliklerle Tlgili Veriler

Calismaya klinik grup olarak 67 OSB tanili ¢ocuk ve anne-babalari ile otizm tanili
cocuklarin 75 saglikli gelisim gosteren kardesiZ; kontrol grubu olarak ise 76 tipik gelisim

gdsteren cocuk ve 67 anne-baba® dahil edilmistir.

4.1.1 Klinik Ornekleme Giren OSB’li Cocuklarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Otizm tanilt ¢ocuklarin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet ve kaginci ¢ocuk

olduklarina iliskin degerleri) su sekildedir:

Tablo 4.1.1.1 OSB’li Cocuklarin Yaslar

Ort+£SS Ortanca (Min-Maks)
Yas (Yil) 9.95+3.98 9 (3-18)

Tablo 4.1.1.2 OSB’li Cocuklarin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Kiz Erkek
n (%) 7 (%10,5) 60 (%89,5)

Tablo 4.1.1.3 OSB’li Cocuklarin Kaginc1 Cocuk Olduklarma Iliskin Degerleri

n (%)
Kaginc1 Cocuk Birinci 20 (29.9)
Ikinci 40 (59.7)
Ugiincii 7 (10.4)

Otizm tanil1 gocuklarin klinik 6zellikleri (tan1 konulma yaslari, kag yildir 6zel egitim (OE)

2 Klinik grupta bir ailede birden fazla 6-18 yas araliginda saglikli gelisim gosteren kardes olmasi durumunda
(sekiz ailede) iki kardes de galismaya dahil edilmistir.
3 Ayni sekilde kontrol grubunda da sekiz tane ailede birden fazla gocuk ¢alismaya dahil edilmistir.
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aldiklar1 ve CARS puanlar1) asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 4.1.1.4 OSB’li Cocuklarin Tam Konulma Yas1, Ozel Egitim Alma Siireleri ve CARS

Puanlar1 Dagilimi

Ort+SS Ortanca (Min-Maks)
Tam Alma Yasi 3.5+1.71 3 (1.5-10)
OE Alma Siiresi 6.57+3.78 5.75 (1-16)
CARS Puanlan 32.74+6.54 32.5 (20.5-49.5)

OSB tanili ¢gocuklarin zeka diizeylerinin dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo

4.2.1);

Tablo 4.1.1.5 OSB Tanili Cocuklarin Zeka Diizeylerine Gére Dagilimi

Normal Donuk Simr Hafif MR OrtaMR Agir MR Toplam

Zeka 4 (%6) 2 (%3) 1 22 26 12 67
Diizeyi (%1.5)  (%32.8) (%38.8)  (%17.9)  (%100)
n (%)

Otizm tanili ¢ocuklardaki ila¢ kullanim durumlar1 ve kullanilan ilacin tiirii asagidaki

tabloda gosterilmistir (Tablo 4.1.1.2):

Tablo 4.1.1.6 OSB Tanili Cocuklardaki Ila¢ Kullanim Durumlar1 ve Kullanilan flacin Tiirii

Ilacin Tiirii Say1 Yiizde

Ila¢ Kullanmiyor - 24 %32
fla¢ Kullamyor Antipsikotik 22 %29.3
Psikostimiilan/Atomoksetin 20 %26.7

SSRI 3 %4

Antipsikotik ve 6 %8

Psikostimiilan/Atomoksetin

Toplam 51 %68

25



4.1.2 Cahsmaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 6-18 yas araliginda bulunan OSB tanili kardese sahip 75 ve tipik gelisim
gosteren kardese sahip 76 olmak {izere toplamda 151 ¢ocuk dahil edilmistir Yas araliginin ¢ok
genis olmas1 ve 12 yas Oncesi ile sonras1 o6zelliklerinin farklilik gdstermesi bakimindan,
cocuklar ‘On iki yas éncesi’ ve ‘On iki yas sonrasi’ olarak iki alt grupta incelenmistir.

OSB tanili ¢ocuklarin saglikli gelisim gosteren kardesleri (kardesler) ile kontrol
grubundaki ¢ocuklar yaslar1 agisindan karsilagtirildiklarinda hem on iki yas altindaki hem de
on iki yas ftzerindeki cocuklarda kardesler ve kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmamuistir (Tablo 4.1.2.1).

Tablo 4.1.2.1 Kardesler ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Yaglar1 A¢isindan
Karsilastiriimalari (12 Yas Altinda ve 12 Yas Ustiinde)

<12 Yas >12 Yas
Kardesler Kontrol Kardesler Kontrol
(Ort£SS) (Ort+£SS) p (Ort+£SS) (Ort+£SS) p

Yas (Yil) 8.97+1.48 9.18+1.44 0.559 14.93£2.24  14.28+2.09 0.172

Bagimsiz Gruplarda T testi

Cinsiyet oranlart agisindan bakildiginda kardesler grubunun 38’1 (9%50.7) kiz, 37’si
(%49.3) erkek; kontrol grubunun 38’1 (%50.0) kiz, 38’1 erkek (%50.0) cocuktan olugmaktadir.
Her iki grup arasinda cinsiyet oranlari agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p=0.935). On iki yas alt1 ve tizerindeki ¢ocuklar ayr1 ayr1 degerlendirildiklerinde de aralarinda
anlaml fark goriilmemistir (Tablo 4.1.2.2).

Tablo 4.1.2.2 Kardesler ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Cinsiyetleri Agisindan
Karsilastirilmalar1 (12 Yas Altinda ve 12 Yas Ustiinde)

<12 Yas >12 Yas
Kardesler Kontrol Kardesler Kontrol
Cinsiyet n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Kiz 18 (%54.5) 18 (%54.5) 1.000 20 (%47.6) 20 (%46.5) 0.919
Erkek 15 (%45.5) 15 (%45.5) 22 (%52.4) 23 (%53.5)
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Pearson Ki-kare Testi

Cocuklarin kardes sayilari her iki grup arasinda degerlendirildiginde de benzer diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin kardes sayilar1 kategorik olarak asagidaki sekilde gosterilmis,
ancak hiicrelerde gozlenen degerler Pearson Ki-kare test varsayimlarini saglamadigindan 2 ve

3 kardese sahip olma’ durumlari birlestirilerek analiz edilmistir.

Tablo 4.1.2.3 Gruplardaki Cocuklarin Kardes Sayilar1 A¢isindan Karsilagtirilmalari

Kardes Sayisi Kardesler Kontrol p
n (%) n (%)
1 Kardes 51 (%68.0) 55 (%72.4)
2 Kardes 23 (%30.7) 20 (%26.3) 0.557
3 Kardes 1(%1.3) 1(%l1.3)

Pearson Ki-kare Testi

Kardeslerinde otizm tanisi bulunan ¢ocuklarin otizmli kardeslerine gore biiyiik ya da

kiicik olma durumlart ile aralarindaki yas farklarinin ortalamalar1 asagidaki tabloda

gosterilmistir:

Tablo 4.1.2.4 Cocuklarin Otizmli Kardeslerine Gore Yaslarinin Biiyiikliigii ve Yas Farklari

Cocuklarin Otizmli Biiyiik Kiiciik Esit (Ikiz)
Kardeslerine Gore Yasi

n (%) 52 (%69.3) 17 (%22.7) 6 (%8.0)
Yas Farki (Ort+SS) 5.024+2.63 5.06+2.7 -

4.1.3 Cahsmaya Katilan Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya klinik grup olarak OSB tanili ¢ocugu olan 67 aile ve ¢ocuklari ile kontrol
grubu olarak tipik gelisim gdsteren ¢ocuga sahip 67 aile ve ¢ocuklari dahil edilmistir. Gruplar
anne ve babalarin yaglari, egitim siireleri, calisma durumlari, aile yapilarn1 ve aylhik gelir

diizeyleri agisindan karsilastirilmistir. Bir tek ebeveynlerin ¢alisma durumlari bakimindan
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karsilastirildiklarinda, kontrol grubunda c¢alisan annelerin oran1 anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.01). Ancak diger degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.1.3.1).

[lerleyen béliimlerde gocuklar ‘on iki yas alt1’ ve ‘on iki yas {istii’ olma durumlarina gére
ayr1 olarak inceleneceginden, buna gore gruplar boliindiigiinde de otizmli ¢ocuklarin aileleriyle,
tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin aileleri arasinda anlamli farklilik bulunmamasi 6nem
tasimaktadir. Bu yiizden tabloda gosterilmemesine karsin gruplardaki aileler, ¢ocuklariin on
iki yas altinda ve listiinde olmalarina gore de ayr1 ayr1 bakilmiglardir.

On iki yas altindaki ¢ocuklarin anne (p=0.787) ve babalarinin yaslar1 (p=0.594) klinik ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmis ve anlamli fark saptanmamaistir. On iki yas tizerindeki
cocuklarin anne (p=0.732) ve babalarinin yaslar1 (p=0.254) bakimindan da anlamli farklilik
bulunmamustir.

On iki yas altindaki ¢ocuklarin anne (p=0.07) ve babalarinin (p=0.551) egitim siirelerine
bakildiginda klinik ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. On
iki yas lzerindeki c¢ocuklarin anne (p=0.799) ve babalarinin (p=0.544) egitim siireleri
karsilastirildiginda da aralarinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

On iki yas altindaki ¢ocuklarin anne ve babalarinin ¢alisma durumlarina bakildiginda;
onceki sonuclarla benzer sekilde klinik ve kontrol gruplarinda babalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.314); kontrol grubundaki ¢alisan annelerin orani
(p=0.017) anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur. On iki yas iizerindeki ¢ocuklarin anne
(p=0.063) ve babalar1 (p=0.32) calisma durumlari a¢isindan karsilastirildiklarinda ise aralarinda
istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

On iki yas altindaki ¢ocuklarin aile yapilar1 karsilagtirildiginda (p=0.897) klinik ve
kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmamastir. Yine benzer sekilde on
iki yas iizerindeki aile yapilarina bakildiginda da (p=0.571) anlamli farklilik gériilmemistir.

On iki yas altindaki ¢ocuklarin ailelerindeki aylik gelir diizeyleri karsilastirildiginda
(p=0.079) klinik ve kontrol gruplart arasinda istatiksel olarak anlamli fark gériilmemistir. On
iki yas iizerindeki ¢ocuklarin ailelerindeki aylik gelir diizeylerine bakildiginda da (p=0.207)

anlamli farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.1.3.1 OSB Tanili Cocuga Sahip Aileler (Klinik Grup) ve Tipik Gelisim Gosteren
Cocuga Sahip Ailelerin (Kontrol Grubu) Anne-Baba Yaslari, Egitim Siireleri ve Calisma

Durumlari ile Aile Yapilar1 ve Aylik Gelir Diizeyleri Bakimindan Karsilastirilmalar
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Klinik Kontrol Klinik Gr. Kontrol Gr.

Gr. Gr. Ort+SS Ort£SS p
n (%) n (%)

Yas Anne 38.46+4.63  38.1+5.57  0.686
(Yil) @ Baba 42.6344.97 41.82+£5.02 0.352
Egitim  Anne 9.36+0.48  9.91+0.42  0.062
Siiresi Baba 11.55+£0.45 10.66+0.41 0.416
(Yil)

Anne  Calisiyor 14 29

b (20.9) (43.3)
Calisma Ev Hanimi 53 38 0,006
Durumu (79.1) (56.7) **

Baba Calisiyor 67 65

¢ (100) 97) 0,496

Calismiyor 0(0) 2 (3)

Cekirdek Aile 63 60
Aile (94) (89.6) 0.507
Yapis1®  Genis Aile 2(3) 5(7.5)

Tek Ebeveyn 2(3) 2(3)

1500 TL ve Alt1 8(11.9) 3(4.5)

1501-2500 TL Arast 20 15
Ayhk (29.9) (22.4)
Gelir 2501-4000 TL Arast 17 26
Durumu (25.4) (38.8) 0.154
b 4001-6000 TL Aras1 9 14

(13.4) (20.9)
6001 TL ve Uzeri 13 9

(19.4)  (13.4)

3 Bagimsiz Gruplarda T testi, ® Pearson Ki-kare Testi, ¢ Fisher’in Kesin Testi
* p<0.05, ** p<0.01

Gruplar anne ve/veya babada mevcut psikiyatrik bozukluk bulunup bulunmamas: ve
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psikofarmakolojik ilag kullanim durumlar1 agisindan karsilastirilmistir. Mevcut psikiyatrik
bozukluga sahip olma bakimindan klinik ve kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<<0.05). Klinik gruptakilerin 55’1 (%82.1) mevcut tan1 konulmus herhangi
bir psikiyatrik bozukluklart bulunmadigini ifade etmislerdir. Geri kalan 12 kisiden 7’sinde
(%10.4) “Depresif Bozukluk”, 4’iinde (%6) “Anksiyete Bozuklugu”, 1 kiside de (%]1.5)
“Obsesif Kompulsif Bozukluk™ tanilarina sahip olduklar: bilgileri edinilmistir. Psikiyatrik
bozukluga sahip anne-babalardan 10 tanesinde (%14.9) psikofarmakolojik ila¢ kullanimi
mevcuttur. Kontrol grubundaki anne ve/veya babalardan 63 tanesi (%93.8) mevcut herhangi bir
psikiyatrik bozukluklar1 bulunmadigini, 4’ ise (%6) “Anksiyete Bozuklugu” tanisina sahip
olduklarini ifade etmislerdir. Bu grupta da 3 (%4.5) kiside psikofarmakolojik ilag kullanim1
mevcuttur. Psikofarmakolojik ilag¢ kullanimlar: a¢isindan ¢alisma ve kontrol gruplar agisindan
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0.05, Tablo 4.1.3.2).

Tablo 4.1.3.2 Klinik ve Kontrol Gruplarindaki Anne ve/veya Babalarin Mevcut Psikiyatrik
Bozukluga Sahip Olma ve Psikofarmakolojik ila¢ Kullanim Durumlar1 Agisindan

Karsilastirilmalari
Klinik Gr. Kontrol Gr. p
n (%) n (%)

Psikiyatrik  Var 12 (%17.9) 4 (%6)
Bozukluk Yok 55 (%82.1) 63 (%94) 0.033*
Mlac Var 10 (%14.9) 3 (%4.5)
Kullanim Yok 57 (%85.1) 64 (%95.5) 0.041*

Pearson Ki-kare Testi

* p<0.05

4.2 Kardesler ile Kontrol Grubundaki Cocuklarin CDO, CATO, BDDO ve CBCL
6-18 Olcek Sonuclarinin Karsilastirilmasi

OSB tanili ¢ocuklarin 75 saglikli gelisim gosteren kardesi ile kontrol grubundaki 76
cocuk karsilastirilmistir. On iki yasin altindaki c¢ocuklarda CBCL 6-18 alt olcekleri
karsilagtirma sonuglarina bakildiginda, OSB tanili kardese sahip g¢ocuklarin ‘Anksiyete/
Depresyon’, ‘Diisiince Sorunlari’ ve ‘Duygulamim Problemleri’ alanlarinda ebeveynler

tarafindan kontrollere gére anlamli olarak daha fazla sorun bildirilmistir. Diger alt 6l¢eklerde
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ise gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.2.1):

Tablo 4.2.1 CBCL Alt Olgek Puanlarinin Kardesler ve Kontrol Grubu Arasinda
Karsilastirilmasi-1 (12 Yas Alt1)

Kardesler Kontrol
CBCL 6-18 Ortanca Ortanca p
Ort£SS (Min-Maks) Ort£SS (Min-Maks)
Aktivite Yeterligi @  41.6£9.51 42 (20-63)  42+8.27 42 (26-64)  0.851
Sosyal Yeterlik @ 47.5+8.41 50 (28-62) 46.8+7.12 48 (34-64) 0.752
Okul Yeterligi 2 47.3+6.09 46 (32-55)  49.3+5.24 48 (36-55) 0.161
Toplam Yeterlik @ 43.749.58 42.5(28-66) 44.2+8.59 46 (28-58) 0.836
Anksiyete/ Depr. ° 55.0£6.09 53 (50-70) 52.3+3.5 51 (50-62)  0.043*
ice Kapanma/Depr2  56.2+5.5 56 (50-68)  55.2+5.85 54 (50-70)  0.465
Somatik Sorunlar ® 55.4+6.47 53 (50-70)  53.5+4.88 50 (50-66) 0.296
Sosyal Sorunlar ® 54.8£5.59 53.5(50-78) 53.3+3.79 52 (50-62) 0.237
Diisiince Sorunlar1®  52.844.86 51 (50-70)  50.6+1.65 50 (50-58)  0.008**
Dikkat Sorunlari ° 52.84£3.94 52 (50-64)  53.244.48 52 (50-64) 0.92
Kars1 Gelme Davr.?  51.6£2.63 50 (50-59)  51.3£2.16 51 (50-60) 0.794
Saldirgan Davr. ° 53.9+6.61 51 (50-78)  51.8+2.99 50 (50-62) 0.248
Ice Yon. Sorunlarnn?  53.1£9.86 555 (33-71)  49+8.29 50 (33-66)  0.076
Disa Yon. Sorunlari® 46.8£10.68 47 (33-72)  45.6+8.03 47 (33-62) 0.624
Toplam Problem 2 48.1+11.77 48 (24-72)  45.149.76 47 (24-61) 0.282
Duygulanim Prob. 2  57.2+7.09 56 (50-75)  53.7+4.13 52 (50-63)  0.022*
Kayg Prob. P 55.6+6.74 52.5(50-70) 52.7+4.25 51 (50-68) 0.097
Somatik Prob. P 54.6+6.46 50 (50-70)  53.1£5.25 50 (50-65) 0.352
DEHB Prob. ° 52.5+4.48 50 (50-66)  52.5+4.44 51 (50-69) 0.611
KOKGB Prob. ? 53.2#5.8 51 (50-77)  51.1+1.76 51 (50-58) 0.157
Davranmim Prob. P 522439 50 (50-63)  50.6+1.44 50 (50-56) 0.223
Yavas Bilissel Tmp?  53.6+4.84 50 (50-70)  53.4+5.08 50 (50-70)  0.756
OKB Prob. ? 54.1+6.94 51 (50-76) 52.34£3.6 51 (50-64) 0.377
TSSB Prob. P 54.1£5.87 51(50-69)  52.4+4.52 50 (50-69) 0.139

3 Bagimsiz Gruplarda T Testi, ® Mann Whitney U
* p<0.05, ** p<0.01
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Tablo 4.2.2 CBCL Alt Olgek Puanlarinin Kardesler ve Kontrol Grubu Arasinda

Karsilastirilmasi-2 (12 Yas ve Uzeri)

Kardesler Kontrol
CBCL 6-18 Ortanca Ortanca p
Ort+=SS  (Min-Maks) Ort+SS (Min-Maks)

Aktivite Yeterligi @ 41+7.43 42 (25-57)  40.7+8.88 42 (20-63) 0.875
Sosyal Yeterlik @ 43.149.02 43 (28-65) 47+8.13 47 (33-65) 0.038*
Okul Yeterligi @ 48+4.91 46 (39-55)  49.245.03 50 (37-55) 0.275
Toplam Yeterlik @ 40.749.62 40 (26-69)  42.5£8.02 43 (27-57) 0.348
Anksiyete/ Depr. @ 56.5£8.66 54 (50-91)  52.3+3.37 50 (50-60) 0.018*
Ice Kapanma/Depr® 57.5+6.92 54 (50-78)  54.2+5.67 53 (50-75)  0.004**
Somatik Sorunlar?  56.1+8.71 50 (50-81) 53.41+4.71 50 (50-68) 0.09
Sosyal Sorunlar ® 57.2+8.56 54 (50-84)  52.9+4.12 51 (50-68) 0.033*
Diisiince Sorunlar1 ®  53.8+6.73 51 (50-78) 52+4.3 50 (50-70) 0.07
Dikkat Sorunlari ° 541453  52(50-69)  52.8+£3.75 51 (50-61) 0.131
Kars1 Gelme Davr.® 521473 50 (50-73)  50.9+1.65 50 (50-59) 0.703
Saldirgan Davr. ° 54.4+7.45 51(50-81)  50.8+2.03 50 (50-59)  0.001**
Ice Yon. Sorunlar1?  54.5+11.45 55(34-85)  48.1+£8.55 50 (33-65)  0.005**
Disa Yon. Sorunlari® 47.6£10.91 46 (34-72)  41.8+6.65 40 (34-58)  0.005**
Toplam Problem 2 50.5£12.3 51(24-80) 43.6+9.86 45 (24-58)  0.006**
Duygulanim Prob.”  56.2+7.23 54 (50-83) 53.844.9 51 (50-67) 0.091
Kaygi Prob. 2 58+7.03 58 (50-79)  53.8+4.85 51 (50-66)  0.003**
Somatik Prob. P 55.4+9.06 50 (50-87)  52.6+4.27 50 (50-64) 0.388
DEHB Prob. P 53.745.05 51(50-70)  52.4+43.97  51(50-65)  0.172
KOKGB Prob. © 54.7+6.74 51 (50-75)  50.9+2.04 50 (50-59)  0.000***
Davramim Prob. © 52.6£5.34 50 (50-71)  50.8+2.48 50 (50-63) 0.129
Yavas Bilissel Tmp 2@  55.9+6.48 55 (50-73)  53.3£5.02 50 (50-66) 0.05
OKB Prob. ? 55.5+8.18 51 (50-85)  52.9+4.71 51 (50-70) 0.256
TSSB Prob. P 57.4+8.82 56 (50-91)  53.16+4.6 50 (50-65) 0.012*

3 Bagimsiz Gruplarda T Testi, ® Mann Whitney U

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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On iki yas ve tlizeri cocuklarda CBCL 6-18 alt Olcekleri karsilastirma sonuglari
incelendiginde ise ‘Sosyal Yeterlik’, ‘Anksiyete/Depresyon’, ‘Ice Kapanma/Depresyon’,
‘Sosyal Sorunlar’, ‘Saldirgan Davraniglar’, ‘fg'e Yonelim Sorunlart’, ‘Disa Yonelim Sorunlart’,
‘Toplam Problem’, ‘Kaygi Problemleri’, ‘' KOKGB Problemleri’ ve ‘TSSB Problemleri’ olmak
tizere pek cok alt 6lgekte kardeslerin grubunda kontrollere gore anlamli olarak sorunlarin daha
fazla gortldiigii belirlenmistir (Tablo 4.2.2).

OSB tanili kardese sahip cocuklardan on iki yas altindakilerde, CDO ve CATO

puanlarmin ortalamalar1 kontrollere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmusgtur.

Tablo 4.2.3 Kardesler ve Kontrol Grubu Arasinda CDO ve CATO Degerlendirme
Sonuglarinin Karsilastirilmasi-1 (12 Yas Alti)

Kardesler Kontrol
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca p
(Min-Maks) (Min-Maks)

CDO Puanlar 9.64+7.78 8 (0-27) 3.61+2.57 3 (0-9) 0.000***
CATO Puanlari  25.67+1546 25 (5-64)  13.82+9.45 12 (0-37) 0.000%**

Bagimsiz Gruplarda T testi
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

On iki yas tizerindeki grupta ise OSB tanili kardese sahip olan ¢ocuklarin depresyon
diizeyleri saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek saptanirken, kaygi diizeyleri

acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p<0.05, Tablo 4.3.1):

Tablo 4.2.4 Kardesler ve Kontrol Grubu Arasinda CDO ve CATO Degerlendirme

Sonuglarinm Karsilastirilmasi-1 (12 Yas ve Uzeri)

Kardesler Kontrol
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca p
(Min- (Min-Maks)
Maks)
CDO Puanlan 2 9.19+6.04 8(0-32)  5.79+2.96 5 (0-15) 0.004**
CATO Puanlar1®  20.1£10.09 19 (0-40) 16.26+9.04 16 (0-42) 0.068

aMann Whitney U, ® Bagimsiz Gruplarda T Testi

33



* p<0.05, ** p<0.01

Sadece on iki yas ve tlizerindeki ¢ocuklara uygulanmis olan “Biligssel Duygu Diizenleme

Olgegi”nin (BDDO) alt dlgeklerinin herhangi birisinde kardesler ve kontrol grubu arasinda

istatiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (Tablo 4.2.5):

Tablo 4.2.5 Kardesler ve Kontrol Grubu Arasinda BDDO Alt Olgek Sonuglarimin

Karsilastirilmasi

BDDO Kardesler Kontrol
Ort£SS Ortanca Ort+SS Ortanca p
(Min-Maks) (Min-Maks)

Kendini Suclama 9.74+2.9 10 (4-16)  9.4242.79 9 (4-15) 0.607
Kabul 11.02+3.6 11 (4-20) 10.37+3.85 10 (4-20) 0.434
Ruminasyon 11.57+3.59 12 (4-20) 10.49+3.43 10 (4-18) 0.159
Olumlu Yeniden 11.6+456  11(4-20) 12.56+4.27 12 (4-20)  0.318
Odaklanma
Plan Yapmaya Yeniden 14.93+3.88 15.5(6-20) 15.40+3.49 15 (8-20) 0.562
Odaklanma
Olumlu Yeniden 14.6243.92  15(5-20) 14.49+354 14 (6-20)  0.872
Degerlendirme
Olayin Degerini 13.24+£3.69 13 (7-20) 1251+3.75 12 (5-20) 0.371
Azaltma
Felaketlestirme 2 7.95£3.32 7.5(4-18) 8.35+3.60 7 (4-20) 0.668
Digerlerini Suclama 9.71£3.36 10 (4-16)  8.86+3.06 9 (4-18) 0.224

Bagimsiz Gruplarda T Testi, ®Mann Whitney U

4.3 Klinik ve Kontrol Gruplarindaki Anne-Babalarin Depresyon ve Kaygi

Diizeylerinin incelenmesi

Klinik ve kontrol gruplarindaki anne ve babalar, depresyon ile kaygi diizeyleri

bakimindan Beck Depresyon

Olgegi

(BDO)

A

Beck Anksiyete

Olgegi

ile

degerlendirilmislerdir. Klinik gruptaki anne-babalarin kaygi ve depresyon diizeyleri kontrollere

kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.1):
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Tablo 4.3.1 Klinik ve Kontrol Gruplarindaki Anne-Babalarin Beck Depresyon ve Beck

Anksiyete Olceklerinin Karsilastirilma Sonuglari

Klinik Gr. Kontrol Gr.
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca p
(Min-Maks) (Min-Maks)
Beck Anne? 11.39+8.92 9 (0-38) 4.61+4.07 3.5(0-13) 0.000
Depresyon falaled

Olcegi (BDO) Baba  7.62+6.79 6 (0-27)  4.24+449  3(0-20)  0.005
**
Beck Anne  12.78+11.3  10(0-54) 4.68+5.88  3(0-27)  0.000
Anksiyete ikl
Olcegi (BAO) Baba 8.17+8.8 5 (0-36) 4.4746.2 2(0-29)  0.003

**

Mann Whitney U, @ Bagimsiz Gruplarda T Testi
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

4.4 Klinik ve Kontrol Gruplarinin Aile Islevleri Acisindan Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen ailelerin aile islevselliklerini degerlendirebilmek amaciyla “Aile
Degerlendirme Olgegi” uygulanmistir. Degerlendirme sonucuna gore “Problem Cézme”,
“Iletisim” ve “Genel Islevier” alt dlgek puanlar1 OSB tanili cocu@a sahip ailelerde kontrollere

gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1 Klinik ve Kontrol Gruplarmin ADO Olgegi ile Karsilastiriima Sonuglar

Klinik Gr. Kontrol Gr.
ADO Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca P
(Min-Maks) (Min-Maks)
Problem Cézme 1.81+0.57  1.83(1-3.16) 1.48+0.46 1.5(1-2.83) 0.000***
Iletisim 1.74+0.48 172 (1-3.33) 1.51+04 1.55(1-2.55) 0.004**
Roller @ 1.84+0.37 1.86 (1-2.72) 1.74+0.37 1.72(1-3.45)  0.155
Duygusal Tepki 1.66+0.47 1.58 (1-3.16)  1.5+0.43  1.41(1-25)  0.053
Verebilme
Gereken Ilgiyi 1.87+0.36 1.85(1.1-2.8) 1.81+0.39 1.71(1-357) 0.270
Gosterebilme 2
Davranis 1.75+0.34  1.66(1.1-2.6) 1.77+0.37 1.77(1-255) 0.784
Kontrolii
Genel islevler 1.65+0.47 162 (1-2.91) 1.35+0.3 1.33(1-2.41) 0.000***

Bagimsiz Gruplarda T Testi, 2Mann Whitney U
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

4.5 Kardeslerdeki Psikososyal Sorunlarin Otizm Siddeti, Zeka Diizeyi ve

Kardeslerin Yaslariyla iliskilendirilmesi

Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating Scale-CARS) ile
OSB olan ¢ocuklardaki otizm siddeti degerlendirilmistir. Otizm siddetinin, kardeslerdeki
psikososyal sorunlarla olast iligkisini arastirmak amaciyla ¢esitli degerlendirmeler yapilmistir.
Klinik grupta otizm siddetini belirleyen CARS 6lgek puanlari ile ¢ocuklarin depresyon
ve kaygi diizeylerini d6lgen CDO ve CATO puanlarnn arasindaki korelasyonel iliski
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski bulunamamaistir (Tablo

4.5.1);
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Tablo 4.5.1 Kardeslerin CDO ve CATO Puanlari ile CARS Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel

fliskinin Incelenmesi

<12 Yas >12 Yas
CDO CATO CDO CATO
CARS r 0,117 -0,003 0.103 0,037
p 0,517 0,989 0.521 0,818

Pearson Korelasyon Analizi

Kardeslerin CBCL alt 6lgeklerinden Ice Yonelim Sorunlari, Disa Yonelim Sorunlar: ve
Toplam Problem CARS puanlariyla iligkisi arastirilmig, ancak aralarinda istatistiksel olarak
anlamli dogrusal bir iligki bulunamamustir (Tablo 4.5.2):

Tablo 4.5.2 Kardeslerin CBCL Sonuglar1 ile CARS Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel

[liskinin Incelenmesi

<12 Yas >12 Yas
Ice Yonelim Disa Yonelim Ice Yonelim Disa Yonelim
Sorunlari Sorunlari Sorunlari Sorunlar1
CARS r 0,005 -0,042 -0,075 -0,147
p 0,970 0,733 0,652 0,371

Pearson Korelasyon Analizi

Ayrica OSB’ye siklikla zihinsel yetersizlik eslik ettiginden dolayi, OSB’li ¢ocuklarin
zeka diizeyi ile kardeslerde goriilen psikososyal sorunlarin iligkili olup olmadiginin
degerlendirildiginde hicbir degisken ile zeka diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml

dogrusal bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.5.3).
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Tablo 4.5.3 OSB’li Cocuklarin Zeka Diizeyi ile Kardeslerin CDO, CATO ve CBCL Alt
Olgeklerinden “I¢ce Yonelim Sorunlart”, “Disa Yénelim Sorunlar:” ve “Toplam Sorun”

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel iliskinin Incelenmesi

R:e Disa
CDO CATO  Yonelim  Yonelim Toplam
Sorunlary ~ Sorunlar Problem
OSB r 0,108 -0,040 0,102 0,111 0,124
ZekaD. p 0,358 0,733 0,403 0,362 0,311

Spearman Korelasyon Analizi

Kardeslerin OSB’li kardeslerinden yasca biiyliik ya da kiiclik olma durumlarinin ve
cinsiyetin, kardeslerdeki psikososyal sorunlarla iliskili olup olmadig1 incelenmistir. Oncelikle
otizmli ¢ocuktan yasca kiiciik olan kardeslerin sonuglar1 ile biiyiikk olanlarinki

karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.5.4).

Tablo 4.5.4 OSB’li Kardeslerinden Yase¢a Biiyiik ve Kiigiik Olanlarin Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
Kiiciik Biiyiik
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca p
(Min-Maks) (Min-Maks)

CDO Puanlar 10.0+8.61 8 (1-32) 8.94+6.13 8 (0-26) 0.790

CATO Puanlan 23.47+13.2 21 (5-57) 21.83+11. 19.5(0-57) 0.640
8

Ice Yon. S. 57.6+£7.75 58 (39-67) 53.2+11.1 54.5(33-85) 0.161
4

Disa Yon. S. 51.66£7.63 53 (41-66) 46.5+10.8 46 (33-72) 0.093

Bagimsiz Gruplarda T Testi

OSB’li ¢ocuga gore kardesin yasca kiiclik olmasi ve kiz cinsiyetinde olma durumunda
yas farkiyla CATO puanlar1 arasinda kuvvetli diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kardesin yasca kiiglik olmasi ve erkek cinsiyetinde olma durumunda yas

farki ile CDO puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir.
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Kardesin yasca otizmli ¢cocuktan biiyiik olmasi durumunda ise yas farkiyla CDO ve CATO

puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli dogrusal bir iligski bulunamamuistir (Tablo 4.5.5).

Tablo 4.5.5 Kardeslerin OSB’li Kardeslerinden Yasg¢a Biiylik ya da Kiigiik Olma ve Cinsiyet
Durumlarma Gore, Yas Farkinin Kardeslerdeki CDO ve CATO Puanlariyla Korelasyonel

[liskisinin incelenmesi

Kiiciik Biiyiik
Kiz Erkek Kiz Erkek
CDO  CATO CDO CATO (DO CATO CDO CATO
Yas r -0,234 0,773* -0,699* -0,268 -0,116 -0,387 0,043 0,000
Farki p 0,577 0,025 0,036 048 0573 0,051 0,836 0,998

Pearson Korelasyon Analizi
*p<0.05

OSB’li ¢ocuklar ve kardeslerinin birbirlerine gore yasga biiylik ya da kiiglik olma
durumlarina ve cinsiyete gore yas farkinin CBCL alt dl¢eklerinden Ice Yonelim ve Disa Yonelim
Sorunlariyla iliskisine bakildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki

bulunamamustir.

Tablo 4.5.6 OSB’li Cocuklar ve Kardeslerinin Birbirlerinden Yas¢a Biiyiik ya da Kiigiik
Olma ve Cinsiyet Durumlarma Gore, Yas Farkinin Kardeslerdeki Ice Yonelim Sorunlar: ve

Disa Yonelim Sorunlariyla Korelasyonel Iliskisinin Incelenmesi

Kiigiik Biiyiik
Kiz Erkek Kiz Erkek
fceY. DisaY IceY. DisaY IceY. DisaY iceY. DisayY
Yas r -0,186 -0,483 -0,360 0,112 -0,007 0,110 -0,186 -0,016
Farki p 0,689 0273 0382 0,792 0972 0601 0,395 0,941

Pearson Korelasyon Analizi
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4.6 Kardeslerdeki Psikososyal Sorunlarin, Anne-Babalarin Depresyon ve Kaygi

Diizeyleriyle Iligkilendirilmesi

Anne-babalarin depresyon ve kaygi diizeylerinin ¢ocuklardaki psikososyal sorunlara olas1
etkisinin aragtirilmas1 amaglanmistir. On iKi yas alt1 ve tizerindeki ¢ocuklarda degerlendirmeler
yine ayr1 ayri yapilmustir. Klinik gruptaki anne-babalarin BDO ve BAO puanlari normal
dagilim gosterdiginden aralarindaki iliskiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir.

On iki yas altindaki kardeslerin CDO puanlartyla, babalarin BDO puanlar1 (r=0.43,
p=0.019) arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (Tablo
4.6.1):

Tablo 4.6.1 Kardeslerin CDO Puanlarinin, Anne-Babalarin BDO ve BAO Puanlari
Arasindaki Korelasyonel Iliskinin Incelenmesi-1 (12 Yas Alt1)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,266 0,434* 0,246 0,002
CDO p 0,135 0,019 0,168 0,990
Pearson Korelasyon Analizi
*p<0.05

On iki yas ve iizerindeki kardeslerin CDO puanlariyla, anne-babalarin BDO ve BAO

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.6.2):

Tablo 4.6.2 Kardeslerin CDO Puanlarinin, Anne-Babalarin BDO ve BAO Puanlari

Arasindaki Korelasyonel Iliskinin Incelenmesi-2 (12 Yas ve Uzeri)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,227 0,178 -0,047 -0,121
CDO p 0,153 0,272 0,772 0,456

Pearson Korelasyon Analizi
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On iki yas altindaki kardeslerin CATO puanlariyla, annelerin BDO ve BAO puanlari
arasinda pozitif yonli, diisiik-orta diizeyde anlamli iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.3).

Tablo 4.6.3 Kardeslerin CATO Puanlarinin, Anne-Babalarin BDO ve BAO Puanlari
Arasindaki Korelasyonel iliskinin Incelenmesi-1 (12 Yas Alt1)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,383* 0,350 0,382* 0,157
CATO p 0,028 0,063 0,028 0,417
Pearson Korelasyon Analizi
*p<0.05

On iki yas ve iizerindeki kardeslerin CATO puanlariyla, annelerin BAO puanlar1 arasinda
diisiik-orta diizeyde; annelerin BDO (r=0.51, p<0.01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii anlaml iligki bir oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.6.4).

Tablo 4.6.4 Kardeslerin CATO Puanlariin, Anne-Babalarin BDO ve BAO Puanlari

Arasindaki Korelasyonel Iliskinin Incelenmesi-2 (12 Yas ve Uzeri)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,517*** 0,101 0,390* 0,083
CATO p 0,000 0,531 0,011 0,607

Pearson Korelasyon Analizi
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

On iki yas altindaki kardeslerin CBCL &lgeginin “Ice Yonelim Sorunlar:” puanlariyla,

annelerin BAO (r=0.45, p=0.011) puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml bir iliski
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6.5):

41



Tablo 4.6.5 Kardeslerin CBCL Olgegi “Ice Yonelim Sorunlar:” Puanlarinin, Anne-Babalarm

BDO ve BAO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel iliskinin incelenmesi-1 (12 Yas Alt1)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,338 0,378 0,459* 0,230
fce Yon.S. p 0,067 0,052 0,011 0,249
Pearson Korelasyon Analizi
* p<0.05

On iki yas ve iizerindeki ¢ocuklarmm CBCL &lgeginin “Ice Yonelim Sorunlari”

puanlartyla, babalarin BAO puanlar1 arasinda pozitif yonlii, diisiik-orta diizeyde; annelerin

BDO (r=0.55, p<0.01) ve BAO (r=0.42, p<0.01) puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii orta

diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.6):

Tablo 4.6.6 Kardeslerin CBCL Olgegi “Ice Yonelim Sorunlar:” Puanlarinin, Anne-Babalarin

BDO ve BAO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel Iliskinin incelenmesi-2 (12 Yas ve Uzeri)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,559*** 0,313 0,428** 0,365*
Ice Yon.S. p 0,000 0,056 0,007 0,024

Pearson Korelasyon Analizi
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

On iki yas alti ¢ocuklarin CBCL o6l¢eginin “Disa Yonelim Sorunlari” puanlariyla,

annelerin BDO (r=0.42, p<0.05) puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iliski

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6.7):
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Tablo 4.6.7 Kardeslerin CBCL Olgegi “Disa Yonelim Sorunlar:” Puanlariin, Anne-
Babalarin BDO ve BAO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel Iliskinin incelenmesi-1 (12 Yas
Altr)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,423* 0,315 0,346 0,322
Disa Yon. S. p 0,020 0,110 0,061 0,101
Pearson Korelasyon Analizi
* p<0.05

On iki yas ve tizerindeki g¢ocuklarin CBCL o6lgeginin “Disa Yonelim Sorunlari”
puanlariyla, annelerin BDO puanlari arasinda pozitif yonlii, diisiik-orta diizeyde anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.8):

Tablo 4.6.8 Kardeslerin CBCL Olgegi “Disa Yonelim Sorunlar:” Puanlarinin, Anne-
Babalarin BDO ve BAO Puanlar1 Arasindaki Korelasyonel Iliskinin Incelenmesi-2 (12 Yas ve
Uzeri)

BDO BAO
Anne Baba Anne Baba
Kardesler r 0,334* 0,314 0,265 0,248
DisaYon. S. p 0,037 0,055 0,103 0,133
Pearson Korelasyon Analizi
* p<0.05

4.7 Kardeslerdeki Psikososyal Sorunlarin Aile Islevleriyle Tliskilendirilmesi

Aile islevlerinin alt alanlariyla, kardeslerdeki psikososyal sorunlarin iliskileri
aragtirtlmistir. Degiskenlerin biiylik kisminin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Normal
dagilm gdstermeyen degiskenlerin icinden ug¢ degerler ¢ikarilmis ve parametrik test

kosullarinin saglanmasinin ardindan Pearson korelasyon analiz ydntemi uygulanarak
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incelemeler yapilmistir.
On iki yas altindaki kardeslerin CDO puanlartyla, ADO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli dogrusal bir iliski bulunamamustir (Tablo 4.7.1):

Tablo 4.7.1 Kardeslerin CDO Puanlarmin, ADO Puanlartyla Arasindaki Korelasyonel
[liskinin Incelenmesi-1 (12 Yas Alt1)

ADO ADO ADO ADO  ADO ADO ADO
Genel Prob. lletisim Roller Duygusal Gereken  Davr.

Islevler Co6zme Tepki Ilgiyi ~ Kontrolii
Ver. Gost.
Kardesler r 0,286 0,079 0,017 0,223 0,271 0,043 -0,218
CDO p 0,106 0,661 0,925 0,212 0,127 0,813 0,222

Pearson Korelasyon Analizi

On iki yas ve iizerindeki kardeslerin CDO puanlariyla, ADO’niin “Genel Islevier” alt
Olcegi puanlari arasinda disilik-orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iligki oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2 Kardeslerin CDO Puanlarinin, ADO Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel

[liskinin incelenmesi-2 (12 Yas ve Uzeri)

ADO  ADO ADO  ADO ADO ADO ADO
Genel Prob. 1letisim Roller Duygusal Gereken  Davr.

Islevler Cozme Tepki Ilgiyi ~ Kontrolii
Ver. Gost.
Kardesler r 0,327 0,302 0,201 0,187 0,173 -0,031 0,079
CcDO p 0,04 0,058 0,214 0,247 0,286 0,852 0,630

Pearson Korelasyon Analizi
*p<0.05

On iki yas altindaki kardeslerin CATO puanlariyla, ADO puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli dogrusal bir iliski bulunamamstir (Tablo 4.7.3):
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Tablo 4.7.3 Kardeslerin CATO Puanlarmin, ADO Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel
fliskinin Incelenmesi-1 (12 Yas Alt1)

ADO ADO ADO ADO ADO ADO  ADO
Genel  Prob. fletisim Roller Duygusal Gereken Davr.

Islevler Codzme Tepki Ilgiyi Kontrolii
Ver. Gost.
Kardesler r 0,308 0,139 0,187 0,214 0,341 0,073 -0,186
CATO p 0,081 0,439 0,296 0,232 0,052 0,686 0,301

Pearson Korelasyon Analizi

On iki yas ve iizerindeki kardeslerin CATO puanlartyla, ADO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iligki saptanamamaistir (Tablo 4.7.4):

Tablo 4.7.4 Kardeslerin CATO Puanlarinin, ADO Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel

[liskinin Incelenmesi-2 (12 Yas ve Uzeri)

ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO

Genel Prob. iletisim Roller Duygusal Gereken  Davr.

Islevler Cozme Tepki flgiyi  Kontrolii
Ver. Gost.
Kardesler r 0,176 0,048 0,054 0,152 0,126 0,246 -0,081
CATO p 0,272 0,767 0,739 0,344 0,431 0,122 0,616

Pearson Korelasyon Analizi

On iki yas altindaki kardeslerin CBCL &lgegi “Ice Yonelim Sorunlari” puanlariyla,
ADO’niin “Problem Cozme” (r=0.51, p<0.01), “Iletisim” (r=0.4, p<0.05), “Roller” (r=0.43,
p=0.017) ve “Duygusal Tepki Verebilme” (r=0.59, p<0.01) alt Sl¢ekleri arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde; “Genel Islevier” (r=0.62, p<0.01) alt dlgegi arasinda ise pozitif yonlii iyi diizeyde
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4.7.5):
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Tablo 4.7.5 Kardeslerin CBCL Olgegi “Ice Yonelim Sorunlar:” Puanlarinin, ADO
Puanlartyla Arasindaki Korelasyonel Iliskinin Incelenmesi-1 (12 Yas Altr)

ADO ADO ADO  ADO ADO ADO ADO

Genel Prob. Iletisim Roller Duygusal Gereken  Davr.
Islevler Cozme Tepki Ilgiyi  Kontrolii
Ver. Gost.

Kardesler r 0,620*** 0,515** 0,400* 0,433 0,592** 0,020 0,124
fce Yon. p 0,000 0,004 0,029 0,017 0,001 0,917 0,513
S.

Pearson Korelasyon Analizi
* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

On iki yas ve iizerindeki kardeslerin CBCL &lgegi “Ice Yonelim Sorunlar:” puanlariyla,
ADO’niin “Problem Cozme” ve “Iletisim” alt dlgekleri arasinda pozitif yonlii, diisiik-orta
diizeyde; “Genel Islevier” (1=0.49, p<0.01), “Roller” (r=0.450, p<0.01) ve “Davranis
Kontrolii” (r=0.45, p<0.01) alt olgekleri arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.6):

Tablo 4.7.6 Kardeslerdeki CBCL Olgegi “Ice Yonelim Sorunlari” Puanlarmin, ADO

Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel iliskinin Incelenmesi-2 (12 Yas ve Uzeri)

ADO ADO  ADO ADO ADO ADO ADO
Genel Prob. iletisim Roller Duygusal Gereken  Davr.

Islevler Cozme Tepki Ilgiyi ~ Kontrolii
Ver. Gost.
Kardesler r 0,493** 0,327* 0,388* 0,456** 0,247 0,229  0,454**
fceYon. p 0,002 0,045 0,016 0,004 0,134 0,167 0,004

S.

Pearson Korealasyon Analizi
* p<0.05, ** p<0.01

On iki yas altindaki kardeslerin CBCL 06lgegi “Disa Yonelim Sorunlari” puanlariyla,
ADO’niin  “Genel Islevier” (r=0.51, p<0.01), “Problem Cézme” (r=0.44, p=0.014) ve
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“Duygusal Tepki Verebilme” (r=0.44, p=0.015) alt ol¢ekleri arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.7):

Tablo 4.7.7 Kardeslerin CBCL Olgegi “Disa Yonelim Sorunlar:” Puanlarinin, ADO
Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel iliskinin Incelenmesi-1 (12 Yas Altr)

ADO ADO ADO  ADO ADO ADO ADO
Genel Prob. 1letisim Roller Duygusal Gereken  Davr.

Islevler Cozme Tepki flgiyi  Kontrolii

Ver. Gost.
Kardesler r 0,515** 0,442* 0,252 0,316  0,440* -0,027 0,009
Disa Yon. p 0,004 0,014 0,179 0,088 0,015 0,886 0,962

S.

Pearson Korelasyon Analizi
* p<0.05, ** p<0.01

On iki yas ve ilizerindeki kardeslerin CBCL 6l¢egi “Disa Yonelim Sorunlar:” puanlariyla,
ADO’niin “Roller” ve “Duygusal Tepki Verebilme” alt 6lgekleri arasinda pozitif yonlii diisiik-
orta diizeyde; “Problem Cozme” (r=0.4, p=0.013), “Iletisim” (r=0.58, p<0.01) ve “Davrans
Kontrolii” (=0.48, p<0.01) alt dlcekleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde; “Genel Islevier”
(r=0.63, p<0.01) alt dlgegi arasinda ise pozitif yonli iyi diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7.8):

Tablo 4.7.8 Kardeslerin CBCL Olgegi “Disa Yonelim Sorunlar:” Puanlariin, ADO

Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel iliskinin Incelenmesi-2 (12 Yas ve Uzeri)

ADO ADO ADO ADO ADO ADO ADO

Genel Prob. iletisim Roller Duygusal Gereken  Davr.
Islevler Cozme Tepki flgiyi  Kontrolii
Ver. Gost.

Kardesler r  0,631*** 0,401* 0,589*** 0,383* 0,333* 0,304  0,484**
Disa Yon. p 0,000 0,013 0,000 0,018 0,041 0,064 0,002
S.

Pearson Korelasyon Analizi
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* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

4.8 Kardeslerdeki Psikososyal Sorunlarin, Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileriyle

Tliskilendirilmesi

On iki yas ve tizerinde bulunan kardesler grubundaki ¢cocuklarin, baglarina gelen olumsuz
olaylar karsisinda kullandiklar1 biligsel duygu diizenleme stratejilerinin, psikososyal
sorunlartyla iligkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.

Kardeslerin CDO puanlarinm, BDDO alt 6lgekleriyle iliskisine bakildiginda, yalnizca
“Kabul” alt olgegi ile diisiik-orta diizeyde anlamli pozitif yonlii bir iliski saptanmistir (Tablo
4.8.1):

Tablo 4.8.1 Kardeslerin CDO Puanlarinin, BDDO Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel

[liskinin Incelenmesi

BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO

Kend. Kabul Rum. Olum. Plan Olum. Olay. Felak. Digerl.

Sucl. Yenid. Yap. Yenid. Deg Sugl.
Odakl Odakl Deg Azalt

Kardesler r 0,043 0,397* 0,123 0,226 0,058 -0,068 -0,021 0,231* 0,302

CDO p 0,791 0,010 0445 0,156 0,720 0,674 0,897 0,147 0,055
Pearson Korealasyon Analizi, 2 Spearman Korelasyon Analizi
*p<0.05

Kardeslerdeki CATO puanlariyla, BDDO alt 6l¢ek puanlar arasindaki korelasyonel iliski
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli dogrusal bir iliski bulunamamaistir (Tablo
4.8.2):
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Tablo 4.8.2 Kardeslerin CATO Puanlarinin, BDDO Puanlariyla Arasindaki Korelasyonel

[liskinin Incelenmesi

BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO
Kendini Kabul Rumin. Olumlu Plan Olumlu Olaymm Felak. Digerl.
Sugl. Yenid. Yap. Yenid. Deg Sugl.
Odakl  Odakl Deg Azalt
Kardesler r 0,197 0,154 0,219 -0,023 -0,211 -0,232 -0,074 0,263% 0,168
CATO p 0211 0329 0,163 0883 0,179 0,140 0,642 0,097 0,287
Pearson Korealasyon Analizi, @ Spearman Korelasyon Analizi
Kardeslerdeki CBCL Olgeginin “Ice Yonelim Sorunlar:” puanlariyla, BDDO alt dlgek
puanlar1 arasindaki korelasyonel iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli
dogrusal bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.8.3):
Tablo 4.8.3 Kardeslerin CBCL Olcegi “Ice Yonelim Sorunlarr” Puanlarinm, BDDO
Puanlartyla Arasindaki Korelasyonel Iliskinin Incelenmesi
BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO
Kendini Kabul Rumin. Olumlu Plan Olumlu Olaymm Felak. Digerl.
Sugl. Yenid. Yap. Yenid. Deg Sugl.
Odakl  Odakl Deg Azalt
Kardesler r -0,067 -0,080 -0,028 -0,169 -0,038 -0,249 -0,199 10,0282 0,218
fceYon. p 068 0630 0866 0303 0818 01126 0,225 0,866 0,182
S.

Pearson Korealasyon Analizi, @ Spearman Korelasyon Analizi

Kardeslerdeki CBCL Olgeginin “Disa Yénelim Sorunlar:” puanlartyla, BDDO alt 6lgek

puanlar1 arasindaki korelasyonel iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli

dogrusal bir iliski bulunamamaistir (Tablo 4.8.4):
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Tablo 4.8.4 Kardeslerin CBCL Olgegi “Disa Yonelim Sorunlar:” Puanlarmin, BDDO

Puanlartyla Arasindaki Korelasyonel Iliskinin Incelenmesi

BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO BDDO

Kendini Kabul Rumin. Olumlu Plan Olumlu Olaym Felak. Digerl.

Sugl. Yenid. Yap. Yenid. Deg Sugl.
Odakl  Odakl Deg Azalt

Kardesler r -0,068 0,072 -0,173 0,037 -0,021 -0,241 -0,059 -0,04% 0,201
DisaYon. p 0679 0663 0293 0822 0900 0392 0,721 082 0,219
S.

Pearson Korealasyon Analizi, @ Spearman Korelasyon Analizi

4.9 Kardeslerdeki Psikososyal Sorunlar1 Yordayabilecek Risk Faktorlerinin

Arastirilmasi

Kardeslerdeki psikososyal sorunlari, ¢alismada incelenen faktérlerden hangilerinin, ne
oranda yordadigi arastirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakilmistir. Psikososyal sorunlar ile farkli parametreler arasi iliskiler yerine
gore Pearson/Spearman korelasyon testleri ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanilarak
incelenmistir. Ardindan ¢ok degiskenli bir lineer regresyon modeli kullanilarak farkli
prediktorlerin psikososyal sorunlar iizerindeki bagimsiz etkileri incelenmistir. Model uyumu
gerekli rezidiiel ve uyum istatistikleri kullanilarak incelenmistir. Tip-1 hata diizeyi %5’in
altinda olan durumlar istatiksel anlamli olarak yorumlanmustir.

Regresyon analizlerine gegmeden once, bagimli degisken degerlerinin yasla iliskisine ve
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklarmin olup olmadigina bakilmistir. Yalnizca CATO
puaninin cinsiyetten etkilendigi; kizlarda CATO puanlarmnin erkeklere gére anlamli olarak daha
fazla oldugu bulunmus ve CATO ile ilgili regresyon modeline cinsiyet degiskeni eklenmistir.

Anne-babalarin depresyon ve kaygi diizeylerini dlgen “BDO” ve “BAO” puanlari,
“BDDO” alt dlgek ve “ADO” alt dlgek puanlari asamali regresyon analiziyle bakilarak

cocuklardaki psikososyal sorunlar1 yordayip yordamadig: arastirilmistir.
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Tablo 4.9.1 Kardeslerdeki Depresif Belirtiler i¢in (CDO) Kurulan Model

.. %95 Giiven

Bagimh Degisken CDO
Arahgi
Bagimsiz Alt Ust
bj S(bj) Beta t p
Degiskenler Sinir Sinir
Sabit 8.176 4.062 2.013 0.048 0.065 16.287
ADO Genel Islevler 7.371 1.847  0.491 3.991 0.000 3.684 11.059
ADO Davr. Kontrolii  -5.960  2.454 -0.299 -2.429 0.018 -10.860 -1.061
n=69 R=0,447 R?=0,200 (F=8,232; p=0,001)

Lineer Regresyon Analizi

Kardeslerdeki CDO puanlarmi yordayici degiskenlere bakildiginda ADO’niin “Genel

Islevler” ve “Davranis Kontrolii” alt dlgeklerinin varyansin %20’sini agikladig goriilmiistiir
(R=0.447, R?=0.200). Tablo 4.9.1°deki modele gore de ADO’niin “Genel Islevier” alt

dlgegindeki her 1 puan artisin CDO puanlarinda yaklasik 7.31 puan artisa; ADO’niin “Davrants

Kontrolii” alt 6l¢egindeki her 1 puan artisin ise yaklasik 5.96 puan azalisa sebep olabilecegi

yorumu yapilabilir.

Tablo 4.9.2 Kardeslerdeki Kayg1 Belirtileri Igin (CATO) Kurulan Model

.. %95 Giiven
Bagimh Degisken CATO
Arahgi
Alt Ust
Bagimsiz Degiskenler o] S(bj) Beta t p
Simir Simir
Sabit 15,763 2,639 5973 0,000 10,492 21,033
Anne BDO 0,649 0,151 0,422 4,306 0,000 0,348 0,950
Cinsiyet 8,479 2,560 0,323 3,312 0,002 3,367 13,592
BDDO Olumlu Yenid.
-0539 0,163 -0,321 -3,305 0,002 -0,864 -0,213
Deg.
n=69 R=0,627 R?=0,394 (F=14,070; p<0,001)

Lineer Regresyon Analizi
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Kardeslerdeki CATO puanlarin yordayici degiskenlere bakildiginda annelerin depresyon
diizeylerinin, cinsiyetin ve BDDO’niin “Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt dlgeginin
varyansin %39 unu agikladig1 goriilmiistiir (R=0.627, R>=0.394). Tablo 4.9.2°deki modele gdre
de annelerin BDO 6l¢egindeki her 1 puan artisin CATO puanlarinda yaklasik 0.649 puan artisa,
BDDO niin “Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt dlgegindeki her 1 puan artisin ise yaklasik
0.539 puan azalmaya sebep olabilecegi yorumu yapilabilir. Ayrica CATO skoru hesaplanan
bireyin erkek yerine kiz olmasi, CATO puaninda ortalama 8,479 birimlik artisa sebep

olmaktadir.

Tablo 4.9.3 Kardeslerdeki I¢ce Yénelim Sorunlar: Igin (CBCL) Kurulan Model

Ice Yon. %95 Giiven
Bagimh Degisken
S. Arahg

Alt Ust
Bagimsiz Degiskenler bj S(bj) Beta t p

Siir Siir
Sabit 32,956 3,922 8,402 0,000 25,113 40,799
ADO Genel Islevler 9,959 2,510 0,423 3,968 0,000 4,940 14,977
Anne BDO 0,424 0,135 0,335 3,144 0,003 0,154 0,694

n=64 R=0,624 R?=0,389 (F=19,431; p<0,001)

Lineer Regresyon Analizi

’

Kardeslerde, CBCL Olgeginin “Ice Yonelim Sorunlari” puanlarin1  yordayici
degiskenlere bakildiginda ADO’niin “Genel Islevier” alt dlgeginin ve annelerin depresyon
diizeylerinin varyansin %38’ini agikladig1 goriilmiistiir (R=0.624, R?=0.389). Tablo 4.9.3teki
modele gore de ADO’niin “Genel Islevier” alt 6lgegindeki her 1 puan artisin “Ice Yonelim
Sorunlar:” puanlarinda yaklasik 9.959 puan artisa ve annelerin BDO puanlaridaki her 1 puan

artigin da yaklagik 0.424 puan artisa sebep olabilecegi yorumu yapilabilir.
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Tablo 4.9.4 Kardeslerdeki Disa Yonelim Sorunlar: igin (CBCL) Kurulan Model

Disa %95 Giiven
Bagimh Degisken
Yon. S. Arah@
- Alt Ust
Bagimsiz Degiskenler bj S(bj) Beta t p
Sinir Sinir
Sabit 27,544 3,924 7,018 0,000 19,693 35,394
ADO Genel Islevler 20,460 4,395 0,895 4,655 0,000 11,669 29,252
ADO Duyg. Tepki V. -9,783 4210 -0,446 -2,324 0,024 -18,203 -1,362
Baba BAO 0,246 0,120 0,209 2,055 0,044 0,007 0,486
n=64 R=0,629 R?=0,395 (F=13,084; p<0,001)

Lineer Regresyon Analizi

Kardeslerde, CBCL Olgeginin “Disa Yonelim Sorunlari” puanlarmi yordayict
degiskenlere bakildiginda ADO’niin “Genel Islevier” ve “Duygusal Tepki Verebilme” alt
Olceklerinin ve babalarin kaygi diizeylerinin varyansin %39’unu agikladigr goriilmiistiir
(R=0.629, R?=0.395). Tablo 4.9.4°teki modele gore de ADO’niin “Genel Islevier” alt
ol¢egindeki her 1 puan artisin ‘Disa Yonelim Sorunlari’ puanlarinda yaklasik 20.46 puan artisa,
ADO’niin “Duygusal Tepki Verebilme” alt dlgegindeki her 1 puan artisin yaklasik 9.78 puan
azalmaya ve babalarin BAO puanlarindaki her 1 puan artisin da yaklasik 0.246 puan artisa

sebep olabilecegi yorumu yapilabilir.

4.9.1 Yapisal Esitlik Modeline Tliskin Analiz Sonuclar1 (Path Analizi)

Calismamizda degiskenler arasindaki istatistiksel iliskileri daha dogru belirleyebilmek ve
literatiir bilgisi 1s181inda baz1 degiskenlerin kardesler iizerinde dogrudan olmasa da, dolayh
etkileri olabileceginden yola ¢ikarak yapisal esitlik modeli olusturulmasi planlanmistir. Test
edilen yapinin gegerli olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilan pek ¢ok dlgiit vardir. Tablo
4.9.1.1°de olusturulan modelin test edilen yapiya olan uyumu incelenmistir. Bu indeksler

dikkate alindiginda, test edilen iliski yapisinin veride gercekte oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.9.1.1 Model Gegerliliginin Uyum Indekslerine Gére Belirlenmesi

. . Kabul Edilebilir
Uyum Indeksleri Model Degeri Ideal Uyum
Uyum

Y 10.244

df 17

p 0.893 p>0.10 0.05<p<0.10
¥?Isd 0.603 0 < y*/sd<2 2< ?/sd<3

RMSEA 0.000 0.00<RMSEA <0.05  0.05<RMSEA <0.08

NFI 0.957 0.95 <NFI <1.00 0.90 <TLI <0.95
CFlI 1.000 0.95 <CFI1 <1.00 0.90 <CFI <0.95

Tablo 4.9.1.2 Path Analizi ile Kurulan Modelde Yer Alan Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimlh Degisken Bagimsiz Degisken bj S(bj) Beta p

Anne BDO ADO Genel Islevler 7.081 1.904 0.38 <0.001

Anne BDO CARS 0.408 0.14 0.296  0.004

Anne BAO ADO Genel Islevler 6.796 2.442 0.291  0.005

Anne BAO CARS 0.577 0.18 0.334 0.001

CDO Anne BDO 0.186 0.087 0.247  0.033

CDO ADO Genel Islevler 2.44 1.445 0.173  0.091

CATO Anne BDO 0.429 0.201 0.292 0.033

CATO Anne BAO 0.192 0.149 0.164  0.197

CATO BDDO Olumlu Yeniden -0.423  0.144 -0.255  0.003

Degerlendirme

Ice Yonelim Sorunlart ADO Genel Islevler 9.579 2.295 0.428 <0.001
Ice Yonelim Sorunlari Anne BDO 0.21 0.155 0.175 0.174
Ice Yonelim Sorunlart Anne BAO 0.172 0.104 0.18 0.097
Disa Yonelim Sorunlari ADO Genel Islevler 11.505 2.355 0.513 <0.001
Disa Yonelim Sorunlari Anne BDO 0.209 0.126 0.174  0.097

Yukaridaki tabloda diger regresyon analizi sonuglarindan farkli olarak otizm siddetinin
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anne depresyon (BDO) ve kaygi (BAO) puanlarina etkisinden dolay1, bu degiskenler hem
bagimli hem de bagimsiz degisken olarak modele alinmislardir (Tablo 4.9.1.2).

Tablo 4.9.1.3 Regresyon Modelindeki Agiklayicilik Katsay1 Degerleri

RZ
Anne BDO 0.232
Anne BAO 0.197
CDO 0.124
CATO 0.246

Ice Yonelim Sorunlart 0.393
Disa Yonelim Sorunlari 0.361

Kurulan regresyon modelleri igerisinde, bagimsiz degiskenler tarafindan en iy1 agiklanan
/ agiklayicilik katsayis1 en yiiksek olan degisken CBCL 6lgeginin “ige Yonelim Sorunlari”
degiskeni olarak bulunmustur (Tablo 4.9.1.3).

Asagidaki tablolarda standartlastirilmis ve standartlastirilmamis direkt etkiler verilmistir.

Bunlar ayn1 zamanda path diyagraminda da goziikmektedir.

Tablo 4.9.1.4 Standartlastirilmamis direkt etkiler

Bagimsiz Degiskenler

ADO Genel . . BDDO Olumlu
CARS . Anne BDO Anne BAO )
Islevler Yenid. Degerl.
Anne BDO 0.408 7.081 0 0 0
. AnneBAO 0.577 6.796 0 0 0
[}
E, CDO 0 2.44 0.186 0 0
;§ CATO 0 0 0.429 0.192 -0.423
e Ice Yonelim
= 0 9.579 0.21 0.172 0
5o Sorunlari
]
/M Disa Yonelim
0 11.505 0.209 0 0

Sorunlari
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Tablo 4.9.1.4’teki degerler bagimsiz degiskenin, bagimli degiskeni ne 6l¢iide yordadiginm
gostermektedir. Ornegin CARS’ta 1 puanlik artis, annelerin BDO puanlarinda 0,4 birimlik
artisa sebep olmaktadir. Bu tabloda CARS puanmin anne depresyon (BDO) ve anne kaygi

puanlarmi (BAO) yordadigini ama digerleri iizerinde direkt bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.
Tablo 4.9.1.5’te ise standartlagtirilmis direkt etkiler bulunmaktadir. Yani bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degisken iizerindeki etkisinin -1 ile +1 degerleri arasinda ne oranda

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9.1.5 Standartlastirilmig direkt etkiler

Bagimsiz Degiskenler

ADO Genel . . BDDO Olumlu
CARS . Anne BDO  Anne BAO ]
Islevler Yenid. Degerl.
Anne BDO 0.296 0.38 0 0 0
Ny Anne BAO 0.334 0.291 0 0 0
%]
E CDO 0 0.173 0.247 0 0
&  CATO 0 0 0.292 0.164 -0.255
<]
e Ice Yonelim
E 0 0.428 0.175 0.18 0
= Sorunlar1
&
~ Disa Yonelim
0.513 0.174 0 0
Sorunlari

Asagidaki tablolarda da dolayli etkiler bulunmaktadir. Otizm siddetinin (CARS) anne
BDO ve BAO puanlar iizerinde direkt etkisi varken; CDO, CATO, “I¢e Yonelim Sorunlar1”
ve “Disa Yonelim Sorunlarr” alt dlgeklerinde iizerinde yoktur. Ancak anne BDO ve BAO
puanlar1 CDO, CATO, “Ige Yonelim Sorunlar1” ve “Disa Yénelim Sorunlari”ni etkiledigi i¢in
otizm siddetinin bu degiskenler ilizerinde dolayli etkisi oldugu kabul ediliyor, buna iligkin
sonuglar asagidaki tablolarda (Tablo 4.9.1.6 ve Tablo 4.9.1.7) verilmistir. Ayrica ADO’niin
“Genel Islevler” alt 6lgeginin CDO, “ige Yoénelim Sorunlar” ve “Disa Yonelim Sorunlarr”
degiskenleri iizerinde hem dogrudan hem de dolayli etkisi oldugu goriilmektedir. Dolayli etkiler

path diyagrami iizerinde bulunmamaktadir.

56



Tablo 4.9.1.6 Standartlastirilmamis dolayl etkiler

Bagimsiz Degiskenler

ADO Genel . . BDDO Olumlu
CARS . Anne BDO Anne BAO ]
Islevler Yenid. Degerl.
Anne BDO 0 0 0 0 0
. Anne BAO 0 0 0 0 0
%}
E CDO 0.076 1.32 0 0 0
;E"; CATO 0.285 4.338 0 0 0
e Ice Yonelim
E 0.185 2.659 0 0 0
= Sorunlari
2
~ Disa Yonelim
0.085 1.483 0 0 0

Sorunlart

Tablo 4.9.1.7 Standartlastirilmis dolayl etkiler

Bagimsiz Degiskenler
ADO Genel . . BDDO Olumlu
CARS . Anne BDO  Anne BAO ]
Islevler Yenid. Degerl.
Anne BDO 0 0 0 0 0
. AnneBAO 0 0 0 0 0
%]
E CDO 0.073 0.094 0 0 0
;5? CATO 0.141 0.159 0 0 0
e Ice Yonelim
E 0.112 0.119 0 0 0
= Sorunlar1
=
~ Disa Yonelim
0.051 0.066 0 0 0

Sorunlart
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Tablo 4.9.1.8 Path Diyagrami 1 — Standartlastirilmamis Etkiler

¢DO e3
19
Anne BDO a1
A
34.85'
Otizm Siddeti 43
(CARS) 2.
708 50.64
- 1
58 CATO o4 833
A
680 Anne BAO e2 1237
DO Genel iglevle
21
A7
9,
Ice Yonelim 1 -
Sorunlan (CBCL)
11.50

4351

BDDO Olumlu
Yenid. Deg.

Disa Yonelim 1

Sorunlan (CBCL) &

Path diyagramu iizerinden bakildiginda da, otizm siddetinin (CARS) anne BDO ve BAO
puanlarmi yordadigi; anne BDO puanmim da gocuklardaki CDO, CATO, “ige Yonelim
Sorunlar” ve “Disa Yoénelim Sorunlari”mi yordadigi; anne BAO puanmin ise ¢ocuklardaki
CATO ve “Ige Yénelim Sorunlar” puanlarim yordadigi goriilmektedir. Ok iizerindeki
sayilarda, bagimsiz degiskendeki her 1 birimlik artista, yordadigi degiskenin puaninda o

degerde artma ya da azalmanin olacagini gostermektedir.

Asagidaki path diyagraminda ise aym1 model {izerinde standartlagtirilmis etkiler

verilmistir (Tablo 4.9.1.9):
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Tablo 4.9.1.9 Path Diyagrami 2 — Standartlastirilmis Etkiler

Otizm Siddeti
(CARS)

DO Genel Islevie

.25
Anne BDO el
30
29
38 66
33
A1
Anne BAQ e2
//ﬁ/”
A7
18
4,
51

BDDO Olumlu
Yenid. Deg.

cDO 3
50
CATO ed
ige Yonelim -
Sorunlan (CECL)
62

Disa Yanelim

Sorunlan (CBCL) [+ 16

59
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci kardeslerinde otizm spektrum bozuklugu olan 6-18 yas araligindaki
cocuklarin ruhsal durumlarinin, yas ve cinsiyet bakimindan esitlenmis, tipik gelisim gosteren
kardese sahip saglikli kontroller ile kiyaslanarak degerlendirilmesi ve bu c¢ocuklarda
psikososyal sorunlara neden olabilecek faktorlerin ortaya konulmasini saglamaktir.

Bu c¢alismada olas1 faktorler olarak otizmli kardesin bozuklugunun siddeti; kardeslerin
olumsuz durumlar karsisinda kullandig: biligsel duygu diizenleme stratejileri; anne-babalardaki
depresyon ve kaygi diizeyleri ile aile islevselligi secilmistir. Bu faktdrlerden hangisi ya da
hangilerinin ¢ocuklarda goriilen psikososyal sorunlari, ne diizeyde yordadig: arastiriimistir.

Yas araliginin ¢ok genis olmasi ve 12 yas oncesi ile sonras1 Ozelliklerinin farklilik
gostermesi bakimindan, ¢ocuklar ‘72 yas oncesi’ ve ‘12 yas sonrasi’ olarak iki grupta

incelenmistir.

5.1 Sosyodemografik ve Klinik Verilerin Degerlendirilmesi

OSB tanili kardese sahip cocuklar ile kontrol grubundakiler karsilastirildiginda yas,
cinsiyet, anne-baba yaslari, anne-baba egitim diizeyleri, aile yapisi, aylik gelir diizeyleri ve kardes
sayilart acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ancak meslek durumlarina
bakildiginda kontrol grubundaki annelerin anlamli olarak daha fazla meslek sahibi olduklar1
goriilmiistir.

Klinik gruptaki anne-babalarin anlamli 6lgiide daha fazla tan1 konulmus psikiyatrik
bozukluga sahip olduklar1 ve daha fazla SSRI kullanimlar1 oldugu goriilmiistiir.

Klinik gruptaki ¢ocuklarin otizmli kardeslerine gore yasga biiylik ya da kii¢iik olma
durumlarina bakildiginda 52’sinin (%69.3) biiyiik, 17’sinin (%22.7) kiigiik kardes oldugu ve
6’sinin da (%8) ikiz kardes olduklar1 goriilmiistir. Bu durumun incelenmesinin nedeni
literatlirdeki cesitli ¢aligmalarda engelli kardesinden once ya da sonra dogmanin, ¢ocugun
cinsiyetinin  ve aralarindaki yas farkinin ¢ocuklarin  psikolojik  islevselliklerini
etkileyebilecegiyle ilgili bazi1 ¢eliskili bulgularin olusudur.[35] Bu konuyla ilgili sonuglar daha
ileride tartisilacaktir.

Otizm tanisinin konulma yasi agisindan bakildiklarinda ise ailelerin geriye doniik
bildirimleri dogrultusunda ¢ocuklarin ortalama ii¢ buguk yas civarinda tan1 aldiklart; bunlardan
en erken tan1 konulma yasi bir buguk yas iken, en geg¢ tant alma yasinin ise 10 yasinda oldugu

anlagilmistir. Ozel egitim alma siireleri ise biiyiik cogunlukla otizm tanisinin konulmasindan
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itibaren gecen siireyi kapsamaktadir ve tiim ¢ocuklarin ortalamasi yaklagik alti buguk yil
kadardir.

OSB’li ¢ocuklarin zeka dagilimlart incelendiginde en biiyiik iki grubu orta (n:29, %38.7)
ve hafif (n:27, %36) diizeyde zihinsel yetersizligi olan bireylerin olusturdugu ve bunlari da agir
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin izledigi (n:12, %16) gozlenmistir. Daha sonra ise sirasiyla
normal zeka (n:4, %5.3), donuk zeka (n:2, %2.7) ve sinir zeka (n:1, %1.3) gelmektedir.

Tim OSB tanili ¢cocuklara CARS otizm siddetini derecelendirme 6lgegi arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Elde edilen CARS puanlarinin ortalamasi 32.5; minimum deger 20.5
ve maksimum deger de 49.5 olarak saptanmistir.

OSB’li ¢ocuklarda arastirilan bir diger sey ise ilag kullanimi olup olmadigr ve
kullaniliyorsa ilacin tiirii olmustur. Ciinkii pek ¢ok otizm tanili ¢ocukta davranis problemleri
ve/veya komorbid psikiyatrik hastaliklar siklikla gozlenmekte ve bunlar da hem ¢ocugun
islevselligini hem hayat kalitesini 6nemli oranda etkilemektedir. Tiim OSB’li g¢ocuklar
degerlendirildiklerinde 24’iiniin (%32) ila¢ kullanmadig1 goriilmistiir. Geri kalan 51 ¢ocuga
(%68) bakildiginda ise en sik olarak antipsikotiklerin kullanildig1 (%29.3) g6ze ¢arpmaktadir.
Antipsikotiklerin otizm spektrum bozuklugunda siklikla goriilen agresyon, irritabilite, asirt
hareketlilik ve stereotipilerde tercih edilen ilag grubu olmasi ayrica onemlidir. Ciinkii ilag
kullanimiyla bu sorunlarda ciddi oranda azalma goriilmekte ve olumlu etkiler hem ¢ocuga hem
de aileye yansimaktadir. Antipsikotikleri takiben en sik kullanilan ikinci ilag grubu ise
psikostimiilan ya da atomoksetin grubu ilaglar olmustur (%26.7). OSB’de en sik goriilen ikinci
komorbid durumun DEHB oldugu g6z 6niine alindiginda bu da sasirtict olmamistir. Alt1 (%8)
cocukta hem antipsikotik, hem psikostimiilan/atomoksetin kullanimi1 oldugu; {i¢ cocukta (%4)

ise sadece SSRI kullanim1 oldugu saptanmustir.

5.2 Kardesler ve Kontrol Grubu Verilerinin Karsilastirilmasi

(Calisma sonucunda merak edilen ilk ve en 6nemli soru, kardeslerinde otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda psikososyal sorunlarin daha fazla goriiliip goriilmedigi olmustur.

Oncelikle 12 yas altindaki cocuklara bakilacak olursa, 6z-bildirim o6lgeklerinde
kardeslerin depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri kontrollerden belirgin Slgiide yiiksek
bulunmustur. Ancak ebeveyn bildirimlerinde ¢ogu alanda kontrollerden anlamli oranda
farklilik gézlenmemistir. Bu bulgu ilk bakista tutarsiz gibi goriinse de bu durum, ebeveynlerin
cocuklarindaki ice yonelim sorunlarini daha az; disa yonelim sorunlarin1 daha fazla fark

etmelerinden kaynaklaniyor olabilir. i¢e yonelim sorunlari olan ¢ocuklar disardan bakildiginda
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‘uyumlu’ goriinen ¢ocuklar olarak tanimlanabilmektedir.

Bu durum icin bir diger alternatif agiklama da, daha kiigiik yaslarda psikososyal
sorunlarm daha az goriilityor olmast olabilir. Ornegin Rodrigue ve ark.’nin (1993) ¢alismasinda
kardes yasinin daha biiyiik olmasi, daha fazla i¢e yonelim ve disa yonelim sorunlariyla iliskili
bulunmustur. Arastirmacilar bu durumun, biiyiik olan kardesin, otizmli kardesinin dogumu ve
hastaliginin ortaya ¢ikmasinin ardindan yagsaminda meydana gelen biiyiik degisiklikle iliskili
olabilecegini, veyahut ebeveynlerin ev igindeki gorevlerle ilgili biiyiik kardeslerden daha fazla
sorumluluk beklemesinden kaynaklanabilecegini ne siirmiislerdir.[8]

On iki yas ve tizerindeki ¢ocuklarda ise kardeslerin kontrollere gore hem 6z-bildirim
dlgeklerinde (CDO), hem de ebeveyn bildirimlerinde (CBCL 6-18) daha fazla psikososyal
soruna sahip olduklar1 belirlenmistir. CBCL 6-18’in alt 6lgeklerinde hem depresyon, kaygi,
sosyal sorunlar gibi ige yonelim sorunlari; hem de saldirgan davraniglar ve karsit olma karsi
gelme davraniglart gibi disa yonelim sorunlari kontrollere kiyasla daha yiiksek olarak
saptanmistir. Fakat anksiyete semptomlar: (CATO) agisindan kontrollerden anlamli diizeyde
farklilik gostermedikleri goriilmiistiir.

CDO kesme puanina gore depresif semptom puam 19 ve iizerinde olan cocuklar
arastirlldiginda alt1 tane kardeste (%8) “Depresif Bozukluk” oldugu (ortalama CDO
puani=25.67) tespit edilmistir. Bunlarin ikisi 12 yas iizerindeyken (ortalama CDO puani=26),
4’{iniin ise 12 yasin altinda oldugu (ortalama CDO puam=25.5) goriilmiistiir. Ayrica Bang ve
ark.’nin (2015) yaptiklar ¢aligmaya istinaden, CDO puani 15 ile 19 arasinda bulunan dokuz
kardeste (%12) ‘hafif diizeyde depresyon’ oldugu saptanmistir.[40]

CATO o6lgeginin bir kesme puani olmamasina karsin Ivarsson ve ark.’nin 2018’de
yaptiklar1 ¢alismada Olgekten alinan 15 puan ve {iistli degerlerin kaygi bozukluklarini %84
duyarlilik ve %43 ozgiilliikle yordadigini tespit etmislerdir.[41] Bu dogrultuda kardeslerin
53’iiniin (%70.6), kontrollerin ise 40’1n1in (%52.6) kaygt bozuklugu acisindan artmis risklerinin
oldugu goriilmektedir.

Her iki yas grubunda da i¢e yonelim sorunlarinin daha fazla goriilmesi, literatiirde bu
cocuklarin daha fazla psikolojik uyum sorunu yasadiklarmi bildiren pek ¢ok ¢alismayla da
uyumludur.[36-38] Ornegin Ross ve Cuskelly (2006), kardeslerinde OSB olan ¢ocuklarim ige
yonelim  davranis sorunlar1 gdstermeleri agisindan artmis risklerinin  oldugunu
soylemislerdir.[7] Yakin zamanda Shivers ve ark.’nin (2019) yaptiklar1 bir meta-analiz
calismasinda da bu g¢ocuklarin ice yonelim sorunlarina daha yatkin olduklari, daha zayif
psikolojik ve sosyal islevsellikleri oldugu, daha uyumsuz kardeslik iligkileri oldugu

goriilmistiir.[39]
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“Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi’nin alt dlgekleri karsilastirilmis ancak higbir alt
Olgekte kardesler ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Klinik ve kontrol gruplarindaki anne-babalar, depresyon ve kaygi belirtileri agisindan
karsilastirildiklarinda, otizm tanili ¢gocuga sahip anne ve babalarin, kontrollere oranla énemli
Olclide daha fazla depresyon ve kaygi diizeyine sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Beck ve ark. (1961) “Beck Depresyon Olgegi”nde depresyonu dort seviyede
derecelendirmislerdir: siddetli depresyon (30-63), orta diizeyde depresyon (17-29), hafif
depresyon (10-16) ve minimal depresyon (0-9).[42] Klinik gruptaki anneleri bu puanlara gore
siiflayacak olursak; annelerin 18’inin (%26.9) hafif, 13’iliniin (%19.4) orta ve 2’sinin de (%3)
siddetli diizeyde depresyona sahip olduklar1 goriilmektedir. Babalar i¢in bakildiginda ise;
babalarin 14’linlin (%20.9) hafif, 7’sinin (%10.4) orta diizeyde depresyona sahip oldugu
goriilmektedir.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, annelerde daha belirgin olmak iizere ebeveynlerin
her ikisinin de etkilenmis oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda da otizmli
cocuklarin ebeveynlerinin daha diisiik yasam standardina sahip olduklari, ruhsal ve fiziksel
sagliklarinin daha olumsuz etkilendigi ve daha zayif yakin iligkiler kurduklar1 bulunmustur.[43-
45] Ayrica otizm belirti sayis1 arttik¢a da, ebeveynlerdeki stresin arttigi saptanmistir.[46] Fakat
cogunlukla ¢ocuklarinin birincil bakim verenleri olmalar1 ve kadinlarin strese duyarliliklarinin
erkeklere oranla daha fazla olmasindan dolayi, annelerin babalara oranla daha fazla etkilendigi
diistiniilmektedir. Alan yazindaki arastirmalara bakildiginda da annelerle ilgili daha fazla
olumsuz sonug bildirildigi fark edilmistir. Ornegin iki ayr1 calismada otizmli ¢ocuk annelerinin
depresyon basta olmak tizere daha fazla duygudurum bozukluguna sahip olduklar1 bulunmustur
(Daniels ve ark. 2008; Singer 2006).[47, 48] Ayrica Totsika ve ark.’nin 2011°de yaptiklari
calismada da OSB’li ¢ocuklarin annelerinde daha fazla emosyonel bozukluklarin goriildiigii
bildirilmistir.[49] Kayg1 bozukluklarina iligkin olarak ise Micali ve ark. 2004’te yaptiklari
calismalarinda, OSB’li ¢ocuklarin annelerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerine
oranla ii¢ kat daha fazla anksiyete bozukluklari oldugunu bulmuslardir.[50]

Gruplarin aile islevleri ADO ile degerlendirildiginde “Problem Cézme”, “Iletisim” ve
“Genel Islevsellik” alanlarinda otizmli cocuklarm ailelerinin, normal gelisim gdsteren
cocuklarin ailelerine kiyasla dnemli 6l¢iide daha yiiksek puanlari bulunmaktadir. Daha ytiksek
puanlar, aile islevlerinin bu alanlarinda bozulmalar olduguna isaret etmektedir.

Alt boyutlar tek tek yorumlayacak olursak, oncelikle “Problem Cézme” alt boyutunun
otizmli ¢ocuklarin ailelerinde daha sagliksiz bulunmasi; bu ailelerin genel olarak problem

¢ozmede, sorunlarla karsilasildiginda islevsel ¢ozlimler iiretmede daha ¢ok zorlandiklarini
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gostermektedir. Cocugun aile iginde saglikli problem ¢dzme ydntemlerini 6grenebilmesi,
karsilastig1 sorunlu durumlarla bas edebilmeyi 6grenmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir.
Ciinkii sorunlariyla uygun sekilde basa cikamayan c¢ocuklarda, duygusal ve davranigsal
problemlerin gelisme ihtimali de artmaktadir. [51]

“Iletisim” alt boyutunun daha sagliksiz olmasi ise aile iiyelerinin birbirleriyle
paylasimlarinin az oldugunu; birbirlerine karsi duygu ve diislincelerini agikca dile getirme
konusunda sorun yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bu da bireylerin aile iginde daha ‘izole’
kalmasina ve aile i¢inde birbirlerinden aldiklar1 destegin azalmasina neden olabilir.

“Gereken Ilgiyi Gosterebilme” alt boyutunu ele alacak olursak bu alt boyut ailedeki
bireylerin birbirlerine gosterdikleri ilgi, sevgi ve bakimi i¢ermektedir.[52] OSB’li ¢ocuklarin
ailelerinde, anne-babalarin otizmli ¢ocuklarinin gereksinimlerini karsilama ve onlara
gostermeleri gereken ilgi ve alaka nedeniyle sorumluluk ve rollerde degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Boyle olunca, kardeslere ayrilan zaman ve ilginin dengesi de OSB olan kardes
lehine kayabilmektedir (Houtzager ve ark., 1999).[9] Ancak bizim ¢alismamizda “Roller” ve
“Gereken Ilgiyi Gosterebilme” alt boyutlarinda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml
Ol¢iide bir farklilik bulunmamistir. Bu sonu¢ genel anlamda aile iiyeleri arasindaki gorev
dagilimlarinin, tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelerle benzer oldugunu; anne-babalarin
cocuklarmin yasantis1 ile ilgilenebildigini ve ¢ocuklarinin temel ihtiyaglarina duyarsiz
kalmadigini gostermektedir.

“Duygusal Tepki Verebilme” alt boyutunda gruplar arasinda farkliligin bulunmamasi ise
OSB tanili ¢ocuga sahip ailelerin genel olarak birbirleriyle sevgi, mutluluk, kizginlik ve tizilintii
gibi duygusal tepkilerini uygun sekilde paylasabildiklerini gostermektedir.

“Davranis Kontrolii” alt boyutunun gruplar arasi farkinin olmamasi ise anne-babalarin,
aile tiyelerinin davraniglarina uygun standartlar koyma, disiplin saglama ve sosyal-psikolojik
tehlikeler karsisinda uygun davranisi yeterli diizeyde gosterebildiklerine[52] isaret etmektedir.

“Genel Islevler” alt boyutunun ise kontrol grubuna kiyasla sagliksiz bulunmasi, adindan
da anlasilacagi gibi, OSB tanili ¢ocuklarin aile islevlerinin genel kapsamda daha olumsuz
etkilendigini ortaya koymaktadir. Cocugun yasami boyunca kullanacagi sosyal uyum
becerilerinin kazanilmasinda ailenin biiylik etkisi bulunmaktadir. Cocugun digerleriyle
kurdugu iligkiler, diinyaya kars1 tutumu ve davranislari ailesiyle olan iliskisi temelinde gelisir.
Bu nedenle aile islevlerinde bozulmalar goriilen ¢ocuklarda, duygusal ve davranigsal uyum

problemlerinin goriilme riski artmaktadir.[51]
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5.3 Kardeslerdeki Psikososyal Sorunlarin Yas ve Cinsiyetle Tliskisi

OSB’li ¢ocuklar ve kardeslerinin birbirlerine gore yasga biiyiikk ya da kii¢iikk olma
durumlarimin ve cinsiyetin, kardeslerdeki psikososyal sorunlarla iligkili olup olmadigina
bakilmistir. Otizmli ¢ocuktan yasca kiiciik olan kardeslerin sonuglari ile biiyilik olanlarinki
karsilastirildiginda, yasca daha kiiciik olan kardeslerin puanlari hem 6z-bildirim, hem ebeveyn
bildirim 6l¢eklerinde daha fazla goriilmesine karsin, aralarinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

OSB’li ¢cocuga gore kardesin yasca kiigiik olmasi ve kiz cinsiyetinde olma durumunda,
yas farkiyla CATO puanlari arasinda kuvvetli diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Kardesin yasca kii¢iik olmasi ve erkek cinsiyetinde olma durumunda ise, yas farki
ile CDO puanlari arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde anlaml1 bir iligki saptanmistir. Yani
sonug olarak yasca kiigiik kardeslerde aralarindaki yas farki arttik¢a kizlarda kaygi belirtilerinin
artt181, erkek cocuklarinda ise tersine aralarindaki yas farki azaldik¢a depresif belirtilerin arttig1
anlasilmaktadir. Kardesin yasca otizmli ¢ocuktan bliyiik olmasi durumunda ise yas farkiyla
CDO, CATO vya da I¢e/Disa Yonelim Sorunlar: puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli
dogrusal bir iligki bulunamamustir. Elde edilen bulgular baglaminda kardesin OSB’li ¢ocuktan
kiiciik olmas1 bir miktar daha dezavantajli bir durum gibi goriinmektedir. Bu konuya iligkin
Breslau’nun c¢aligmasinda da (1982), engelli kardeslerinden kiigiik ve kardesine yasca daha
yakin olan erkek cocuklarda daha fazla psikopatoloji goriildigi bildirilmistir.[35] Bizim
calismamizda kiiciik ¢ocuklarda bulgularin anlamli ¢ikmamasi, yasga kiiciik olan grubun
orneklem sayisinin azligina bagl olabilecegi diistiniilmiistiir.

Alan yazinda bu konuyla iliskili olarak arastirmacilar, kii¢iik kardeslerin ne zaman
dogduguna bagh olarak avantaj veya dezavantajlar1 olabilecegini sdylemislerdir (Downey,
2001; Gass ve ark., 2007). Onerilen bir teoriye gore, kiiciik kardesin dogumuyla aile
kaynaklarinin paylasilma orani artacagindan, kiiciik kardesin daha dezavantajli olabilecegi 6ne
strilmistiir (Downey, 2001).[53] Ancak, bu etkiyi inceleyen literatiir sonuglar1 geliskilidir
(Lawson ve Mace, 2010). Fakat biiyiik ¢ocukta OSB varliginda ¢ocugun 6zel ihtiyaglar1 daha
fazla oldugundan, bu etki boyle ailelerde ¢ok daha belirgin hale gelebilir. Boyle ailelerde kiigiik
kardesler i¢in herhangi olumsuz bir sonug siddetlenme egilimi gosterirken; cocugun ailesinden
elde edebilecegi yararlanimlar ise azalabilmektedir. Tiim bunlar da, ¢cocugun daha uygunsuz
basa ¢ikma yoOntemlerine yonelmesiyle ve ¢ocukta daha fazla davranig probleminin ortaya
¢ikmasiyla sonuglanabilmektedir (Azmitia ve Hesser, 1993).[54, 55]

Yine bu konuyla iligkili olarak Tomeny ve ark’nin 2014’teki ¢alismalarinda; OSB’li
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cocuklardaki disa vurum davranig problemleriyle, saglikli gelisim gosteren kardeslerinde
goriilen disa vurum davranis problemleri arasindaki iliskide, kardeslerin dogum sirasinin ¢ok
onemli bir aract faktor oldugunu ortaya koymuslardir. Daha fazla davranis problemi goriilen
otizmli ¢ocuklarin, sadece yasga kiiciik olan kardeslerinde daha fazla davranis problemi

goriildiigiinii belirtmislerdir.[55]

5.4 Kardeslerdeki Psikososyal Sorunlar1 Yordayici Faktorler

Calismamizda kardeslerdeki psikososyal sorunlar1 yordayici faktorlerin neler oldugunu
bulmak amaciyla, oncelikle bu sorunlar1 dort alt baslik altinda inceledik. Kardeslerde goriilen
psikososyal sorunlardan ilki olarak depresyon belirtilerine bakildiginda, en iyi yordayan iKki
faktdriin ADO’niin “Genel Islevler” ve “Davranis Kontrolii” alt l¢ekleri oldugu goriilmektedir.
Yalniz burada ilging olarak “Davranis Kontrolii” alt 6lgeginin CDO puanlarini negatif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Yani, aile islevlerinin bu alt alaninin daha saglikli olmasi, sanki
cocuktaki depresif belirtileri artirtyor gibi bir sonug¢ ¢ikmistir. Boyle bir sonug ¢ikmasi her ne
kadar beklenmedik olsa da bu durumun bir agiklamasi, ev i¢i kurallarin daha kati ve disiplinin
daha 6n planda tutuldugu ailelerde ¢ocuklarda daha fazla depresif belirti goriilmesiyle iliskili
olabilir.

Baglanmadan itibaren, iliski kurma, sosyal 6grenme, duygu diizenleme ve problem
¢ozme gibi becerilerin kazanildig1 yer bireyin aile ortamidir. Bu nedenle aile islevselligi
bozuldugunda, tiim aile bireyleri bundan olumsuz etkilenmektedir. Bozulmus aile islevleri
cocuklar ve ergenlerde; disa yonelim sorunlar1 (Henderson ve ark. 2006; Meltzer ve ark. 2003),
yeme bozukluklart (McDermott ve ark. 2002), anksiyete ve depresyon (Hughes ve ark. 2008;
Stein ve ark. 2000; Tamplin ve ark. 1998) ile iliskilendirilmistir. Aile islevlerinin 6nemini
vurgulayan baska caligmalar da mevcuttur. Ornegin Barnett ve ark.’nin (2012) psikiyatrik
hastalig1 bulunan g¢ocuklarin kardesleriyle ilgili yaptiklar1 calismada, kardeslerdeki uyum
sorunlarini etkileyen en 6nemli faktoriin aile islevselligi oldugunu bulmuslardir.[56]

Kardeslerdeki kaygi belirtilerini yordayan faktorlere bakildiginda ise; annelerin depresif
belirtilerindeki artisin ve kiz cinsiyetin kardeslerdeki kaygi belirtilerini artirdigi, “Olumlu
Yeniden Degerlendirme” stratejisini daha fazla kullanmanin ise kaygiy1 azalttig1 goriilmektedir.

Kardeslere ait ozelliklerden yas ve cinsiyet gibi faktorler anksiyete problemlerinin
goriilme olasiligini etkileyebilir. Anksiyete ve cinsiyet {izerine yapilan arastirmalarin az bir
kisminda cinsiyetler arasinda farklilik bulmayan sonuglar olmasina ragmen (Bernstein ve ark.

1996; Last ve ark. 1992), yaymlarin biiyiik ¢ogunlugunda kizlarin gocukluk ve ergenlik
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doneminde erkeklerden daha fazla anksiyete belirtileri yasadigini gostermektedir (Bongers ve
ark. 2003; La Greca ve Lopez 1998; Wadsworth ve ark. 2001).[57] Bizim ¢alismamizda da kiz
cinsiyetin, kardeslerdeki anksiyete belirtilerini yordamada ¢ok énemli bir 6ngordiiriicii faktor
oldugu ortaya ¢ikmigstir.

Aileye iliskin unsurlarin ¢ocuklarda goriilen psikopatolojiler iizerinde blyiik etkisi
bulunmaktadir. Calismamizdan ¢ikan sonuca gore de annelerin depresif belirtilerinin
kardeslerde goriilen anksiyeteyi etkiledigi ortaya ¢ikmustir. Bu konuyla ilgili Orsmond ve
ark.’nin 2009’da OSB’li ¢ocuklarin ergen kardesleri ve anneleriyle yaptiklari ¢aligsmalarinda,
kiz kardeslerin erkeklere oranla daha fazla depresyon ve anksiyete semptomu bildirdikleri
goriilmiis; ayrica annelerdeki daha yiiksek diizeydeki depresif semptomlarin, kardeslerde
goriilen daha fazla depresyon ve anksiyete belirtisiyle iliskili oldugunu bulmuslardir.[58]

“Olumlu Yeniden Degerlendirme” stratejisini daha fazla kullanmak, yasanilan olaylari
daha olumlu anlamlandirmaya yardimci olacak ve kisisel gelisime katkida bulunacak
diislincelerin o kisi tarafindan daha siklikla kullanildigina isaret etmektedir (Carver ve ark.,
1989; Spirito, Stark ve Williams, 1988). Ayrica bu stratejinin iyimserlik ve benlik saygisi ile
pozitif, kaygi ile negatif yonli iliski gosterdigi onceki ¢alismalarda da ortaya konmustur
(Garnefski ve ark., 2001).[59]

Ebeveyn bildirimlerine gére kardeslerde goriilen i¢e yonelim sorunlarini en iyi yordayan
iki degiskenin, ADO’niin “Genel Islevler” alt 6lcegi ile annelerdeki depresif belirtilerin diizeyi
oldugu; disa ydnelim sorunlarmi en iyi yordayan degiskenlerin ise ADO niin “Genel Islevler”
ve “Duygusal Tepki Verebilme” alt 6l¢ekleri ile babalarin anksiyete belirtilerinin diizeyi oldugu
gorilmiistiir.

Olusturulan regresyon modelleri aile dinamiklerinin 6nemini ve anne-babalardaki
psikopatolojilerin kardesler iizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Alan yazinda da benzer
sonuglar bildiren yayilar bulunmaktadir. Ornegin Giallo ve Gavidia-Payne’in (2006) engelli
cocuklarin kardesleriyle yaptiklar1 ¢alismalarinda, kardeslerin kendilerine ait stres ya da bas
etme becerilerinden ziyade ebeveynlere ve aileye iliskin faktorlerin, kardeslerde goriilen uyum
sorunlarini daha iyi yordadigini ortaya koymuslardir.[60]

Yalmz bulgular arasinda yine beklenmeyen bir durum olarak, ADO’niin “Duygusal Tepki
Verebilme” alt dlceginden alinan daha diisiik puanlarin, disa yonelim sorunlarini artirdigi
sonucu ¢ikmistir. Normalde “Duygusal Tepki Verebilme” alt 0Olcegi aile bireylerinin
duygularini ifade edebilme becerisini degerlendirmektedir ve aile bireylerinin birbirleriyle
olumlu ya da olumsuz duygularini rahatca paylasabildiklerini gostermektedir. Fakat bu noktada

‘duygu disa vurumu’ kavrami akla gelebilir. Duygu disa vurumunun bes alt boyutu
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bulunmaktadir (elestirel olus, dliismancil tutum, asir1 koruma kollama, yakinlik ve olumlu
ifadeler) ve bunlardan ig¢ii, aile i¢inde olumsuz tutumlar ve duygu aktarimiyla iliskilidir.[61]
Eger aile i¢inde olumsuz duygu disa vurumlarindan 6zellikle elestirel ve diismancil tutumlar
anne-babalar tarafindan daha sik kullaniliyorsa, bu durum, kardeslerde agresyon ve disa
yonelim sorunlar1 gibi problemlerin daha fazla goriilmesini agiklayabilir.

En son olarak ise tiim 6nemli degiskenlerin bir arada toplandigi ve biitiinciil bir bakis agis1
sunan bir yapisal esitlik modeli olusturulmustur. Bu model ile ayn1 zamanda kardeslerdeki
psikososyal sorunlar1 dolayli olarak yordayabilecek degiskenlerin de arastirilmasi
hedeflenmistir. Bu model olusturulurken Meyer ve ark.’nin 2011°de yaptiklar1 ¢aligmadan
yararlanilmig ve otizm siddetinin dogrudan bir etkisi bulunmamis olsa da, dolayli yoldan
kardeslerdeki sorunlar1 6ngoérebilecegi ihtimali aragtirilmistir. Meyer ve ark.’nin ¢alismalarinda
daha siddetli otizm belirtisi olan ¢ocuklarin annelerinde depresif semptom oranlarinda artig
oldugu ve bu sekilde otizm siddetinin anne depresyonu araciligiyla dolayl olarak kardeslerdeki
uyum sorunlarini yordadig saptanmistir.[11]

Calismamizda olusturulan modelde de Meyer ve ark.’nin caligmasina benzer sekilde
otizm siddetinin anne depresyonu ve anne kaygi puanlarini etkiledigi; anne depresyon
diizeylerinin ise kardeslerdeki CDO, CATO, CBCL’in “Ice Yonelim Sorunlari” ve “Disa
Yonelim Sorunlar:”m yordadig1; annelerin kaygi diizeylerinin ise ¢ocuklardaki CATO ve “I¢ce
Yonelim Sorunlari” puanlarin1 yordadigi goriilmektedir.

Engelliligi olan bir ¢ocugu yetistirmek, 6zellikle de cocugun OSB’si oldugu durumlarda,
ebeveynler i¢cin ¢ogu zaman stres verici olmaktadir. Ornegin Hoffman ve ark. (2009); otizmli
cocuk annelerinin, gelisimsel gecikmesi olan ve ¢ocuklart normal gelisim gosteren annelere
kiyasla ebeveynlik streslerinin daha fazla oldugunu gostermislerdir.[15] 2013°te Zablotsky ve
ark.’nin ¢alismasinda da, cocuktaki otizm semptomatolojisi ve eslik eden psikiyatrik bozukluk
sayist arttikca, annelerin depresyon i¢in tedavi ihtiyaclarinin arttigini ve yasam kalitelerinin
diistiigiinii belirlemislerdir.[62]

ADO’niin “Genel Islevler” alt dlceginin de kardeslerdeki psikososyal sorunlari hem
dogrudan hem de annelerin depresif ve kaygi belirtileri araciligryla dolayli yoldan etkiledigi ve
¢ok onemli bir dngordiiriicli faktor oldugu saptanmigtir. Duruma tersten bakilirsa, ayni zamanda
1yi bir aile islevselliginin kardesler i¢in koruyucu bir faktor olacagi da sdylenebilir.

Shivers ve ark.’nin (2019) 69 bagimsiz ¢aligmanin derlemesini yaptiklar1 meta-analizde,
kardeslerin kontrollere gore ice yonelim sorunlarina daha yatkin olduklari, daha zayif psikolojik
ve sosyal islevsellikleri oldugu, daha uyumsuz kardeslik iliskileri oldugu goriilmiis; fakat uyum

becerilerinde, dikkatsizlik/hiperaktivite semptomlarinda, disa yonelim davranislarinda, bas
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etme becerilerinde ve aile islevselligi alanlarinda farklilik saptanmamistir.[39] Bu sonuglarin
pek ¢ogu bizim ¢alismamizla da tutarlilik gostermektedir. Ancak 6rneklem 6zellikleri, kiiltiirel-
toplumsal degiskenler, metodolojik farkliliklar gibi sebeplerden kaynaklanabilecek sebeplerle
bizim ¢alismamizda bu bulgularla uyusmayan sonugclar da bulunmaktadir. Ornegin ‘genel aile
islevselligi’ ve ‘disa yonelim sorunlar1’ alt alanlarinda kontrollere gére daha olumsuz sonuglar
¢ikmistir. Ama farkli ¢alismalarda sonuglar degiskenlik gésterse de burada asil 6nemli olan;
aile islevselligi, anne-babalara ait psikopatolojiler, anne-babalarin ¢ocuklarina kars1 tutumu ve
kardeslerin bas etme becerileri gibi faktorlerin, kardeslerde ortaya cikabilecek psikososyal

sorunlarin ortaya ¢ikmasinda anahtar rol oynuyor olmalaridir.
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6. SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Arastirmanin sonuglarma gore; otizm spektrum bozukluguna sahip bir bireyin evde
olmasimin hem anne-babalar1 hem de saglikli gelisim gosteren kardesleri psikososyal sorunlar
acisindan duyarl hale getirdigini sdylemek miimkiindiir. Yani her ailenin veya her kardesin bu
durumdan etkilenmeyebilecegi; ancak belirli ailelerde baska bozucu faktorlerin de devreye
girmesiyle, risk faktorlerinin kiimiilatif etki yaratarak aile sistemlerinin isleyisini ve bu sistem
icindeki bireyleri olumsuz bigimde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin en 6nemli sinirlilig1 yapilan degerlendirmelerin genel anlamda 6z bildirim
dlgeklerine dayaniyor olmasidir. Ayrica drneklem, sadece Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklarinda takipli hastalardan olusmaktadir. Farkli zamanlarda ve farkli
bolgelerde yapilacak galismalar ile sonuglar degisiklik gosterebilir. Bu nedenle daha genis
orneklemlerle ve daha fazla bélgeyi i¢ine alan kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Caligmanin bir diger siirliligi ise hem ¢ocuklarin hem de anne-babalarin depresyon ve
kayg1 diizeylerini etkileyebilecek pek ¢ok faktoriin olmasi ve bunlarin ¢alismada ele alinmamais
olmasidir. Genetik yatkinlik, olumsuz ¢evresel kosullar ya da sosyal yasamdaki zorluklar gibi
pek cok etmen bunlarda rol oynuyor olabilir. Bunlarin yani sira kardeslerin genis otizm fenotip
ozellikleri, kardeslerin okullariyla iligkili faktorler, otizmli ¢ocugun ihtiyaclarinin derecesi,
OSB’li ¢ocuktaki zorlayict davraniglarin diizeyi gibi alanlara da deginilmemistir.

Calismamizin giiglii yanlar ise hem 6z-bildirim hem de ebeveyn bildirim 6lgeklerinden
yararlanilmig olmasi, ortalama oOrneklem boyutu, iyi bir sekilde eslestirilmis bir kontrol
grubunun olusu ve oldukga genis bir yas araligi olmasina karsin ergenlik Oncesi ve sonrasi
donemdeki ¢ocuklarin ayr1 ayr1 incelenmesidir.

Gelecek arastirmalarda; bazi cocuklarin neden risk altinda oldugunu ya da hangi faktorler
araciligiyla olumlu sonuglara ulagildigin1 anlamak i¢in uzunlamasina ¢aligmalar yapilabilir.

Caligmalarda risk faktorlerinin yani sira koruyucu faktorlerin de ele alinmasi énem
tasimaktadir. Psikolojik dayaniklilig1 artiran faktrlerden birisi olan sorunlarla basa ¢ikabilme
becerisi, “bilissel duygu diizenleme” kavrami altinda ¢alismamizda ele alinmis ama kontrollere
gore anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak yine de daha olumlu basa ¢gikma mekanizmalarinin
¢ocugun yasadigi stresi azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Gelecek arastirmalarda
kardeslerde dayanikliligi artiran iyimserlik ve uyum becerileri gibi diger faktorler de

calismalara dahil edilebilir.

70



Bu arastirmanin konusu geregi calismaya OSB tanil1 bir gocugun yani sira saglikli gelisim
gosteren bir ¢ocuga sahip aileler alinmistir. Ancak tek ¢cocuklu olan veya her iki cocugunda da
otizm tanist bulunan ailelerde yasanilan sikintilarin ne diizeyde oldugu bilinmemektedir.
Saglikli gelisim gosteren bir ¢ocuga sahip olmak aileyi pek ¢ok agidan olumlu etkileyebilir.
Ornegin, Brewton ve ark.’nin 2012’de yaptiklar1 calismada saglikli gelisim gosteren kardeslerin
otizmli ¢ocuklarin sosyal becerilerini olumlu yonden etkilediklerini ortaya koymuslardir.[63]
Ayrica anne-babalarin ¢ocuklariyla yasadiklar1 karsilikli-olumlu etkilesimler ve birbirleriyle
olan giizel paylasimlar1 ruhsal agidan kendilerini daha iyi hissetmelerine ve sorunlarla daha
kolay bas etmelerine yardimci oluyor olabilir. Gelecek arastirmalarda bu ailelerin de
calismalara dahil edilmeleri diistliniilebilir.

Tim bu sonuglar 1s18inda, unutulmamasi gereken en 6nemli nokta ¢ocuklarin higbir
zaman tek baslarina ele alinamayacagidir. Ciinkii ¢ocuk aile sisteminin bir pargasidir ve bu
sistemde herhangi bir sorun oldugunda, bu sorun sistemin tiim diger 6gelerini de etkilemektedir.
Tabii bu durum iki yonli ¢alisir. Yani ¢ocukta bir Sikint1 oldugunda diger aile bireyleri bu
durumdan etkilendigi gibi, digerlerinin yasadigi sorunlar da dogal olarak ¢ocugu olumsuz
etkileyecektir. Bu da kimi ailelerde problemlerin katlanarak artmasina sebep olabilir. Otizm
gibi kronik ve ciddi bir hastaligin ise kisinin tiim yasamini ve yani sira diger tiim aile bireylerini
etkilemesi kaginilmazdir. Bu nedenledir ki yalnizca otizmi olan ¢ocugun degil, tiim ailenin
biitiinciil olarak ele alinmasi; hem yapilacak miidahalelerin daha etkili olmasi, hem de toplum

saglig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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7. OZET

Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal Sorunlarin,

Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Acisindan Degerlendirilmesi

AMAC: Kardeslerinde otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin psikososyal sorunlar
acisindan risk altinda olup olmadiklarini yasa 6zgii gelisimsel 6zelliklerini gbz oniinde tutarak

degerlendirmek ve bu ¢ocuklardaki psikososyal sorunlar1 yordayici etmenleri arastirmaktir.

YONTEM: Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 polikliniginde OSB tanisiyla takipli olan c¢ocuklarin 6-18 yas araligindaki
saglikli gelisim gosteren 75 kardesi ile, yas ve cinsiyet bakimindan esitlenmis, tipik gelisim
gosteren kardese sahip 76 saglikli kontrol dahil edilmistir. Caligmaya alinan tiim olgulara
oncelikle sosyodemografik veri formu verilmistir. Kardesler ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin
depresyon ve kaygi diizeylerini belirlemek i¢in “Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi” (CDO) ve
“Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi” (CATO-SCARED) kullanilmistir.
Ebeveyn bildirim 6lgegi olarak ise Cocuklar I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL 6-18)
kullanilmustir. Kardeslerdeki psikososyal sorunlar1 yordayabilecek degiskenler ii¢ ana baslik
altinda ele alimmistir: Bunlardan ilki OSB’li ¢ocuga ait faktordiir ve otizmin siddetini
degerlendirmek amaciyla klinik gruptaki OSB’li ¢ocuklara klinisyen tarafindan CARS
uygulanmistir. Ikincisi, aileyle iliskili etmenlerdir ve anne-babanin depresyon/kaygi diizeyleri
ile aile islevleri 6nemli rol oynayabilir. Bunlar1 degerlendirmek i¢in anne-babalara Beck
Depresyon ve Anksiyete Olgekleri ile Aile Degerlendirme Olgegi verilmistir. Kardeslerin
kendisine ait olan tgilincli faktor ise, bu c¢ocuklarin karsilastiklar1 sorunlar karsisinda
kullandiklar1 biligssel basa ¢ikma stratejilerini igermektedir ve Bilissel Duygu Diizenleme

Olgegi ile (sadece 12 yas ve iizerindeki ¢ocuklar igin) degerlendirilmistir.

SONUC: Kardeslerin yas ortalamasi1 12.3 + 3.5 olup, 38 (% 50.7) kiz ve 37 (% 49.3)
erkekten olugsmaktadir. Kardesler ve kontrol gruplari arasinda yas, cinsiyet ve ebeveyn egitimi
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. OSB'li ¢ocuklarin kardeslerinin genel olarak saglikli
kontrollere gdre daha yiiksek depresyon ve kaygi diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. Ote
yandan CBCL olgegindeki ebeveyn bildirimleri, i¢ce yonelim ve disa yonelim davranis
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sorunlarinin sadece addlesan yas grubundaki kardeslerde kontrollere gore daha fazla oldugunu
gostermektedir. Ebeveynlerin sonuglar1 incelendiginde ise, klinik gruptaki anne-babalarin
kontrollere gore daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete diizeyleri oldugu goriilmiistiir.
Klinik grupta “Problem Coézme”, “Iletisim” ve “Genel Islevsellik” alt alanlarinda aile
islevlerinin de, kontrol grubuna gore daha sagliksiz oldugu tespit edilmistir.

Kardeslerdeki psikososyal sorunlari1 yordayan faktorlere deginecek olursak, en 6nemli iki
faktoriin ailenin genel islevsellik diizeyi ile annelerin depresyon diizeyi oldugu goriilmiistiir.
Bunlarin yani sira kardeslerin "Olumlu Yeniden Degerlendirme" stratejisini daha fazla
kullanmalarinin, kardeslerdeki kaygi diizeyini negatif yonlii olarak yordadigi saptanmistir.
OSB'li c¢ocuklarin otizm siddetinin ise, annelerin depresyon ve kaygi diizeyleri lizerinden

dolayli olarak kardeslerdeki psikososyal sorunlar1 ongordiigii belirlenmistir.
TARTISMA: Tiim bu sonuglar, OSB olan ¢ocuklarla ¢alisirken hem kardeglerinin hem
de anne-babalarinin ve hem de genel olarak tiim ailenin psikososyal islevselliginin

degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardesler; Otizm; Ice Yonelim/Disa Yonelim Sorunlari;

Psikososyal Sorunlar
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8. SUMMARY

Evaluation of Psychosocial Problems in Siblings of Children with Autism Spectrum

Disorders in Terms of Cognitive Emotion Regulation Skills and Family Factors:

OBJECTIVES: The aim of this study is to evaluate whether siblings with autism
spectrum disorders are at risk for psychosocial problems by considering age-specific
developmental characteristics and to investigate the predictors of psychosocial problems in

these children.

METHOD: 75 non-autistic siblings of ASD and 76 controls (NC), ranging from 6 to 18
years of age, are matched according to age, gender and sociodemographic characteristics.
Sibling group was recruited from Ankara University Faculty of Medicine, Department of Child
and Adolescent Psychiatry, where chidren with ASD are being followed up. All cases included
in the study were given a sociodemographic data form. “Children's Depression Scale” (CDI)
and “Screening of Anxiety Disorders in Children Scale” (SCARED) were used to determine
the depression and anxiety levels of children in the sibling and control groups. The Child
Behavior Checklist (CBCL 6-18) was used for the parent reports. Variables that can predict
psychosocial problems in siblings are discussed under three main headings: The first of these
is the factor of the child with ASD and CARS (Childhood Autism Rating Scale) was applied to
the children with ASD by the clinician in order to evaluate the severity of autism. The second
ones are family-related factors in which the parents' depression / anxiety levels and family
functions can play an important role. To evaluate these, parents were given Beck Depression
and Anxiety Scales and Family Assessment Scale. The third factor that belongs to the siblings
themselves is the cognitive coping strategies used by these children in the presence of problems
and evaluated with the Cognitive Emotion Regulation Scale (only for children 12 years and
older).

RESULTS: The mean age of the siblings was 12.3 + 3.5 years, which consisted of 38
(50.7%) girls and 37 (49.3%) boys. No significant differences were found between the siblings
and control groups in terms of age, gender and parental education. Siblings of children with

ASD had higher levels of anxiety and depression compared to healthy controls in general. On
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the other hand, reports of parents on CBCL showed that internalization and externalization
problems were more common only in the adolescent sibling group. When the depression and
anxiety levels of the parents were examined, it was observed that they were higher in the sibling
group than the control group. In the sibling group family functions were also more impaired in
the domains of “Problem Solving”, “Communication” and “General Functioning” than the
control group.

If we mention the factors that predict psychosocial problems in siblings, it was noticed
that the two most important factors were the family's general functioning and the level of
depression of the mothers. In addition, it was found that the siblings' use of the "Positive
Reappraisal " strategy further predicted the level of anxiety in siblings negatively. Also, it was
determined that the severity of autism of children with ASD predicted psychosocial problems

in siblings indirectly based on the depression and anxiety levels of the mothers.
CONCLUSION: All these results emphasize the importance of evaluating the
psychosocial functionality of both siblings, parents and overall family when working with

children with ASD.

Key Words: Siblings; Autism; Internalization/Externalization Problems; Psychosocial

Problems
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EKLER

EK-1. Goniillii Onam Formlari

COCUK VE ERGENLER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(KLINIK GRUP GONULLULERI ICINDIiR)

Arastirmamn Adi: Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal
Sorunlarin, Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agisindan
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay Kili¢

Arastirmamn Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sevgili Cocuklar,

Otizm; iliski kurma, sosyal iletisim zorluklar1 ve tekrarlayici davraniglarla seyreden
kronik bir hastaliktir. Kardeslerinizin bu hastalifinin tedavisi zorlu, uzun zaman ve g¢aba
gerektiren bir siirectir. Bu siirecte elbette anne-babalara 6nemli gorevler diismektedir. Bununla
beraber sizler de belki anne babalariniz kadar énemli rol iistlenmektesiniz. Cogu zaman
kardeslerinize destek olmak ve onlarin ¢ok ¢esitli ihtiyaglarinda yardimei olmak igin elinizden
geleni yapiyorsunuz. Bu siiregcte kimi zaman {iziilmek, kimi zaman yorulmus hissetmek ve
bazen de bu hastaligin nasil bir hastalik oldugunu anlayamamaktan dolay1 kafa karisiklig

yasamak oldukca dogaldir.

Bu c¢aligmanin amaci, kardeslerinde otizm tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin, kardeslerinin
rahatsizligindan dolay1 depresyon ve kaygi problemleri gibi sorunlar yasayip yasamadigini
arastirmak ve bunlar1 biligsel duygu diizenleme becerileri ile aile faktorleri agisindan

degerlendirmektir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu calismaya kardeslerinde otizm tanist olan 6-18 yas araligindaki 37 arkadasimizin
katilmasi planlanmaktadir. Ayrica kardeslerinde otizm tanis1 olmayan 37 arkadasimizin da bu
caligsmaya katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir. Sizler bu ¢alismada ¢alisma grubunu
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olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan otizm siddetini
degerlendirebilmek icin kardesinize arastirmaci tarafindan Cocuk Otizm Derecelendirme
Olgegi (CODO) uygulanacaktir. Sonrasinda sizin ve ailelerinizin doldurmasi i¢in dlgekler
verilecektir. Bu kapsamda sizden ve anne-babanizdan bazi formlar1 (Sosyodemografik bilgi
formu, Cocukluk Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi,
Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, 6-18 Yas Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi,
Aile Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi) doldurmaniz
istenecektir. Bu islemler arastirmaci ve anne-babanin ortak belirledigi bir tarihteki gériismede
tamamlanacaktir. Formlar1 doldurmaniz yaklasik 15 dakika kadar, doktorunuzun yapacagi

goriisme ise 30-45 dakika kadar siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amaglh olarak kullanilacak, isimleriniz gizli
tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in yardimer arastirmaci Dr. Gokgen Ilcioglu Ekici (TIf
No: 0312 5957462) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin sorumlu arastirmacisi da Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr.

Birim Giinay Kilig’tir (TIf N0:0312 5957197).

Sevgili arkadaslar, bu caligmaya katilim kendi isteginize baglidir. Aragtirmaya katilmay1
kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, calismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar
tarafindan caligmadan c¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir. Bu
durumlarda ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagl olarak kimlik bilgileriniz ve arastirma

stiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler aragtirmadan ¢ikarilacaktir.

Aragtirmanin size, ailenize ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliyeti

yoktur. Arastirmanin biitgesi tarafimizca karsilanacaktir.
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GONULLU ONAM FORMU

“Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal Sorunlarin,
Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Ag¢isindan Degerlendirilmesi” konulu
calisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢aligmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Géniilliiniin Ad1 Soyadi: Imza:
Arastirmacinin Imza:
Ad1 Soyad:
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ANNE BABALAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(KLINIK GRUP GONULLULERININ ANNE-BABALARI ICINDIR)

Arastirmamin Adi: Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal
Sorunlarin, Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agisindan
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay Kilig

Arastirmamin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sayin Anne Babalar,

Otizm; iligki kurma, sosyal iletisim zorluklar1 ve tekrarlayici davranislarla seyreden
kronik bir hastaliktir. Cocugunuzun bu hastaliginin tedavisi zorlu, uzun zaman ve ¢aba
gerektiren bir siirectir. Bu siiregte elbette anne-babalara 6nemli gorevler diismektedir. Bununla
beraber otizm tanist konmus ¢ocugunuzun kardesleri de belki sizler kadar bu durumdan
etkilenmektedir. Bu siirecte kimi zaman tiziilmek, kimi zaman yorulmus hissetmek ve bazen de
bu hastaligin nasil bir hastalik oldugunu anlayamamaktan dolay1 kafa karisikligi yasamak hem
sizler hem de kardesleri agisindan olduk¢a dogaldir. Bu nedenle aile islevlerini degerlendirmek
ve anne- babalarda kaygi ve depresyon olup olmadigini arastirmak onem kazanmaktadir.
Boylelikle hem sizlerin hem de normal gelisim gosteren ¢ocugunuzun ruh sagligina yonelik

koruyucu tedbirlerin alinabilmesi miimkiin olacaktir.

Bu c¢aligmanin amaci, kardeslerinde otizm tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin, kardeslerinin
rahatsizligindan dolay1 depresyon ve kaygi problemleri gibi sorunlar yasayip yasamadigini
arastirmak ve bunlar1 biligsel duygu diizenleme becerileri ile aile faktorleri acisindan

degerlendirmektir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 polikliniginde otizm tanisi ile takipli olan ¢ocuklarin 6-18 yas araligindaki 37
kardesi calisma grubu olarak dahil edilecektir. Kontrol grubu olarak kardeslerinde otizm tanisi
olmayan benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 37 c¢ocugun alinmasi

planlanmaktadir. Sizin ¢ocugunuz bu ¢alismada calisma grubunu olusturmaktadir.

Cocuklar ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilmasimin ardindan ¢ocuklarin ve sizlerin
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doldurmasi i¢in Slgekler verilecektir. Bu kapsamda sizin ve ¢ocugunuzun ayrmtili ruhsal
degerlendirilmesi i¢in bazi sorular sorulacak, ardindan otizm siddetini degerlendirebilmek i¢in
otizm tanis1 olan ¢ocugunuza arastirmaci tarafindan Cocuk Otizm Derecelendirme Olgegi
(CODO) uygulanacaktir. Sonrasinda sizden ve ¢ocugunuzdan bazi formlari (Sosyodemografik
bilgi formu, Cocukluk Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, 6-18 Yas Cocuklar i¢cin Davranis Degerlendirme
Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi)
doldurmaniz istenecektir. Bu islemler sizlerin ve arastirmacinin ortak belirledigi bir tarihteki
goriismede tamamlanacaktir. Formlarin tarafinizdan doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar,

doktorunuzun yapacagi goriisme ise 30-45 dakika kadar siirecektir

Bu uygulamalar sirasinda c¢ocugunuz icin herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagl olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Bu
calisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali yiik
getirmeyecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek igin
yardimei arastirict Dr. Gokgen Ilgioglu Ekici (TIf No: 0312 5957462) ile baglant1 kurabilirsiniz.
Bu ¢alismanin sorumlu arastirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dal1 6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Gilinay Kili¢’tir (TIf No:0312
5957197). Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim

Dalinda yiiriitiilmesi planlanan bir ¢aligmadir.

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasimi kendi isteginizle, goniilli olarak kabul
edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu caligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin cocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilirsiniz.
Arastirmaci da cocugunuzun arastirmaya uyum saglayamamasi veya benzeri nedenlerle
cocugunuzu arastirma dist birakabilir. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz, calismadan
¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢aligmadan ¢ikarilmaniz, cocugunuza

uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

“Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal Sorunlarin,
Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agisindan Degerlendirilmesi” konulu
calisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tlim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢aligmaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliiniin Yasal Sorumlusunun (Anne-Baba) imza:
Ad1 Soyadi:

Aragtirmacinin Imza:
Adi Soyadt:
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COCUK VE ERGENLER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU GONULLULERI ICINDIR)

Arastirmamn Adi: Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal
Sorunlarin, Bilissel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agisindan
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay Kili¢

Arastirmamin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sevgili Cocuklar,

Otizm; iliski kurma, sosyal iletisim zorluklar1 ve tekrarlayici davranislarla seyreden
kronik bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisi zorlu, uzun zaman ve ¢aba gerektiren bir siiregtir.
Bu siirecte otizm tanist konmus ¢ocuklarin anne-babalarina énemli gorevler diismektedir.
Ayrica bu cocuklarin kardesleri de bu hastalikla miicadelede ¢esitli zorluklarla
karsilagsmaktadirlar. Cogu zaman kardeslerine destek olmak ve onlarin ¢ok ¢esitli ihtiyaclarinda
onlara yardimci olmalar1 gerekmektedir. Bu siire¢te kimi zaman tiiziilmek, Kimi zaman
yorulmus hissetmek ve bazen de bu hastaligin nasil bir hastalik oldugunu anlayamamaktan

dolayi kafa karisiklig1 yasamak oldukga dogaldir.

Bu c¢aligmanin amaci, kardeslerinde otizm tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin, kardeslerinin
rahatsizligindan dolay1 depresyon ve kaygi problemleri gibi sorunlar yasayip yasamadigini
arastirmak ve bunlar1 biligsel duygu diizenleme becerileri ile aile faktorleri agisindan

degerlendirmektir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu calismaya kardeslerinde otizm tanist olan 6-18 yas araligindaki 37 arkadasimizin
katilmasi planlanmaktadir. Ayrica kardeslerinde otizm tanis1 olmayan 37 arkadasimizin da bu
calismaya katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir. Sizler bu calismada kardeslerinde

otizm tanist olmayan kontrol grubunu olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan sizin ve ailelerinizin
doldurmasi i¢in olgekler verilecektir. Bu kapsamda sizden ve anne-babanizdan bazi formlari
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(Sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarmi Tarama Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, 6-18 Yas Cocuklar igin
Davranis Degerlendirme Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi) doldurmamiz istenecektir. Bu islemler arastirmaci ve anne-babanin ortak
belirledigi bir tarihteki goriismede tamamlanacaktir. Formlar1 doldurmaniz yaklasik 15 dakika

kadar, doktorunuzun yapacagi goriisme ise yaklasik 20-30 dakika kadar siirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amaglh olarak kullanilacak, isimleriniz gizli
tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevulariniz1 yeniden diizenlemek igin yardimei arastirmaci Dr. Gokgen Ilgioglu Ekici (TIf
No: 0312 5957462) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu ¢aligmanin sorumlu arastirmacist da Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali gretim {iyesi Prof. Dr.

Birim Giinay Kili¢tir (TIf N0:0312 5957197).

Sevgili arkadaglar, bu ¢alismaya katilim kendi isteginize baghdir. Arastirmaya katilmay1
kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1 birakabilir.
Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar
tarafindan caligmadan c¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir. Bu
durumlarda ve bunlardan bagimsiz sizin isteginize bagli olarak kimlik bilgileriniz ve arastirma

stiresince sizinle ilgili olarak alinan veriler aragtirmadan ¢ikarilacaktir.

Arastirmanin size, ailenize ve bagli oldugunuz Sosyal Giivenlik Kurumuna bir maliyeti

yoktur. Arastirmanin biitgesi tarafimizca karsilanacaktir.
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GONULLU ONAM FORMU

“Kardegslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal Sorunlarin,
Biligsel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agcisindan Degerlendirilmesi” konulu
calisma bana so6zlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliintin Ad1 Soyadi: Imza:
Aragtirmacinin Imza:
Ad1 Soyadt:
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ANNE BABALAR ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU GONULLULERININ ANNE-BABALARI iCINDIR)

Arastirmamin Adi: Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal
Sorunlarin, Biligsel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agisindan
Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay Kilig

Arastirmamin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali

Sayin Anne Babalar,

Otizm; iliski kurma, sosyal iletisim zorluklar1 ve tekrarlayici davraniglarla seyreden
kronik bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavisi zorlu, uzun zaman ve c¢aba gerektiren bir siirectir.
Bu siirecte otizm tanis1 konmus ¢ocuklarin anne-babalarina énemli gorevler diismektedir.
Ayrica bu cocuklarin kardesleri de bu hastalikla miicadelede c¢esitli zorluklarla
kargilagmaktadirlar. Cogu zaman kardeslerine destek olmak ve onlarin ¢ok ¢esitli ihtiyaglarinda
onlara yardimci olmalar1 gerekmektedir. Bu siiregte kimi zaman {iziilmek, kimi zaman
yorulmus hissetmek ve bazen de bu hastaligin nasil bir hastalik oldugunu anlayamamaktan

dolay1 kafa karigiklig1 yasamak olduk¢a dogaldir.

Bu ¢alismanin amaci, kardeslerinde otizm tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin, kardeslerinin
rahatsizligindan dolay1 depresyon ve kaygi problemleri gibi sorunlar yasayip yasamadigini
aragtirmak ve bunlart biligsel duygu diizenleme becerileri ile aile faktorleri agisindan

degerlendirmektir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 polikliniginde otizm tanisi ile takipli olan ¢ocuklarin 6-18 yas araligindaki 37
kardesi ¢calisma grubu olarak dahil edilecektir. Kontrol grubu olarak kardeslerinde otizm tanisi
Olmayan benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeydeki 37 c¢ocugun alinmasi

planlanmaktadir. Sizin cocugunuz bu ¢alismada kontrol grubunu olusturmaktadir.
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Cocuklar ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve sizlerin
doldurmas i¢in olgekler verilecektir. Bu kapsamda sizin ve ¢ocugunuzun ayrintili ruhsal
degerlendirilmesi i¢in baz1 sorular sorulacak, sonrasinda sizden ve ¢ocugunuzdan bazi formlari
(Sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk Depresyon Olgegi, Cocuklarda Anksiyete
Bozukluklarmi Tarama Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, 6-18 Yas Cocuklar I¢in
Davranis Degerlendirme Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi) doldurmaniz istenecektir. Bu islemler sizlerin ve arastirmacinin ortak
belirledigi bir tarihteki goriismede tamamlanacaktir. Formlarin tarafinizdan doldurulmasi
yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun yapacagi gorlisme ise yaklasik 20-30 dakika kadar

surecektir

Bu wuygulamalar sirasinda cocugunuz igin herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagl olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Bu
calisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali yiik
getirmeyecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek icin
yardimer arastirict Dr. Gokgen Ilgioglu Ekici (TIf No: 0312 5957462) ile baglant1 kurabilirsiniz.
Bu calismanin sorumlu arastirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Giinay Kili¢’tir (TIf No:0312
5957197). Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim

Dalinda yiiriitiilmesi planlanan bir ¢alismadir.

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasim1i kendi isteginizle, goniillii olarak kabul
edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu calismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢ocugunuzu arastirmadan ¢ikarabilirsiniz.
Aragtirmaci da g¢ocugunuzun arastirmaya uyum saglayamamasit veya benzeri nedenlerle
cocugunuzu arastirma dis1 birakabilir. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz, ¢alismadan
cikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan calismadan ¢ikarilmaniz, cocugunuza

uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

“Kardegslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal Sorunlarin,
Biligsel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agcisindan Degerlendirilmesi” konulu
calisma bana so6zlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tlim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢alismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Goniilliintin Yasal Sorumlusunun (Anne-Baba) Imza:
Ad1 Soyadt:

Aragtirmacinin Imza:
Adi Soyadt:
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EK-2. Etik Kurul Onay1

“Kardeslerinde Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklardaki Psikososyal Sorunlarin,
Biligsel Duygu Diizenleme Becerileri ve Aile Faktorleri Agisindan Degerlendirilmesi” isimli
calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komitesinden 2018

yilinda onay almstir.
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EK-3. Sosyodemografik Bilgi Formu

Formu dolduran kisi: Anne / Baba Tarih: ...../...../.......
Saglikli gelisim gosteren cocugunuzun adi soyadi:

Dogum Tarihi:

Yast: Cinsiyeti: Kaginci Sinif:

Telefon no: ......ccoveee

1.Aile Bilgileri

a) Cekirdek aile b) Genis aile

c¢) Bosanmis d) Oliim (Hangi ebeveyn? Oliim nedeni?)

e) Anne ve babanin kaginci evliligi?

2.Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul)

Anne Baba
a) Okuma yazmasi yok (] (]
b) Okuma yazmasi var [] []
¢) Ilkokul mezunu O O
d) Ortaokul mezunu [ U]
e) Lise mezunu ] ]
f) Yiiksekokul- tiniversite mezunu ] (]
3. Annenin Yast: Annenin Meslegi:
4. Babanin Yasi: Babanin Meslegi:
5. Kag ¢ocugunuz var?......... Evdeki kisi sayisi?........
6. Otizm tanis1 konan ¢cocugunuzun yast..... Kag yasinda tan1 aldi?.... Ilag kullaniyor

mu?....E/H  Yogun davranis problemleri var mi?....E/H (Cocugunuzda otizm tanisi
bulunmuyorsa diger soruya geciniz.)

7. Saglikli gelisim gosteren ¢ocugunuzun herhangi bir psikiyatrik hastaligi/ kronik
hastaligi/ zeka geriligi var m1? Gelisimsel gecikmesi olmus muydu? (Varsa liitfen
belirtiniz)

8. Saglikli gelisim gosteren ¢cocugunuzla ilgili herhangi bir kayginiz var m1? (sinirlilik,
ice kapanma, depresyon, korku-kaygi, aile-arkadas iliskilerinde problemler vb.)

8. Ailenin toplam aylik geliri:

a) 1000 TL ve alt1 b) 1001-1500 TL aras1 ¢) 1500-2500 TL aras1
d) 2500-4000 TL aras1 e) 4001-6000 TL aras1 ) 6001 TL ve tizeri

9. Psikiyatride tan1 konmus bir hastaliginiz var mi1?

Q) EVet (L, ) b) Hayir
10. Psikiyatrik ila¢ tedavisi aliyor musunuz?
Q) EVet (cvirii i ) b) Hayir

11. Ailenizde tibbi hastali1 olan kimse var m1? (Varsa liitfen hastaligin adin1 ve hangi aile
bireyinde oldugunu belirtiniz)
a) Yok [0 T2 (P )
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17.Hayatiniz boyunca anne-baba ve ¢ocugunuzun 6nemli bir hastalik, kaza, diizenli doktor
takibi gerektiren bir durumunuz oldu mu? Ne zaman? Ne kadar siire?

a) Yok D) VAl (o )
18. Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan kimse var m1?

a) Yok b) Var (Varsa liitfen kimde ve ne rahatsizlig1 oldugunu belirtiniz)

|

2 ) e
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EK-4. Cocuklar icin Depresyon Olcegi

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI

Adi Soyad: Tarih:

Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazihdir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice

okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan climlenin

yanindaki sayiy1 yuvarlak igine alimz.

VI.

VII.

VIII.

1- Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik {izgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

1- Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

1- islerimin ¢cogunu dogru yaparim.

2- Islerimin bircogunu yanhs yaparim.

3- Her seyi yanhis yaparim.

1- Birgok seyden hoslanirim.

2- Baz1 seylerden hoslanirim.

3- Hig¢bir seyden hoslanmam.

1- Her zaman kotii bir cocugum.

2- Cogu zaman kotii bir gocugum.

3- Arada sirada kotii bir cocugum.

1- Arada sirada bagima kétii bir seylerin gelecegini diigtintiriim.

2- Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endigelenirim.
3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.

2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.

2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi oldiirmeyi diistinmem.
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XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

2- Kendimi dldiirmeyi diisiiniirim ama yapmam.

3- Kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum.

1- Her giin icimden aglamak gelir.

2- Birgok giinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Her sey her zaman beni sikar.

2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Giizel / Yakisikli sayilirim.

2- Giizel / Yakisikl1 olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2- Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2- Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agr ve sizilardan endise etmem.

2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
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XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.

2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1- Bir¢ok arkadagim var.

2- Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
3- Hi¢ arkadasim yok.

1- Okul bagarim iyi.

2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana soyleneni genellikle yaparim.

2- Bana soyleneni ¢cogu zaman yaparim.

3- Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.

1- Insanlarla iyi geginirim.

2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-5. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarim Tarama Ol¢egi (CATO-SCARED)

Asagida. insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir
liste bulunmaktadir. Her madde i¢in; eger madde sizin i¢in dogru ya da ¢ogu zaman dogru ise
2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'l, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0'1 isaretleyin. Bazi

maddelerin size uymadigini diislinseniz de liitfen bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da ¢ogu zaman dogru

1 |Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0 1 |2
2 |Okuldayken basim agrir. 0o 1 |2
3 |lyi tammadigim insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam. 0o 1 |2
4 |Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0o 1 2
5 [Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 1 2
6 [Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 P2
7 Huzursuzum. o 1 22
8 |Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden 0 1 R
9 B-ifc;o-k insan bana huzursuz gériindiigiimii séyler. 0 1 R
10 [lyi tammadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz hissederim. 0 1 2
11 |Okuldayken karnim agrir. 0 1 @2
12 |Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 0 1 @2
13 [Yalniz yatmaktan endise duyarim. o 1 2
14 |Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 0 1 R
15 [Korktugum zaman olaylar1 gercek degilmis gibi hissederim. 0 1 P2
16 |Annemin ve babamin basina kot seylerin geldigi kabuslar o 1 2
17 Okulagitmekten endise duyarim. 0 1 R
18 [Korktugum zaman kalbim hizli ¢arpar. 0 1 R
19 [Titrerim. 0o 1 22
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20

Basima kotu seylerin geldigi kabuslar (korkung riyalar)
goérarum.

21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Higbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

lyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30

Heyecan ndbetleri gecirmekten korkarim.

31

Annemin ve babamin bagina kéti seyler gelecek diye
endiselenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmis gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman bagsim doner.

39

Bagka gocuk ve yetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim
seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (6r: Yiksek sesle
okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacag partiye, dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.
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EK-6. Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO)

Hemen hepimizin yasaminda hos olmayan kotii seyler olabilmekte ve bu olaylara
verdigimiz tepkiler de birbirinden farkli olabilmektedir. Asagidaki ciimlelerde basiniza gelmis
olan olumsuz ya da nahos olaylar karsisinda genellikle ne diislindiigiinliz sorulmaktadir. Her
bir climleyi okuduktan sonra sizin durumunuza en uygun segenegi isaretleyerek yanit vermeniz

istenmektedir.

Hic Nadmen Arasmra Siklhikla Her zaman
1) Bunun sughisu benim diye
Yy ) () () ()
disinirim.
L] 2} Artk tu olaym olup bittiging
? keabbul etmek Zormds oldu gy () ()Y ()Y ()Y ()
= | dilyiiniiriim.
:'H'
Y=~ | 3) Bu yasadifimla ilgili ne
=l () () )y () ()
£
e 4 Y azadiklanmdan daha hog olan
- () O O O O
zeylen digininmm
-1
ey 5) Yapabilecefim en ivi 53l
- Cy ) () () )
disinirim.
= 4
=] ) Bu olaydan bir seyler
Cy O () () )
- dgrenebilecegimi diyininim.
: T) Her 3oy ¢ok dsha kot olsbilirdi
Z | e o () O O O O
-
: 8) Yagadigmm olaym bagkalinnm
F basina gelenlerden daha kasi ¢y () () { ) ()
= | cléuzunn disimirim.
- %) Bu olayda bagkalanmm suqu
ot e () O O O O
10) Bu olaym tek sommbosumun ben
o Cy O () () )
obdu g dibsimirim
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Hic Nadiren Araszmra Sikhkla Her zaman
11) Drorumon katullenmek zorumda
o )y ) () () )
oldugumom disimirim
1) Zilmim yagadizim olay hakkinds
ne diigindfFim ve hissetrigimle ¢y ) () () )
siirekli meszul olur
13) Olayla hic ilgisi olmayan hog
pREsTERSmAEE 1y )y ) () ()
sayler dilsiminim
14) Bn dumomla en iyl masil baga
ik shileceini il ¢y ) () () )
15) Bagmndan gegenlarin bir somuo
olarsk daha giichi bir insan haline ¢y () () () ()
relebilacagimi disinimim
16) Diger insanlann cok daha kot
tecniibeler geqirdiklenim daginiinim { } I: :] I: ) I: ) { }
17) Basima gelen olaym ne kadar
korkung oldugum disimip durmm. ¢) ) () () ¢
18) Bagmmdan gegen olaydan
baskalanmn sorumbn oldugunn CYy () { ) { ) ()
diginirim.
199 Bu olayda yapnzon hatslan
Cy ) () () )
diginirim.
10 Bu olayla ilzili highir ey
Cy C) () () )
degistiremeyecefimi digininim
11) Bu olayla ilzili naden biyla
hissertigimi rers ¢y ) () () )
1Y) Basumdan gegen olzy yerine hog
e e (y O O O )
it eyler diigiminmm
13} Bu dunuon nasil degisbrecegimi
Cy C) () () )

A5,
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Hic Nadiren Arasma S5Sikhkla Her zaman
24 Bu dunumm olumia yanlannin
: o ¢y ) () () ()
da olduguon digimiriomn.
25Digar gevlerls karsilastmldizmda
bumun o kadar da kéti olmadgm |( ) () () - )
16) Yasadimm bu evin bir insanm
bagma gelebilecek em kéti sey (( ) () () () ()
olénunn disindsiz,
27} Bu olayda diferlerinin yaphi
s e O O O O
28) Esas sebebin kendimle ilgili
R O O O O
207 Bununla yajamayl GEremmsm
)y ) - - )
serektizini dilsiininim
30 Bu dumnmmmm bende wyandwdiz
R OO O O O
31) Hos olaylan digimirim. )y ) () () ()
3X) Yapabilecerim en ivi sevle ilgili
ol o, OO O O O
33) Bu dumnpmm olomhn yanlanm
Yy ) () () ()
aranm
34) Eendime hayatta daha kém
¢y ) () () ()
seylerin de oldugum séylerim
35) Sirekli bu dunmmmm pe kadar
korkung oldugum G i () ) ) ) ¢
36 Esas sebebin baskalanyla ilgili
¢y ) () () ()

oldugummn disimirim.
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EK-7. 6-18 Yas Cocuklar i¢in Davrams Degerlendirme Olgegi (CBCL 6-18)

\SE8y

g 6-18 YAS COCUK VE GENGLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGi

|No:
COCUGUN EV ADRESi ve TELNO:* ANNE BABANIN iSi (Ayrintili bigimde yaziniz).
ADI, SOYADI ) A EGITIMi (Toplam kag yil okula gittiginizi yaziniz)
e, BABANIN iSi ..o TELNO: .......... EGITIMi........ YASI ..........
CINSIYETI: YASI: ANNENIN iSi : ................ TELNO: ........... EGITIMI............ YASI ..........
(JERKEK (JKiz :
FORMU DOLDURAN:
BUGUNUN TARIHi CUGUN DOGUM TARiHi [J ANNE
cocuG 4 J BABA
GUN.......AY......YIL....... T~ | GUN......AY......YIL... (J DIGER ... COCUKLA OLAN iLiSKiSi ...
SINIFE: s Cocugunuzun davraniglaryla ilgili bu formu litfen goruslerinizi yansitacak bigimde yanitlayiniz. Her bir
’ o madde ile ilgili bilgi verebilir ve 2. sayfadaki bogluklara yazabilirsiniz. Litfen bittin maddeleri isaretlemeye
OKULA DEVAM ETMIYOR caliginiz. Tesekkiir ederiz.

I. Cocugunuzun yapmaktan hoslandigi sporlari a, b, ¢ siklarina yaziniz. Omegin: Yiizme, futbol, basketbol, voleybol, atletizm,
tekvando, jimnastik, bisiklete binme, gures, balik tutma gibi.

Cocugunuzun her birine ne kadar zaman ayirir? Cocugunuz her birinde ne kadar basariidir?
3 Hig yok
Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum
B a0 ) O 0 d O d d
Bee 0 ) a O d d O dJ
| O a d O ) d a O

ll. Gocugunuzun spor disindaki ilgi alanlarini, ugras, oyun ve aktivitelerini a, b, ¢ siklarina yaziniz. Ornegin: Bilgisayar, satrang, araba
akvaryum, el isi, kitap, muizik aleti galmak, sarki sdylemek, resim yapmak gibi (Radyo dinlemeyi ya da televizyon izlemeyi katmayiniz.)

Cocugunuzun her birine ne kadar zaman a yirir? Gocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?
[ Hig yok
Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum
a— d O a ad W) ) a 0
S S d d O O a a g 0
S 0 0 ) a d d O d

lll. Cocugunuzun iyesi oldugu kurulus, kuliip ya da takimlarn a, b, ¢, stklanina yaziniz. Ornegin: Spor, mizik, izcilik, folklor gibi.

Cocugunuz her birinde ne kadar basarihidir?

7 Hig yok
Bilmiyorum Az Aktif Normal Cok Aktif
a 0 d 0 a
b O 0 O 0
c ) d a O

IV. Cocugunuzun evde ya da disinda yaptig: isleri a, b, c, siklarina yaziniz. Ornegin: Gazete alma, bakkala gitme, pazara gitme, bahce-
tarla igleri, hayvancilik, elektrik-su faturasi yatirma, cocuk bakimi, sofra kurma-kaldirma, bir dilkkanda caligma gibi 6deme yapilan ve
yapilmayan herseyi katiniz.

Gocugunuz her birinde ne kadar basarilidir?

(7 Hig yok
Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla
a d d a a
b O dJ 0 O
c d d O d
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V. 1- Gocugunuzun yaklagik olarak ka¢ yakin arkadasi vardir?

(Kardeslerini katmayiniz) Hig yok 1 2yada3d 4 ya da fazla
O 0 O a
2- Gocugunuzun okul digi zamaniarda haftada kag kez
arkadaslanyla birlikte olur? (Kardeslerini katmayimz) * * 1 den az 1yada2 3 ya da daha fazla
] )
VL. Yagitlariyla kargilagtinidiginda ¢ocugunuzun: 5 vu
Kétii Normal Sayilir Oldukea iyidir Kardesi Yoktur
a. Kardegleriyle arasi nasildir? O O O 0
b. Diger gocuklarla arasi nasilc~——__ O ) ) )
c. Size kargl davraniglar nasildir? O O 0 a
d. Kendi bagina oyun oynamasi ve is yapmasi nasildir? a m 0 a
VIi. 1- Gocugunuzun okul bagarisi nasildir? Gocugunuz okula gitmiyorsa liitfen nedenini belirtiniz:
Basansiz Orta Basanh Cok Baganl
a. Trkge / Tirk Dili Edebiyati a ) O )
b. Hayat Bilgisi / Sosyal Bilgiler | 0 m) a
c. Matematik O ) a )
d. Fen Bilgisi m) 0 O a
Diger derslerde nasildir? Ornegin: Yabanci dil, bilgisayar.
(Beden egitimi, resim ve miizigi katmayiniz)
e 0 O 0 O
f. 0 O 0 O
g ) O 0 g

2- Gocugunuzun ozel alt sinif ya da bir zel egitim kurumunda okuyor mu?
0 Hayrr [ Evet- Ne tiir bir sinif ya da okul?

3- Gocugunuz hig sinifta kaldi mi?

] Hayir [ Evet- Kaginci sinitta ve nedeni?

4- Cocugunuzun okulda ders ya da ders digi sorunlari oldu mu?
) Hayir 7 Evet- agiklayiniz

Bu sorunlar ne zaman basgladi?

Sorunlar bitti mi?
(3 Hayir ] Evet- Ne zaman?

Gocugunuzun herhangi bir bedensel hastaligi ya da zihinsel engeli var michr?

3 Hayir (7] Evet- agiklayiniz

Cocugunuzun sizi en gok iizen, kaygilandiran ve dfkelendiren 6zellikleri nelerdir?

Cocugunuzun en begenmediginiz zellikleri nelerdir?

Liitfen yan sayfaya geginiz.
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Asagida gocuk ve gencleri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde ¢ocugun su andaki ya da son 6 ay i¢indeki durumunu
belirtmektedir. Bir madde gocuk icin ¢ok ya da sikiikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak igine
aliniz. Latfen tim maddeleri isaretlemeye galiginiz

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

01 2 1
—

\\ z 3.
01 2 4
0 1 2 5
0 1 2 6
01 2 7
01 2 8
01 2 9

01 2 10
01 2 1

01 2 12
0 1 2 13
01 2 14,
0 1 2 15
0 1 2 16
01 2 17.
0 1 2 18
01 2 19
0 1 2 20
01 2 21.
01 2 22
0 1 2 23
01 2 24
0 1 2 25
0 1 2 26
01 2 27
01 2 28
01 2 29
01 2 30
01 2 31

01 2 32
0 1 2 33

Yasindan ¢ok daha gocuksu davranir ?'3

Anne ve babanin izni olmadan icki icer *

Cok tartigan bir gocuktur

Bagladig etkinlikleri (oyunu, desleri, igleri) bitirmez
Hoslandigi ya da zevk aldig: gok az sey vardir
Kakasini tuvaletten bagka yere yapar

Bir seylerle dvunir, baskalarina hava atar

Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun sure toplayamaz
Kafasindan atamadigi, onu rahatsiz eden bazi
dustnceleri vardir (mikrop bulagma, simetri takintisi,

okul sorunlari, bilgisayar gibi)
(agiklayiniz):

. Yerinde sakince oturamaz, ¢ok hareketli ve

huzursuzdur

. Gereken gayreti gostermeden, sirtini tamamen

blyiiklere dayayip herseyi onlardan bekler
Yalnizliktan sikayet eder

Kafasi karisik, zihni bulaniktir

Cok aglar

Hayvanlara eziyet eder

Bagkalarina eziyet eder, kétii davranir, kabadayilik eder
Hayal kurar, hayallere dahp gider

Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde
bulundugu olmugtur

Hep dikkat gekmeye calisir

Esyalarina zarar verir

Ailesine ya da bagkalarina ait egyalara zarar verir
Evde s6z dinlemez

Okulda s6z dinlemez

istahsizdir

Bagka ¢ocuklarla geginemez

Hatal davranigindan dolay sugluluk duymaz,
orali olmaz, aldirmaz

Kolay kiskanir

. Ev, okul ya da diger yerlerde kurallara uymaz, karsi gelir

. Bazi hayvanlardan, durumlardan (ytiksek yerler),

ya da ortamlardan (asansor, karanlik gibi) korkar
(okulu katmayiniz) (agiklayiniz):

. okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir

. Kéth bir sey disiinebilecegi ya da yapabileceginden

korkar

. Kusursuz, dort dortlilk ve her konuda basarili olmast

gerektigine inanir

. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

0

o

o o o

o ©o ©o o

o ©o o

o ©o © o

1

2

“1: B@zen ya da Biraz Dogru

34.

35.
36.
a7.
38.
39.

40.

M.

42.

43,
44,
45,

46.
47.

49.

50.

51

52.
53.
54,
55.

56.

2: Gok ya da Siklikla Dogru

Baskalarinin ona karsi oldugu, zarar vermeye ya da
acigini yakalamaya caligtigr hissine kapilr

Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder
Bir yerlerini kaza ile sik sik incitir

Cok kavga gikarir, kavgaya karigir

Cok fazla satagilir, dalga gegilir

Bagi belada olan kigilerle dolagir

Olmayan sesler ve konusmalar isitir (agiklayiniz):

Dusinmeden hareket eder, aklina eseni yapar

Bagkalariyla birlikte olmaktansa yalniz
olmay tercih eder

Yalan sdyler, hile yapar ve aldatir
Tirnaklarini yer
Sinirli ve gergindir

Kaslari oynar, sedirmeleri ve tikleri vardir (agiklayiniz):

Geceleri kabus gorur

. Bagka gocuklar tarafindan sevilmez

Kabizlik geker

Cok korkak ve kaygildir

Bagi doner, gozleri kararir

Kendini ¢ok suglu hisseder

Asin yer

Sebepsiz yere ¢ok yorgun hissettigi olur
Fazla kiloludur

Saglik sorunu olmadigi halde;

Agri ve sizilardan yakinir (bas ve karin agrisi diginda)
Bas agrilarindan yakinir (sikayet eder)
Bulanti, kusma duygusu olur

Gozle ilgili sikayetleri olur (Gozlek, lens kullanma
diginda agiklayiniz):

Dékiintiler, pullanma ya da bagka cilt hastaligi olur
Mide - karin agrisindan sikayet eder
Kusmalari olur

Diger (agiklayimiz):

Litfen arka sayfaya geginiz.
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0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

e o o o O ©o o o o © o

o o o o

o o o

N

NN NN

N NNN

NN NN

57.
58.

v
61.

62.

63.
64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.

72.
73.

74.
75.
76.
el

78.
79.

80.
81.
82.
83.

84,

insanlara vurur, fiziksel saldirida bulunur
Burnunu karigtinr, derisini ya da vucudunu yojar;
sag ve kirpigini koparir (agiklayimz):

~
%

\iginde cinsel organiyla oynar ¥

~nsel organiyla gok fazla oynar
Okul 6devlerini tam ve iyi yapamaz

El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada giigliik geker,
sakardir

Kendinden biyiik ¢ocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder
Kendinden kagiklerle vakit gegirmeyi tercih eder
Konusmay! reddeder

istemeyerek de olsa belli bazi davraniglan tekrar tekrar

yapar (ellerini defalarca yikama, kapi kilidini tekrar
tekrar kotrol etme gibi) (aciklayiniz):

Evden kagar
Cok baginr
Sirlarin kendine saklar, hig kimseyle paylasmaz

Olmayan seyleri gorir (agiklayiniz):

Topluluk iginde rahat degildir, bagkalarinin kendisi
hakkinda ne diigiinecekleri ve ne sdyleyecekleriyle
ilgili kaygi duyar

Yangin gikarir

Cinsel sorunlari vardir (agiklayiniz):

Géosterig meraklisidir, maskaralik yapar
Cok utangag ve ¢ekingendir
Diger ¢ocuklardan daha az uyur

Gece velveya gindiiz diger cocuklardan daha gok
uyur (agiklayimz):

Dikkati kolayca dagilir

Konugma problemi vardir (agiklayiniz):

Bos gdzlerle bakar
Evden birgeyler ¢alar 7
Ev disindaki bagka yerlerden birseyler calar

ihtiyaci olmadigji halde pek gok seyi biriktirir (agiklayiniz):

Tuhaf, aligiimadik davraniglan vardir (esyalarin belli
bir diizende ve sirada olmasini isteme gibi)
(agiklayiniz):

o o

1

2

N MNNN

1: Bazen ya da Biraz Dogru

85.

86.
87.
88.
89.
90.
91.

92

93.
94,

95.
96.
97.
98.
99.
100.

10

=

102
103.
104.

105.

106.

107.
108.
109.
110.
111,
112.

113.

2: Gok ya da Siklikla Dogru

Tuhaf, aligiimadik disiinceleri vardir (bazi sayilari,
sOzcukleri tekrarlama ve bunlari zihninden
atamama gibi) (agiklayiniz):

inatgl ve huysuzdur

Ruhsal durumu ya da duygulari ¢cabuk degisir
Gok sik kiiser

Siphecidir, kusku duyar

Kiftrli ve agik sagik konusur

Kendini dldUrmekten sz eder

Uykuda yiriir ve konusgur (agiklayiniz):

Cok konusgur

Bagkalarina rahat vermez, onlara satasir, onlaria gok
dalga geger

Ofke ndbetleri vardir, gabuk ofkelenir
Cinsel konulari fazlaca digunar
insanlari tehdit eder

Parmak emer

Sigara iger, tiitdn gigner

Uyumakta zorlanir (agiklayiniz):

. Okuldan kagar, dersini asar

. Hareketleri yavastir, enetjik degildir

Mutsuz, (Gzgln ve ¢okkindur (defresyondadir)
Gok girilticudar

Saglik korunu olmadidi halde madde kullanir (icki ve
sigaray| katmayiniz) (agiklayiniz):

Gevresindeki kisi ve esyalara kasitli olarak zarar verir,
zorbalk eder

Gindiz altini islatir

Gece yatagini islatir

Mizirdanir, sizlanir

Karg! cinsiyetten biri olmay ister

icine kapaniktir, bagkalariyla kaynasmaz
Evhamiidir, her seyi dert eder

Gocugunuzun yukaridaki listede belirtiimeyen
bagka sorunlan varsa lutfen yaziniz:
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EK-8. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21

maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabr dikkatlice okuduktan sonra,

size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

10

11

{0 Uzgom ve sikantili dedilien,
(1) Kendimi G2dndld ve sikintiln hissad harum.

{2) Hep Gzintdld ve sikantilyam. Bundan &urtulamiyoram.
{3) O kadar l'JZgI:II'I ve dakantilivem Ki, artik dayanamiyoram.

() Gelecek hakkinda wmulsuz ve Karamsar lllléﬂi”l‘r'l.
(1) Gelecek igin karamsanm.

{2) Geleceknen bekledigim hicbir sey yok.

{3) Gelecek hakkinda umulsuzum ve sanki |'Ii¢h|l' iy
dilzelmeyecskmis gibi geliyver.

{00 Kendimi bagansiz biri olarak gormiyaram.

{1) Bagkalarndan daha bagarnsiz oldugurmu hissediyorum,
{2) Gegmige baktdemda basansizliklaria dolu aldudunu
gErlyarum.

{3) Kendimi thmiyle bagansiz bir insan olarak goriyperum.,

{00 Herseyden eskisi kadar zevk alrgorum.

{1) Birgok seyden eskiden oldudu gibi zevik alamyorurm.
{2) Artik hichir sey bana tam anlameyla zevk vermiyor.
{3) Herseyden sikilyorum.

{00 Kendimi herhangi bir bigimde sugly hissetmivarum.
{1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum,

{2) Codu zaman kendimi suglu hissediyerum,

{3) Kendimi her zaman sugly hissediyorum.

{0) Kendimden memnunum.

{1) Kendimden pek memnun degilirm.
{2) Kendime Kizgiriem,

{3) Kendimden nefrete ediyorum.

{30 Bagkalanndan daha kétd oldugumu Sanfmnordm.

{1) Hatalanm we zawl taraflanm l'.'lldhflh fu diigdnmiyordm.

(2) Hatalanmdan dolay kendimden Ulaniyarum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormugum gibi geliver ve heg
kendirmi kabahat buluyorum.

{30 Kendimi élddrrmek gilbvi digincdlerim yok.

(1) Kirmi zaman kendimi oldirmeyl ddgindigam oaluyor
AMA YAPMIOIm.

{2) Kendimi Slddrmek isterdim.

{3) Firsatini bulsam kendimi dldardridm.

() lgimden aglamak geldifi pek almuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Codu zaman aglrsarum.

{3) Eskiden aglayabilirdim arma simdi istesem de
AQlayam i oruem.

() Her zaman oldufumdan daha cam sikkin ve sinirli
degilim,

{1) Eskisine oranla daha kelay canm sikiliyor ve kizryorum.,

{2) Hersey camimi sikiyor ve kendimi hep sinieli
hissediparum.
{3) Canirmi Sikan seylers bile ark kizamiyarom.

(0 Bagkalarryla gordgme, konugma istedimi kaybetrmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

12) Birilerivle goragip kenugmak hig icimden gelmiyor.

(3) Atk geviemde higkimseyi istemiyarum.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{00 Karar verirken eskisinden fazla giglik gelmiyarum.
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyomim.

{2) Eskive kiyasla karar vermekle qok giclik ¢ekivorum,
{3) Artik highir konuda karar versmiyorum.

1 Her zarmankindean Tarkh gﬁ-rﬂlhﬂﬂgﬁﬂ‘lﬂ SANMPPOTUm.
(1) Aynada kendime her zamanklinden KGUd gordindyorum.
2] Ayn aya tﬂk'[lﬂll'l‘lda kendirmi ',,-ulan g wWe ;Irtinl&;mi;
T [T

{3) Kendiri gok girkin buluyerum.

{00 Eskisi kadas iyl is gig yapabiliyorum.
{1) Her zaman yaptidem igler simdi ghzamde bayiyor.

{2) Ulzcik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyornum,
{3) Artik highir i§ yapamryorum.

{00 Uykurn her zamanki gilbi.

(1) Eskisi gibi uyuyammyarum.

{2) Her zamankinden 1-2 saal dnce wyanryorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan gok erken uyanmyorum ve bir daha
UYLy &M Y OIUET.

100 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyoram,

{1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

{2) Her ey beni yoruyor.

{31 Kendimi higbir ey vaparmayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyarum.

{39 Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha ijtahsizam.
12) |gtahim gobk azakd.

{31 Hicbir ey yiyermiyorum.

09 Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayrflamaya caligmadigirn halde en az 2 kg verdim.
(2) Zayrflamaya calismadigirn halde en az 4 kg verdim.
(3) Zayrflamaya calismadigirn halde en az & kg verdim.

{00 Saghidamia ilgili kaygilanm vok.
(1) Adrilar, mide sanalan, kabizlik gibi gikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandarryor.

12) Sadlifemin bozulmasindan gok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylers vermekie zarlanyorum.

{3) Sag ik dururmum kalama o kadar takiliyor ki, bagka higbir
ey dilginemiyarum.

{i0) Sekse kargi figimde herhangi bir dedisiklik yok.
{1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istedim ¢ok azald:,

{3) Hig cinsel istek duymuyoram.

100 Cezalandinimas: gereken seyler yagidirmi sanmeyorum.
(1) Yapuklarimdan dolay cezalandinlabilecagimi
digdndyarum.

{2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-9. Beck Depresyon Olcegi (BAO)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif diizeyde Onta diizeyde Ciddi dilzeyde
Beni pek et- dedildi ama kat| Dayanmakta qok Zor-
Ii]-EFllc;rHi Fog hrgﬁl:iiim Enl:ln';lﬂ

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. 5icak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok kot seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemilik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Simirlilik

11. Boguluyormus gibi clma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada guicluk

16. Glim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhik hissi

15, Bayginhk

20, Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
almayan)
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EK-10. Aile Degerlendirme Olg¢egi (ADO)

ACIKLAMA: llisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra. sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan.
sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her climle i¢in 4 segenek s6z konusudur (Aynen

Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katilyyorum/ Hic Katilmiyorum).

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun segenege (X)
isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun. uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar cabuk ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk aklimiza gelen dogrultusunda hareket

ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik

1.Ailece ev diginda program yapmada gii¢liik ¢ekeriz,

clinkii aramizda fikir birligi saglayamay1z. () () € ) € )
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen

hepsini aile i¢inde hallederiz. () € ) () € )
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iliyeleri bunun nedenlerini

bilir. ()| CcH)y )y )

4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde
yerine getirmezler.

5.Evde birinin bag1 derde girdiginde, digerleri de bunu

kendilerine fazlasiyla dert ederler. () () € ) € )
6.Bir sikint1 ve tiziintii ile karsilagtigimizda, birbirimize

destek oluruz. () () € ) € )
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. () () () ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina

varmayiz. () CH)y )y )
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi

aciga vurmaktan kaginiriz. () () € ) )
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir,

kendilerine diisen isi yapmalarini saglariz. () () () ()
11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize

sOylemeyiz. () () € ) € )
12.Sorunlarimizin ¢déziimiinde genellikle ailece aldigimiz

kararlar1 uygulariz. () () () ()
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler () () () ()

sOyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin {iyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar.

~ |~ |~ —~
~ [~ |~ | ~
~ |~ |~ —~
~ [~ |~ | ~
~N |~ |~ —~
~N |~ |~ —~
~— [~ |~ | ~

17.Evde herkes basina buyruktur.
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18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini iistii kapalt
degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kaciniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli
etmekte glicliik ¢cekeriz.

23.Gelirimiz (licret, maag) ihtiya¢larimizi karsilamaya
yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢6zdiikten sonra, bu ¢dziimiin ise
yarayip yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agikca soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
sOyleyebilir.

~ |~ |~ |~ |~

~— |~ |~ [~ [~ | ~

~ |~ |~~~ |~

N~ | |~ [~ [~ | ~

~ |~~~ [~ ~

~— | |~ [~ [~ | ~

~ |~ ~|~|[~]| ~

~— | |~ [~ [~ | ~

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklari
vardir.

~—~

~—

~—~

~—

—~

~—

—~

~—

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kétii davraniglar ancak belli durumlarda
gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin isine karigiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek
istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci
plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikte
konusarak kararlagtiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman
sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman
birbirlerine ilgi gdsterir.

43.Evde birbirimize karsi agik sozliiyiizdiir.

44 Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka
takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmas1 gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil
coOziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigi zaman ne olacagini bilmeyiz.

47 Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.
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49.Sevqi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize
ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin {istesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez
clinkii genellikle umdugumuz gorevler verilmez.

~ |~~~ ~

N~ [ |~ [~ | ~

~ |~~~ ~

N~ [ |~ [~ | ~

~ |~~~ ~

N~ [ |~ [~ | ~

~ |~~~ ~

N~ [ |~ [~ | ~

54.Kétii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina
¢ok karistyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarim bilirler, ¢linkii boyle
durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmus ve
belirlenmistir.

56.Aile i¢inde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden
rahatlikla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda
ona bunu agikea soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek gesitli yollar bulmaya
caligiriz.
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EK-11. Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olcegi (CODO-CARS)

Yonergeler: Olgegin her bir maddesi ile iliskili davramiglar1 puanlaym. 15 puan ekleyin

ve sondaki 6l¢egi kullanin.

I. INSANLARLA ILISKI

1 Insanlarla iliskisinde giiclik veya
anormallik kanit1 yok-Cocugun davranislari
yasina uygun. Yapacagi seyler
anlatildiginda biraz utanma, mizmizlik veya
sikintt go6zlenebilir, fakat atipik derecede

degildir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal iliskiler-cocuk
yetiskinin goziine bakmaktan kaginabilir.
iliskiye zorlandiginda yetiskinden
kacinabilir veya mizmizlik yapabilir, asir
utangag olabilir, tipik olarak yetiskine yanit
vermeyebilir veya ayni yastaki cocuklardan
biraz daha fazla olarak anne babaya

yapiskanlik gosterebilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal iliskiler-cocuk
cogu zaman soguk (uzak) (yetiskinin
farkinda degilmis gibi goziikiir) tur. Cogu
zaman c¢ocugun dikkatini g¢ekmek icin
israrci ve zorlu cabalar gerekir. Az derecede

iliski ¢ocukla yapilabilir.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asirt derecede anormal iliskiler-Cocuk
belirgin derecede uzak ve soguktur veya
yetiskinin  yaptiklar1  seylerin farkinda
degildir. Hemen hemen hig yetiskine yanit
vermez veya iligki baslatmaz. Cok 1srarci
cabalarla bile cocugun dikkati hi¢bir sekilde

¢ekilemez.
II. TAKLIT

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

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal taklit-Cogu
zaman cocuk alkis veya tek ciimlelik basit
davranislari taklit edebilir; nadiren zorlama
veya Ozendirme sonrast veya gecikmeli

olarak taklit eder.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal taklit-Cocuk
yalnizca yetigkinin biiyiik 1srar1 ve yardimi
oldugu zamanlarda taklit eder; siklikla

yalnizca bir gecikme sonrasi taklit eder.

3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

113



4 Asirt derecede anormal taklit-Yetiskinin
0zendirme. zorlama ve yardimi olsa bile
ses, kelime veya hareketleri nadiren veya

hig taklit etmezler.

I1I. DUYGUSAL TEPKI

1 Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler-
Cocuk. yiiz ifadesi, durus ve tarzinda bir
degisikligin = goriildiigii, uygun tip ve

derecede duygusal tepki gosterir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal duygusal tepkiler-
cocuk nadiren biraz uygunsuz tip ve
derecede  duygusal tepkiler gosterir.
Tepkiler bazen cevresindeki nesne veya

olaylarla iligkisizdir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal duygusal tepkiler-
cocuk belirgin sekilde uygunsuz tip ve/veya
derecede  duygusal tepki  gosterirler.
Tepkiler olduk¢a kagingan veya asir1 ve
durumla iliskisiz olabilir; grimas, giilme
olabilir veya belirgin duygusal tepki
olusturan nesne veya olaylar olmasa bile

kat1 olabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asir1 derecede anormal duygusal tepkiler-
tepkiler nadiren duruma uygundur. Cocuk
belirli duygu duruma geldiginde, duygu

durumunu degistirmek ¢ok zordur. Tersi

olarak hicbir degisiklik olmadig1 zaman ¢ok

farkli duygulanimlar gosterebilir.

IV. VUCUT KULLANIMI

1 Yasa uygun viicut kullanimi-¢ocuk ayni
yastaki normal c¢ocuklarla ayni kolaylik,

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

2 Hafif derecede anormal viicut kullanimi-
bazi mindr tuhafliklar olabilir. 6rnegin
sakarlik, tekrarlayict1 davranislar, zayif
koordinasyon veya nadiren daha olagandist

davraniglarin gézlenmesi.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal viicut kullanimi-
Bu yas cocugu i¢in agikca tuhaf veya
olagandis1 davranislar sunlar olabilir: garip
parmak hareketleri, acayip parmak veya
viicut posturii, viicudu diklestirme veya
toplama, kendine yonelik saldirganlik,
sallanma, kendi etrafinda donme, parmak

oynatma veya parmak uglarinda yiiriime.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Orta derecede anormal viicut kullanimi-
yukarida sayilan davranislar1 yogun veya
stk gostermesi. Bu davranislar engellemeye
calisma veya diger etkinliklere g¢ocugu

katilmasina ragmen devam edebilir.
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V. NESNE KULLANIMI

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

kullanma.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve
kullanmada hafif derece uygunsuzluk-
cocuk bir oyuncaga atipik ilgi gosterebilir
veya uygunsuz ¢ocuksu tarzda oynayabilir
(6rnegin, oyuncagi etrafa c¢arpma veya

emme)
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve
kullanmada orta derece uygunsuzluk-¢ocuk
oyuncak ve diger nesnelere az ilgi
gosterebilir veya bazi tuhaf sekilde bir
oyuncak veya nesne kullanarak zaman
gecirir. Oyuncagin 6nemsiz bir pargasina
odaklanabilir, 151k sacan  nesnelere
hayranlik duyabilir, nesnenin bir kismin

tekrarlayici bir tarzda hareket ettirebilir

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

4 Oyuncak ve diger nesnelere ilgi ve

kullanmada asir1 derece uygunsuzluk-¢ocuk

yukarida bahsedilen davraniglari yogunluk
ve siklik olarak daha fazla gosterir. Cocugu

bu uygunsuz etkinliklerden ayirmak giigtiir.

VI. DEGISIKLIKLERE UYUM
SAGLAMA

1 Degisikliklere yasina uygun tepki- giinliik
siradanliktan degisiklik gosterdigi zaman,
cocuk biiyiik bir sikint1 géstermeksizin, bu
degisiklikleri kabul eder.

1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Degisikliklere uyumda hafif derecede
anormallik-yetiskin gorevleri degistirmeye
calistiginda, ¢ocuk ayni aktivitesine devam

edebilir veya ayn1 materyali kullanabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Degisikliklere uyumda orta derecede
anormallik-¢ocuk rutinden olan
degisikliklere aktif olarak diren¢ gosterir
veya eski etkinligine devam etmeye calisir.
Ve onu bu etkinlikten uzaklagtirmak giictiir.
Rutini degistirildigi zaman kizgin veya

mutsuz olabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Degisikliklere uyumda asir1 derecede
anormallik-cocuk degisikliklere asir1 tepki
gosterir. Degisiklik i¢in zorlandiginda, agiri
kizgin veya bozulmus isbirlik¢i olur ve 6fke

ndbetleri gosterir.

115



VII. GORSEL TEPKI

1 yasina uygun gorsel tepki-gocugun gorsel
davranis1 normaldir ve yasina uygundur.
Gorme. yeni bir nesneyi aragtirma sekli

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

2 Hafif derecede anormal gorsel tepki-
cocuk nesnelere bakmay1 ¢ok daha nadiren
hatirlar. Cocuk arkadaslarindan  ¢ok
aynalara veya 1siklara bakmakla daha ilgili
olabilir. Nadiren bosluga bakip durabilir
veya insanlarin goziine bakmaktan da

kacabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal gorsel tepki-
yaptig1 seye biiylik olasilikla bakmaktadir.
Bosluga bakip durabilmektedir, insanlarin
gozlerine bakmaktan kaginmaktadir,
nesnelere olagandisi acidan bakmaktadir
veya neneleri tutmak i¢in gozlerini c¢ok

yaklastirmaktadir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

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

sekilleri gozlenebilir.

VIII. DINLEME TEPKISI

1 Yasina uygun dinleme tepkisi-gocugun
dinleme davranisi normaldir ve yasina
uygundur. Dinleme diger duyularla birlikte

kullanilir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal dinleme tepkisi-
tepkide kismi eksiklikler olabilir veya belli
seslere hafif asir1 tepkiler olabilir. Seslere
tepkiler gecikmis olabilir ve c¢ocugun
dikkatini ¢ekmek igin sesleri tekrarlamak
gerekebilir.

2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal dinleme tepkisi-
cocugun seslere tepkisi gesitlidir; siklikla
ilk birka¢c kez duydugu seslere karsi
umursamazdir; her giin duydugu sesleri
isittiginde  irkilebilir veya kulaklarini

kapayabilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 lleri derecede anormal dinleme tepkisi-
cocuk  seslere karsi.  sesin  tipine
bakmaksizin, asir1 tepki gosterir ve/veya hi¢

tepki gostermez.
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IX. TAD, KOKU VE DOKUNMA
TEPKILERI VE KULLANIMI

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

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

2 Tat. koku ve dokunmay1 hafif derecede
anormal kullanma ve tepki-¢ocuk nesneleri
agzina  gotiirmekte  1srarct  olabilir;
yenmeyen nesneleri  koklayabilir veya
tadabilir, hafif bir actya normal gocugun
gosterdigi  huzursuzlugu gostermeyebilir

veya asir1 gosterebilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Tat. koku ve dokunmay1 orta derecede
anormal kullanma ve tepki-gocuk nesne ve
insanlara dokunma, koklama veya tatma ile
orta derecede mesgul olur. Actya ya ¢ok

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

4 Tat. koku ve dokunmayi ileri derecede
anormal kullanma ve tepki- ¢ocuk nesne ve

insanlara dokunma, koklama veya tatma ile

asir1 derecede mesgul olur. Aciya ya asiri

tepki veya hig tepki gostermez.

X. KORKU VEYA URKEKLIK

1 Normal korku veya iirkeklik-gocugun
davranist hem durum hem de yasiyla

uygundur.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal korku veya
irkeklik-ayn1 yastaki bir ¢ocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda. ¢ocuk ¢ok az korku ve

tirkekligi sik gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal korku veya
iirkeklik- ayni yastaki bir ¢cocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, ¢ocuk oldukca cok az
veya c¢ok fazla korku ve iirkekligi sik

gosterir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Asirt derecede anormal korku veya
iirkeklik- ayni yastaki bir ¢cocugun benzer
ortamda gosterdigi tepkiyle
karsilastirildiginda, ¢ocuk oldukca cok az
veya c¢ok fazla korku ve iirkekligi sik

gosterir.
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X1. SOZEL ILETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sozel

iletisim
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal sozel iletisim-
konusma biitiiniiyle geridir. Konusmanin
cogu anlamlidir; bazen ekolali veya zamiri
ters kullanma olabilir. Nadiren bazi tuhaf

kelimeler veya jargon kullanabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal sdzel iletisim-
konusma olmayabilir. Var oldugunda. s6zel
iletisimde baz1 anlamli konusma ig¢inde
jargon. ekolali veya zamirin ters kullanimi
gibi tuhaf konusmasi olabilir. Anlamlh
konusmadaki tuhafliklar asir1 soru sorma
veya Ozel bir konu ile asir1 ugrasmayi da

igerir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 fleri derecede anormal sozel iletisim-
anlamli konusmasi olmaz. Cocuk bebeksi
sesler. tuhaf veya hayvansi sesler.
konusmayr andiran  karmasik  sesler
cikarabilir veya bazi anlasilan kelimelerin

veya ciimleciklerin 1srarli bizar kullanimi

olabilir.

XXII. SOZEL OLMAYAN
ILETISIM

1 Yas ve duruma uygun normal sozel

olmayan iletisim
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

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

olabilir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

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

olmayan iletisimlerini anlayamamaktadir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal sdzel olmayan
iletisim kullanma-¢ocuk yalnizca agik
anlam1 olmayan bizar veya tuhaf jestler
kullanir veya bagkalarinin jestlerinin veya
yiiz ifadeleri ile iligkili anlamlarin farkinda

degilmis gibi goziikiir.
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XIII. ETKINLIK DUZEYI

1 Yasam ve sartlara uygun normal etkinlik
diizeyi-cocuk benzer durumdaki ayni yas
normal c¢ocuga gore cok veya az etkin

degildir.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal etkinlik diizeyi-
cocuk hafif derecede hareketli veya biraz
tembel olabilir ve cogu zaman yavas
hareket eder. Cocugun etkinlik diizeyi onun

performansinin hafif derecede etkiler.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal etkinlik diizeyi-
cocuk cok aktif ve kisitlanmasi gii¢ olabilir.
Sinirsiz bir enerjiye sahip olabilir ve gece
kolayca uyumaya gitmeyebilir. Tersi olarak
cocuk olduk¢ca uyusuk olabilir ve onu

hareket ettirmek i¢in siirekli caba gerekir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

4 Tleri derecede anormal etkinlik diizeyi-
cocuk asir1 aktivite ya da asir1 inaktivite
gosterir ve bir ugtan diger uga kaymalar

gosterebilir.

XIV. ENTELLEKTUEL YANITIN
DUZEYI VE UYGUNLUGU

1 Normal ve pek ¢ok alanda uygun tutarlilik
gosteren zekd: Cocuk ayni yastaki tipik
cocuklar kadar zekidir ve olagandisi

zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)

2 Hafif derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk aymi yastaki tipik bir
cocuk kadar zeki degildir, yaklasik tiim
alanlarda beceriler ayni diizeyde gerilik

gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)

3 Orta derecede anormal zihinsel
islevsellik: Cocuk genel olarak ayn1 yastaki
tipik bir cocuk kadar zeki degildir, ancak bir
ya da daha fazla alanda normale yakin

islevsellik gosterebilir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)

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

gosterebilir.
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XV. GENEL IZLENIMLER

1 Otizm yok: Cocuk otizme ait belirtilerin hi¢birini gostermez.
1.5 (Bu puanlar arasinda ise)
2 Hafif otizm: ¢ocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif derecede otizm belirtileri gosterir.
2.5 (Bu puanlar arasinda ise)
3 Orta derecede otizm: ¢ocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm belirtileri gosterir.
3.5 (Bu puanlar arasinda ise)
4 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢ogunu ya da agir derecede otizm gdsterir.
Hastanin puani .........ccceeennenne.
15-29 Otizm yok
30-37 Hafif-Orta Derecede Otizm

38-60 Agir Derecede Otizm

120



COCUKLUK OTiZMi PUANLAMA OLCEGI (CARS)
Yonergeler: olcegin her bir maddesi ile iligkili davranislar1 puanlayin. 15 puan ekleyin ve

sondaki dl¢egi kullanin.

l. INSANLARLA ILiSKi

1 15 2 25 3 35 4
1. TAKLIT

1 15 2 25 3 35 4
I1l.  DUYGUSAL TEPKIi

1 15 2 25 3 35 4
IV.  VUCUT KULLANIMI

1 15 2 25 3 35 4
V. NESNE KULLANIMI

1 15 2 25 3 35 4
VI. DEGISIKLIKLERE UYUM SAGLAMA

1 15 2 25 3 35 4
VII. GORSEL TEPKi

1 15 2 25 3 35 4
VIIl. DINLEME TEPKISI

1 15 2 25 3 35 4
IX. TAD.KOKU VE DOKUNMA TEPKIiLERi VE KULLANIMI

1 15 2 25 3 35 4
X. KORKU VEYA URKEKLIK

1 15 2 25 3 35 4
XI. SOZEL iLETiSiM

1 15 2 25 3 35 4
XIl.  SOZEL OLMAYAN ILETISiM

1 15 2 25 3 35 4
XII. ETKINLIK DUZEYI

1 15 2 25 3 35 4
XIV. ENTELLEKTUEL YANITIN DUZEYi VE UYGUNLUGU

1 15 2 25 3 35 4
XV. GENEL iZLENIMLER

1 15 2 25 3 35 4

Hastanin puani ......

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