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OZET

Kih¢, B. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Tanii Cocuk ve Ergenlerin Duygu Diizenleme, Yasam
Kalitesi ve Klinik Ozellikler Bakimindan Karsilastinnlmasi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Tipta
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2023. Bu c¢alismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanis1 konan ¢ocuk ve ergenlerden otizm 6zellikleri gosterenlerin
bu ozelligi gostermeyenlere gore; duygu diizenleme becerileri, klinik 6zellikleri,
yasam Kkaliteleri ve islevsellik diizeyi bakimindan farkli bir grubu temsil
edebileceginin gosterilmesi amaglanmistir. Calismada norolojik ve/veya islevselligi
bozabilecek seviyede ciddi bir kronik hastaligi olmayan, Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB), anliksal yetersizlik, sizofreni agilimi kapsaminda bozukluklar, iki ug¢lu
duygudurum bozuklugu tanilarindan herhangi birini karsilamayan, 8-16 yas
araligindaki DEHB tanili katilimcilardan otizm o6zellikleri gosteren grupta 50
katilimc1 ve otizm Ozellikleri gostermeyen grupta ise 64 katilimci bulunmaktadir.
Psikopatolojileri saptamak amaciyla Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-
SY-T) kullanilarak yar1 yapilandirilmig  klinik goriisme yapilmistir.  Otizm
ozelliklerini belirlemek amaciyla ebeveynlerin doldurdugu Sosyal Cevaplilik Olgegi
(SCO) kullamlmustir. Sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey, Hollingshead-Redlich
Olcegi ile simiflanmistir. Katilimeilar duygu diizenleme becerisi, klinik o6zellikler,
yasam kalitesi ve islevsellik diizeyi bakimindan ¢ocuklarin doldurdugu Cocuklar I¢in
Anksiyete Duyarlilik indeksi (CADI), Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI), Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)- Cocuk / Ergen Formu ve ebeveynlerin
doldurdugu Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA), Duygusal Reaktivite Indeksi- Aile
Formu (DRI-A), Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi (WIBO)-Ebeveyn Formu,
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CITYKO)-Ebeveyn Formu, Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO) ile degerlendirilmistir. Calismada DEHB tanili ¢ocuklardan otizm
ozellikleri gosterenlerin, goOstermeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
irritabilite diizeyi ve daha fazla ayrilik anksiyetesi es tanisi oldugu, psikososyal

yasam kalitesinin ve sosyal islevselliginin anlamli diizeyde daha fazla bozuldugu,



ii
giincel olarak bildirilen dil-konusma becerilerinin anlamli diizeyde daha zayif oldugu
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), otizm

ozellikleri, duygu diizenleme, yasam kalitesi, islevsellik



ABSTRACT

Kilic, B. Comparison of Emotion Regulation, Quality of Life, and Clinical
Characteristics of Children and Adolescents Diagnosed as Attention Deficit
Hyperactivity Disorder with and without Autism Traits. Hacettepe University
Faculty of Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, 2023.
In this study, the investigator aimed to show that children and adolescents diagnosed
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) with autism traits may
represent a different group of ADHD cases in terms of emotion regulation skills,
clinical features, quality of life, and functionality level compared to children and
adolescents with ADHD who do not show this trait. Exclusion criteria were to have a
neurological disease or severe chronic disease that may impair functionality or have
at least one of the diagnoses of Autism Spectrum Disorder (ASD), intellectual
disability, schizophrenia spectrum disorders, and bipolar mood disorder. The ADHD
group with autism traits consisted of 50 participants, and the ADHD group without
autism traits had 64 participants. The investigator used the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children- Present and Lifetime
version (K-SADS-PL) to screen psychopathology, parent-reported Social
Responsiveness Scale (SRS) to differentiate autism traits, and the Hollingshead-
Redlich scale to classify the socioeconomic-sociocultural level of the family. The
investigator evaluated all subjects with child-reported Childhood Anxiety Sensitivity
Index (CASI), Affective Reactivity Index (ARI), Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL), parent-reported Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Affective
Reactivity Index-Parent Report (ARI-P), Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)-Proxy Report, Family Assessment Device (FAD), Weiss Functional
Impairment Rating Scale—Parent Report (WFIRS-P) to evaluate emotion regulation
skills, clinical features, quality of life, and functionality level. The main findings of
the study are that the ADHD group with autism traits, compared to the group without
autism traits, had a significantly higher level of irritability and the comorbidity of
separation anxiety and a significantly worse level of the parent-reported current
language-speech skills, and significantly lower level of psychosocial quality of life
and social functionality.

Keywords: attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), autism traits,
emotion regulation, quality of life, functionality.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite
ve dirtiisellik belirtilerinin bulundugu, ¢ocukluk ¢aginda baslayan nérogelisimsel bir
bozukluktur (1).

Biyolojik risk faktorleri, noropsikolojik bulgular ve beyin goriintiileme
calismalarindan elde edilen bulgulara gore DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
hastalik 6zellikleri arasinda pek ¢ok ortiisme oldugu goriillmektedir. DEHB ve OSB i¢in
¢ekirdek tanisal semptomlarin Grtiismesinin Stesinde bu iki taninin ¢esitli endofenotipleri
paylastiklarina dair kanitlar vardir (2). DEHB tanili ¢ocuklarin %30’a varan oranda OSB

tanis1 almadig1 halde otizm 6zellikleri gosterdigi belirtilmektedir (3).

Otizm 6zellikleri gosteren DEHB tanili ¢ocuklarin daha kot seyirli bir klinik
gidis gosterdigi; hastalarin 6nemli bir ¢ogunlugunda izlemlerinde bu 6zelliklerin
devam ettigi, akran iligkileri, okul, bos zaman etkinlikleri, aile iliskileri gibi farkli
islevsellik alanlarinda sorunlar yasadiklari; bununla birlikte Kars1 Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu (KOKGB), Davranim Bozuklugu (DB), duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin belirti ve tan1 diizeyinde daha sik eslik ettigi, gelisimsel dykiilerinde

ozellikle motor ve dil alaninda sorunlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (4,5,6,7).

Duygu diizenleme giicliikleri, DEHB’de yasam boyu go6zlemlenen bir
durumdur. Duygu diizenleme giigliikkleri, DEHB tanili ¢ocuklarin %25-45’inde,
DEHB tanili eriskinlerin %30-70’inde bulunur. DEHB ve duygu diizenleme
giicliigiiniin birlikte bulunmasi, ¢esitli islevsellik alanlarinda 6nemli diizeyde
bozulmaya neden olur (8). Bununla birlikte DEHB tanili ¢ocuklarin otizm 6zellikleri
gosterdiginde, bu 6zelligi tasimayan DEHB tanili ¢cocuklara gore; anlamli diizeyde
daha fazla duygu diizenleme giicliikkleri yasadiklari, KOKGB gibi duygu

diizenlemede giigliige isaret edebilecek es tanilar aldiklar1 gosterilmistir (6,9).

Yasam kalitesi ve islevsellik ise birbiri ile yakindan iligkili; ancak ayr ele
alinmasi gereken kavramlardir (10). DEHB tanili ¢ocuklarda saglikli kontrollere gore

ozellikle de psikososyal alanda olmak iizere anlamli olarak daha diisiik yasam



kalitesi bildirildigi ve islevsellik alanlarinda bozulmalar oldugu gosterilmistir
(11,12,13). Otizm 6zelliklerinin eslik ettigi DEHB olgularinda ise yasam kalitesi ve
islevsellik diizeyi ile ilgili calismalarin son birka¢ yildir arttigi; bu caligmalarda
ozellikle psikososyal alanda olmak iizere daha diisiik yasam kalitesinin bildirildigi ve
okul, akran iliskileri, aile iligkileri gibi pek ¢ok islevsellik alaninda daha fazla
bozulma oldugu bildirilmektedir (6,14,15).

DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerde otizm 6zelliklerinin bulunmasinin; bu
hastalarda klinik goriiniim, eslik eden tanilar, yasam kalitesi, islevsellik alanlar1 ve
prognoz acisindan daha farkli bir hastalik gidisati ile iligkili oldugu klinik
gozlemlerimizde de fark edilmektedir. Duygu diizenleme becerileri, yagsam kalitesi
ve islevsellik alanlart ile ilgili DEHB tanili ¢ocuklarda bir¢cok c¢alisma yapildigi
goriilmekle birlikte otizm 6zelliklerinin eslik ettigi DEHB olgularinda daha az sayida

caligsma oldugu ve bu konuya olan ilginin giderek arttig1 fark edilmistir.

Otizm 6zelliklerinin eslik ettigi DEHB tanili olgularin daha iyi anlasilip daha
Ozgiil bir hasta grubunun tanimlanmasi; etiyolojiyi aydinlatmada yapilacak olan
genetik ve biyolojik ¢aligmalar ile tedavi stratejileri agisindan uygun miidahalelerin
belirlenebilmesi i¢in yapilacak ¢alismalara 151k tutmasi ve hastalarin klinik izlemine

katkis1 bakimindan onemlidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1 Tamim ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); ana semptomlari
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik olan, c¢ocukluk c¢aginda baslayan
norogelisimsel bir bozukluktur. Hastalik; kisisel, sosyal ve akademik alanlarda erken

donemde baslayan etkilerle kendini gosterir (1).

Hiperaktivite ve diirtiisellik ile tanimlanan davranigsal 6zellikler kiimesinin
tanimi ilk kez 1901 yilinda Londra’daki Royal Collage of Physicians’ta yapilan bir
konusmada Dr. George Still’e atfedilmektedir (16). Edinilmis olan benzer belirti ve
semptomlar ise 1917-1918’deki epidemik ensefalit sonucunda sag kalan ¢ocuklarda
tamimlanmustir (17). 1960’larda ‘minimal beyin disfonksiyonu’ terimi, bozulmus
beyin fonksiyonlarindan kaynaklanan fiziksel ve davramigsal bozukluklar
tanimlamak i¢in kullanilmistir. Minimal beyin disfonksiyonu; motor koordinasyonu
saglamada zorluk, dikkatsizlik, diirtii kontroliinde zorluklar, kisiler arasi iliskilerde
ve duygusal alanda zorluklari i¢eren bir goriiniimii anlatir (18). Minimal beyin
disfonksiyonu terimi, bu cocuklar1 entelektiiel yetersizlik ve serebral palsi gibi
beynin major islev sorunlarinin bulundugu c¢ocuklardan ayirt etmek igin
kullanilmistir. Ancak bu terim, beyindeki islev bozuklugunun patolojik bir kaniti

gosterilemedigi i¢in gézden diismiistiir (19).

Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin ikinci baskisi
(DSM-II), ¢ocukluk hiperaktivite ve diirtiiselligini ‘Cocuklugun Hiperkinetik Diirtii
Bozuklugu’ olarak tanimlamistir (20). Sonraki c¢alismalar, dikkatsizlik ve
celinebilirligi birincil bozukluk olarak ve hiperaktivite/diirtiiselligi ise ikincil bir
fenomen olarak tanimlamistir. DSM’nin T{gilincli baskisina (DSM-III) ‘Dikkat
Eksikligi Bozuklugu’ tanisi1 dahil olmus ve buna ek olarak hiperaktivite
olan/olmayan olarak siniflandirilmistir (21). Giincel gegerliligini koruyan, gelisimsel
diizeye uygun olmayan dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik

kavramsallastirmalari, DSM-III’iin  1987°deki yeniden gozden gegirmesinde
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tanmitilmistir (22). DSM’nin sonraki basimlari, 1987°deki baskisina gore kiigiik

gbzden gegirmeler icermektedir (19).

Daha sonra DSM-1V (1994) ve DSM-IV-TR (2000) ile birlikte DEHB,
“Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde Tanis1 Konan
Bozukluklar” baslhig: altinda “Yikic1 Davranis Bozukluklar1” alt baslig1 i¢erisinde yer
almistir. DSM-IV’te  DEHB i¢in “dikkat bozuklugunun onde oldugu tip”,
“hiperaktivitenin 6nde oldugu tip>> ve “bilesik tip” olmak {lizere ii¢ alt tip

tanimlanmustir (23, 24).

DSM-V ile birlikte DEHB; “Norogelisimsel Bozukluklar” bashg: altinda
konumlandirilmigtir.  Belirtiler arasindaki simiflandirmanin  siiregen olmadigi;
baglama, bilginin alindig1 kisiye, cocugun gelisimsel diizeyine de bagli oldugunun
gosterilmesiyle siniflandirma yerine “goriiniim” terimi kullanilmaya baslanmigtir
(25). Bu nedenle DSM-V, DEHB’nin; dikkat eksikligi baskin goriiniim (9 semptomun
en az 6’s1), hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim (9 semptomun en az 6’s1) ve
bilesik goriiniim (her iki kriter de karsilandiginda) olmak tizere farkli goriiniimlerini
siiflandirir. Belirtiler 12 yasindan 6nce baslayip, en az 6 ay siireyle devam edip, en az
iki alanda bulunmali; sosyal, akademik ve is alanlarindaki islevsellikte azalmaya yol
agmalidir. Bunun yaninda DSM-V’te “tam olmayan yatisma gosteren” hastalik
goriiniimii de yer alir. Bu goriiniim icin; daha onceden tani kriterleri karsilanmis
olmakla birlikte, son alti ay icinde tani Olgiitlerinden daha azinin karsilandigi,
belirtilerin hala toplumsal, okul veya isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden oldugu
belirtilmektedir. 17 yasin tlizerindeki gengler ve eriskinlerde ise dikkatsizlik ve

hiperaktivite/diirtiisellik alanlarinda en az bes belirti bulunmalidir (1).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin 1977°de yayinladigi Hastaliklarin ve
Saglikla Ilgili Sorunlarin Uluslararas1 Istatistiksel Simiflamas: (International
Classification of Diseases) igerisinde; ICD-9 (1978)’da DEHB ilk kez “Hiperkinetik
Bozukluk” olarak adlandirilmistir (26). Daha sonra ICD-10 (1994)’da “Hiperkinetik
Bozukluklar” basghigi altinda; “Aktivite ve Dikkat Bozuklugu” ve “Hiperkinetik
Davranis Bozuklugu” seklinde alt tiplendirilmistir (27). ICD-11 (2019)’de ise

“Zihinsel, Davranigsal ve Norogelisimsel Hastaliklar” ana baglig1 altinda diirtiisellik



de eklenerek “Dikkat Eksikligi Hiperaktive Bozuklugu” adi ile DSM-V’e benzer

sekilde ti¢ baskin “goriiniim” seklinde siniflandirilmistir (28).

2.1.2. Epidemiyoloji

19 arastirmayi igeren bir meta-analiz caligmasinda genglerin %5,9'unun DEHB
tan1 Olgiitlerini karsiladigi gosterilmistir (25). Baska bir genis kapsamli meta-analiz
calismasinda ise DEHB tanis1 i¢in prevalanslarda kitalar arasinda bir fark
gosterilmemistir (29). Son ii¢ dekattir cocuk ve ergenlerdeki DEHB prevalansinda bir
artts bulunmamistir (29). DEHB prevalansi bu siire icinde degismemis olsa da bazi
biiyiik 6lgekli ¢aligmalarda son yillarda DEHB tamisinin arttigi bildirilmektedir (30,31).
DEHB’nin eriskinlerdeki prevalansi yapilan bir meta-analizde %2,5 olarak bulunmustur
(32). Genis olgekli, pek cok bolgeyi iceren bagka bir meta-analiz ¢alismasinda da
eriskinlerde DEHB tanisi i¢in prevalans %2,8 olarak bulunmustur (33). DEHB,
erkeklerde daha yaygin olup erkek/kiz oram 2:1 olarak bildirilmektedir (25).

2.1.3. Klinik ozellikler

DEHB tanisi, davranigsal belirtilerin gézlemine ve bu bilgilerin aktarilmasina
dayanir. DSM-V’e gore davranigsal belirtilerin diger ruhsal belirtilerle daha iyi
aciklanamiyor olmasi gerekir (1). Erken ¢ocukluk doneminde DEHB tanisi igin
cocugun yasindan ve gelisimsel diizeyinden beklenen 6l¢iiden daha fazla bir aktivite
diizeyi, agresyon ve disregiilasyon durumunun olmasi beklenmektedir. Okul 6ncesi
donemde orta-yliksek diizeyde belirtisi olan c¢ocuklarin 6 yillik izleminde
belirtilerinin devam ettigi gosterilmistir (34). Belirtilerin okul 6ncesi dénemden
sonra da devam etmesinin diisiikk sosyoekonomik diizey, aile desteginin zayif olmasi
ve anne egitim diizeyinin diisik olmasi ile iliskilendirildigi gosterilmistir (35).
Dikkatte eksiklik, siirdiiriilen dikkate gereksinimin daha az olmasi, &grenme
stratejileri bakimindan tekrar ederek 6grenme okul 6ncesi donem igin tipiktir ve bu

nedenle 6grenme deneyimi i¢in firsat bu donemde ¢oktur (19).

Ancak yillar ilerledik¢e, akademik alanda tekrar ederek Ogrenme firsati
giderek azalacagindan cocuklarin Ogrenecekleri bilgiyi kacirma olasiligi da artar.

Okul ise daha kuralli ve yapilandirilmig bir ortam sundugundan smif igerisinde



hiperaktivite ve diirtiisellige gosterilen tolerans diiser. Hiperaktivite/diirtiisellik daha
az yapilandirilmis aktivitelerde daha goriiniir olur (spor salonu, okul kantini gibi).
Oysa dikkatsizlik, celinebilir olmakla birlikte; sdylenileni dinleme, verilen gorevi
tamamlama becerilerindeki sorunlar akademik talepler arttikca daha da goriiniir hale
gelir. DEHB tanisina sahip okul ¢agi ¢ocuklari, ayn1 zamanda yaralanma ve diirtiisel

nitelikte yiiksek risk igeren davranislar sergileyebilmektedir (19).

Ergenlik doneminde, hiperaktivite genellikle azalir ancak diirtiisellik ve
dikkat eksikligi ile ilgili sorunlar devam eder (34). Ergenin hayatinda yer alan ¢ok
sayidaki egitsel, ders dis1 beceriler ve kisisel oncelikler ile ilgili konular onlari
bunaltabilir. Zaman yo6netimi, organizasyon, artan is yukii, soyut diisiinme ve
cevrenin sosyal talepleri birlestiginde ergen i¢in zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Ayn1 zamanda bu donemde eslik edebilen duygudurumda degiskenlikler, madde
kullanimi, uyku bozukluklar1 gibi riskler de bu zorluklarin alevlenmesine yol
acabilir. Bu tip riskler eslik ettiginde, DEHB belirtilerinin = siirmesine ve

islevselliklerinde daha fazla bozulmaya yol agabilir (19).

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Genetik Calismalar

Yapilan arastirmalarda genlerin cevre ile etkilesiminin DEHB etyolojisinde
onemli rol oynadigi gosterilmistir (36,37). DEHB'deki genetik etkilerle ilgili
yaymlanmis c¢alismalara bakildiginda; DEHB'nin kalitilabilirligi yiliksek olup
kalitsallik oran1 %70 ile %80 arasindadir (38). Genom boyu iligkilendirme
calismalarinda pek ¢ok genetik risk varyanti saptanmistir. Her birinin hastalik riskine
etkisinin disiik oldugu gosterilmistir (39). Bu nedenle pek ¢ok DEHB olgusunun
aslinda poligenik bir riske dayandigi goriisii desteklenmistir. Yani her bir genetik
varyantin tek basina hastalik riskine katkisi ¢ok diisiikken bir arada olduklarinda
hastalik riski artmaktadir. DEHB i¢in olan bu poligenik risk bulgusu, genel
psikopatoloji ve bazi psikiyatrik bozukluklar i¢in de gegerlidir (40). Diger bazi
genler de meta-analizlerde gosterilmistir; ancak bu genlerin risk statiisii, genom boyu

caligmalarda validasyonu saglanana kadar belirsizligini korumaktadir (13).



Genetik etki ve ¢evresel faktorlerin birbirlerini etkiledigi artik bilinmektedir.
DEHB i¢in 6nemli g¢evresel etkenler ve bunlarin neden oldugu sonuglar, genetik
yatkinligin bir sonucu olabilir (41). Cevresel etkenlerin beyin yapisi, fonksiyonu ve
degisen DNA metilasyonu gibi epigenetik de olabilen biyolojik degisikliklere yol
actigina dair kanitlar bulunmaktadir. Bu bulgular; gen, ¢evre ve biyolojinin birlikte

calistigin1 gostermektedir (42).

2.1.4.2. Cevresel Etkenlerle ilgili Cahsmalar

Gozlemsel vaka kontrol calismalar1 ve epidemiyolojik calismalarda; gesitli
prenatal ve perinatal risk etkenleri, ¢cevresel toksinler, diyet etkenleri ve psikososyal
etkenlerin DEHB ile iliskili oldugu gosterilmistir (43). Bununla birlikte; iligkili
olmanin dogrudan nedensellik anlamina gelmeyecegi, fenotipin de c¢evresel

maruziyeti etkileyebilecegi bilinmektedir (44).

Prenatal ve perinatal etkenlerden; disik dogum agirli@i ve prematiirite,
gebelik sirasinda annenin stres diizeyi, sigara i¢mesi, alkol kullanimi, bazi ilaglar
(6rn; parasetamol) ve madde kullanimi DEHB ile iligkili risk etkenleri olarak
saptanmustir (43,44,45,46). Cevresel toksinlerden gebelik sirasinda veya erken
cocukluk doneminde kursun maruziyeti, organofosfat pestisitler, poliklorlu bifeniller
DEHB igin diger risk etkenleridir (43). Besin yetersizlikleri (6rn; ¢inko, magnezyum,
coklu doymamis yag asitleri), seker ve yapay gida renklendiricileri gibi besin
fazlaliklar1, 1gG’si diisik ya da yiiksek gidalarin da DEHB ile iliskili oldugu
gosterilmistir (44).

Psikososyal etkenlerden diisiik gelir diizeyi, ailede gecimsizlik, sert/diismanca
ebeveynlik stili ile DEHB arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Boylamsal ¢alismalar,
tedavi caligmalar1 ve bir evlat edinme ¢alismasinda olumsuz anne-cocuk iliskisinin,
erken ¢ocukluktaki DEHB semptomlarinin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigr ve
tedaviyle diizeldigi gosterilmistir (41,47,48). Bununla birlikte ¢cok agir siddette ve
erken yasanan sosyal yoksunluk ise daha farkli ve DEHB ile iliskili bir etken olarak
sayilabilir. Kurumlarda yetisen ve yasamlarinin ilk yilinda yoksunluk ceken
¢ocuklarin; evlat edinildiklerinde DEHB benzeri belirtiler, bilissel zorluklar ve otizm

benzeri belirtileri ergenlik doneminde de devam edecek sekilde sergiledikleri



saptanmustir (49,50). Psikososyal baglam, DEHB goriintimiinii sekillendirebilir;

gelisimsel yoriingeyi, sonuglarini ve bozukluklar: etkileyebilir (44).

2.1.4.3. Norogoriintiileme Calismalari

DEHB tanili hastalarda yapilan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(f-MRG) calismalarinda bilissel gorevler sirasinda bir¢ok ndéral agin islevinde
anormallik oldugu bulunmustur. Goreve dayali bir f-MRG meta-analiz
calismasinda dikkat ve yiiriitiicii islevle iliskili cesitli noral aglarda degisiklikler
oldugu gosterilmistir (51). Yapisal MRG ile yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda
ise bazal ganglionlar ve limbik alanlarda degisiklikler oldugu gosterilmistir (52).
Beyaz cevher yapisinin incelendigi ve difiizyon MRG kullanilan bir meta-analiz
calismasinda degisiklikler yaygin olmakla beraber; 6zellikle sag anterior korona
radiata, sag forseps minor, bilateral internal kapsiill ve sol serebellumda
degisiklikler oldugu gosterilmistir (53). Baska bir ¢alismada ise azalmis toplam gri
cevher hacmi ve degisen bazal ganglion hacimlerinin DEHB i¢in ailesel riske isaret

ettigi belirtilmistir (54).

DEHB’nin 20 yi1l 6nceki patofizyoloji modelleri belirli beyin bdolgelerinin;
ozellikle frontal korteks ve bazal ganglionlarin fonksiyon bozukluguna dayaliydi
(55). Son yillarda diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi DEHB’de de major
paradigma belirli beyin bolgelerinin fonksiyonundaki bozulmalar yerine beyin
aglarindaki fonksiyon bozulmalar seklinde yeniden sekillenmistir. Son yirmi yilda
gerceklestirilen yapisal MRG ¢alismalarinin meta-analizleri, bazal gangliyonlarda ve
bir dizi bagka subkortikal alanda degisikliklere isaret etmistir (56,57). Fonksiyonel
olarak; kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB ile iliskili diisiik aktivasyon
alanlarmin ¢ogunun ventral dikkat ve frontopariyetal aglarla iliskili oldugu
gosterilmistir (51). Buna karsilik, DEHB ile iliskili yiiksek aktivasyon alanlarinin
cogunun default mode aginin iginde oldugu ve diger yiiksek aktivasyon alanlarimin
gorsel ag icinde oldugu bulunmustur. Bu bulgunun, dikkatle ilgili gorevler sirasinda
aktif olan frontoparietal, ventral ve dorsal dikkat aglarina uygunsuz sekilde default
mode aginin dahil olmasi olarak belirtilen DEHB’nin son 20 yildaki 6ne ¢ikan

hipotezi ile uyumlu oldugu belirtilmektedir (51,58).



2.1.4.4. Noropsikolojik Calismalar

Hayvan modellerinde yapilan c¢aligmalardan elde edilen bulgular;
dopaminerjik, noradrenerjik ve serotonerjik ndrotransmisyonun DEHB’nin
patogenezinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir. DEHB’yi tanimlayacak bir tek
biligsel profil olmamakla birlikte, ¢esitli noropsikolojik alanlarda bazi sorunlar
tanimlanmistir. Yiriitiicii islevler bakimindan yanit inhibisyonu, vijilans, calisma
bellegi ve planlama alanlarinda bu hastalarin gii¢liikler yasadigi gosterilmistir (59).
Yiiriitiicii islevler haricinde ise zamanlama, bellegin depolama 6zellikleri, reaksiyon
zamaninda degiskenlik ve karar verme alanlarinda zorluklar ile DEHB arasinda iliski

oldugu gosterilmistir (60,61,62).

Frazier ve arkadaslarinin (2004) genis 6lgekli meta-analiz ¢alismasinda; daha
diisiik toplam zeka puani, daha diisilk okuma puan1 ve aritmetik puanlar1 ile DEHB
tanisinin orta derecede iliskili oldugu bulunmustur (63). Bridgett ve Walker (2006)
tarafindan yapilan baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise DEHB tanisi ile zeka puani
ile ilgili eksiklikler iligkisinin klinik olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir
(64). Jackson ve MacKillop (2016) ile Marx ve arkadaslarinin (2018) iki biiyiik
meta-analiz ¢alismasinda; DEHB tanili bireylerin geciken biiyiik Olgekli odiiller
yerine anlik kiigiik odiilleri tercih etme egilimleri ile orta derecede iliski bulundugu
gosterilmistir (65,66). Bununla birlikte; bilissel islevsellikte ¢aligmalarda heterojenlik
bulundugu gorilmiistiir ve bilissel performans ile klinik belirti seyri arasinda

dogrudan bir iligski bulunmadig: belirtilmektedir (44).

2.1.5. DEHB’ye Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

DEHB; ¢ocukluk ve ergenlik déneminde goriilen diger norogelisimsel ve
ruhsal bozukluklar ile siklikla es hastalanim gosterir. Otizm spektrum bozuklugu
%359, dgrenme glicligii %10-92, tik bozukluklar1 %55, depresyon %12-50, bipolar
bozukluk %5-47, anksiyete bozukluklar1 %15-35, davranim bozuklugu %3,5-10,
kars1 olma kars1 gelme bozuklugu %30-50, gelisimsel koordinasyon bozuklugu %
30-50, eniirezis %17, uyku bozukluklar1 9%25-70 goriilme oranlar1 ile DEHB ile
komorbidite gosteren psikiyatrik hastaliklardir (67,68).
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DEHB, ergenlerde madde kullanim bozuklugunu 1,5 kat; sigara kullanimini
2.4 kat; problemli internet kullanimin1 9,3 kat arttirmaktadir (69,70). Ayn1 zamanda
kiz ergenlerde obezite riskini 1,23 kat arttirmaktadir (71). DEHB, ¢ocuk ve

ergenlerde diizensiz yeme tutumlarmin farkli bigimleri ile iliskili bulunmustur (68).

2.1.6. DEHB ve OSB’de Goriilen Benzer Ozellikler

DEHB ve OSB, her ikisi de ¢ocukluk doneminde baslayan ndérogelisimsel
hastaliklardir. OSB, birden fazla baglamda mevcut olan sosyal iletisim ve
etkilesimde eksiklikler, kisitli/tekrarlayict davranislar, kisith ve alisilmadik ilgi
alanlar1 ile duyusal semptomlardan olusan bir nérogelisimsel bozukluktur (1).
OSB, DEHB gibi erkeklerde daha sik goriilen bir bozukluk olup erkek kiz orani
4:1°dir; prevalansi yaklasik %1 olarak belirtilmektedir (72,73). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi raporuna gore, 8 yasindaki
cocuklar arasinda OSB prevalanst 2014'te 1/59 ve 2016'da 1/54 olarak
bildirilmistir (74).

DSM-V’ten once klinisyenler OSB tanist varliginda DEHB es tanisini
koyamiyorlardi; dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin
OSB’¢ ikincil oldugu diisiiniiliiyordu (1). DSM-V ile birlikte her iki tan1 da birlikte
konulabilir duruma gelmistir. OSB ve DEHB siklikla bir arada goriilen iki tanidir.
Bir epidemiyolojik calismada DEHB tanili genglerin %13’iiniin OSB tanisini da
aldiklar1 gosterilmistir (75). OSB tanisi olan ¢ocuklarda en sik goriilen es taninin

%40-70 oraninda DEHB oldugu bilinmektedir (76).

Temel belirtileri ve tedavi yontemleri agisindan farklilik gosterse de her iki
hastalikta da benzer gelisimsel ve bilissel sorunlar ile karsilasilmaktadir. Her iki
hastalik da erkeklerde daha sik goriliir. Entelektiiel yetersizlik, gelisimsel
koordinasyon bozuklugunu da iceren motor sorunlar, 68renme giicliigii, dil ve
konusma ile ilgili sorunlar iki hastalikta da sik goriilen diger durumlardir (4). Ayrica

her iki hastalikta da yiiriitiicii islevlerde belirgin problemler bulunmaktadir (59).

OSB ve DEHB’nin, hem tam hastalik tablosu diizeyinde hem de hastalik
ozelligi diizeyinde klinik ve genel popiilasyonda yapilan kesitsel calismalarda

yaygin olarak komorbidite gosterdigi saptanmistir (77,78). Yapilan boylamsal bir
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ikiz ¢alismasinda da hastaliklardan birinin 6zelligini 8 yasindayken gosteren bir
cocugun, 12 yasindayken diger hastalik 6zelligini anlamli diizeyde sergiledigi
bulunmustur. iliski giicii DEHB’nin OSB’yi éngdrmesi bakimindan daha yiiksek
bulunmustur (79).

Son yillarda otizm 6zelliklerinin DEHB tanili ¢ocuklarda énemli oranlarda
bulunduguna dair c¢alismalar artmaktadir (2,6). Biyolojik risk faktorleri,
noropsikolojik ve beyin goriintilleme g¢aligmalarindan elde edilen bulgulara gore
DEHB ve OSB hastaliklarinda 6zellik diizeyinde pek cok oOrtlisme bulundugu
gosterilmistir. Taurines ve arkadaslar1 (2012), bu Ortiismenin genetik ve genetik

olmayan gesitli biyolojik risk faktorlerinden kaynaklandigini ileri stirmistiir (80).

Aile ve ikiz calismalari, DEHB ve OSB’nin benzer ailesel/genetik
faktorlerden kaynaklandigini desteklemektedir (81,82). Aday gen c¢alismalari,
baglanti ¢alismalari, genom boyu iliskilendirme ¢alismalari, bu birliktelige isaret
eden baz1 pleiotropik genleri, gen bolgelerini, tek niikleotid polimorfizmlerini umut
vaat edici sekilde tanimlamislardir (80,83). Iki hastalik icin de gecerli genetik
olmayan biyolojik risk etkenleri arasinda ise; annenin gebelikte kullandig1 psikotrop
ilaglar, maternal pre-eklampsi, preterm dogum, maternal otoimmiin hastaliklar ve

maternal enfeksiyonlar bulunmaktadir (84,85,86,87).

Noropsikolojik alanda goriilen dikkat sorunlar1 ve yiiriitiicii islevde sorunlar
hem DEHB’de hem OSB’de siklikla bildirilmektedir. DEHB tanili ¢ocuklarda
yiriitiicii islevlerin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda; yanit inhibisyonu,
vijilans, calisma bellegi ve planlama alanindaki sorunlarin en sik saptanan sorun
alanlar1 oldugu bulunmustur (59). OSB tanili gocuklarin da planlama, bilissel
esneklik, yanit se¢imi ve izlemi, goreve baslama ve baslanan gorevi degistirebilme

alanlarindaki yiriitiicii islevlerde sorunlar yasadiklar1 saptanmistir (88,89,90).

Bu alanlardaki sorunlar, DEHB ve OSB’nin frontostriatal ve frontoparietal
devreler gibi yiiriitiicii islevlerde anahtar rol oynayan devrelerin etkilenmesine bagh
olusan norogelisimsel hastaliklar oldugunu diisiindiirmektedir. Norogoriintiileme
calismalarinda, her iki hastalik i¢in de sol medial temporal kortekste gri cevherde
yaygin azalma ve sol inferior temporal kortekste gri cevher hacminde artma

gosterilmistir (91). Christakou ve arkadaslarinin (2013), OSB ve DEHB tanili erkek
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cocuklarla yapilan, siirdiiriilen dikkatin 6nemli oldugu bir gérev verilen f-MRG
calismasinda; her iki tani grubundaki c¢ocuklarda da kontrollere gore bilateral
striatotalamik bolgede, sol dorsolateral prefrontal kortekste ve superior parietal

kortekste aktivasyonun anlamli diizeyde azaldig1 gosterilmistir (92).

2.2. Otizm Ozellikleri

Otizm ozelliklerine sahip bir bireyin Ozellikleri, ilk kez Baron-Cohen ve
arkadaslar1 (2001) tarafindan tanimlanmustir (93). Constantino ve Todd (2003), otizm
ozelliklerini; genel popiilasyonda Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi i¢in esik altinda
kalan sosyal eksiklikler, iletisim sorunlari ve tekrarlayan davraniglar olarak

tanmimlamustir (94).

2.2.1. DEHB’de Otizm Ozellikleri ile Tlgili Calismalar

OSB tami kriterlerinin karsilanmamasina ragmen, DEHB tanili genglerde
onemli diizeyde otizm 6zelliginin bulundugu ve bu 6zelliklerin belirgin morbidite ve
islevsellikte bozulmaya neden oldugu ile ilgili ¢alismalarin arttig1 gériilmektedir (5).
Bir sistematik gozden gecirmede DEHB tanili ¢ocuklarin %30’lara varan oranda
otizm belirtisi gosterdigi; ancak OSB tanisi almadigi ve bu ¢ocuklarla ilgili
bulgularin daha olumsuz oldugu belirtilmistir (3). DEHB tanili ¢ocuklarda siklikla
otizm belirtisi oldugu; bu cocuklarin okul, aktiviteler ve sosyal etkilesimler gibi
islevsellik alanlarinda otizm belirtisi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha fazla

bozulma gosterdigi saptanmustir (6,95).

Joshi ve arkadaslar1i (2020); on yillik bir izlem siireci olan boylamsal
calismalarinda otizm 0Ozelligi gosteren DEHB tanili c¢ocuklarda, bu 06zelligi
gostermeyen DEHB tanili cocuklar ve kontrollere goére psikiyatrik komorbidite
olarak; Karsi Olma Karst Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Antisosyal
Kisilik Bozuklugu, Bipolar Afektif Bozukluk, Major Depresif Bozukluk tanilari i¢in
hayat boyu riskin daha fazla oldugunu, madde kullanim bozuklugu agisindan ise
eriskin doneme kadar daha az riske sahip olduklarini bulmustur. Ayni ¢aligmada
otizm 6zelligi gosteren grubun, bu 6zellige sahip olmayan DEHB tanili ¢ocuklara ve

saglikli kontrollere gore; bos zaman aktiviteleri ve akran iligkileri alanlarinda daha
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kotii islevsellige sahip oldugu, sosyal islevselliklerinin daha diisiik oldugu, bu

cocuklarin daha fazla 6zel alt sinifa yerlestirildikleri bulunmustur (5).

Cooper ve arkadaslariin (2014) DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerle yaptiklart
calismasinda otizm ozelligi gosteren ¢ocuklarin klinik, biligsel ve gelisimsel
ozellikler bakimindan daha agir bir hastalik fenotipi gdsterdigi bulunmustur. Bu
calismada otizm oOzelligi ile bilesik tip DEHB arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmis; ayn1 zamanda KOKGB, DB, anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha
fazla eslik ettigi, motor ve dil alanlarinda olmak iizere gelisimsel sorunlarin daha
fazla oldugu, bilissel becerilerinin daha zayif oldugu (toplam zekd puaninin ve
calisma bellegi hakkinda fikir veren sayi dizisi testinde daha kotii performans)
saptanmistir. Bu bulgularin bir kisminda sosyodemografik ozellikler ve DEHB
hastalik siddeti gibi karistiricilarin hesaba katilmasiyla anlamlilik diizeyinde azalma
olsa da en giicli iligkilerin KOKGB, DB, anksiyete belirtileri, ¢alisma bellegi
sorunlart1 ve motor problemler icin gegerli oldugu bulunmustur. Ayni c¢alismada
sosyal alandaki eksiklikler ile KOKGB belirtileri arasinda, kisitli/tekrarlayici
davranislar ile hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri, anksiyete belirtileri ve genel motor
problemler arasinda iliski oldugu bulunmustur. Buna gore yazarlar, DEHB tanili
cocuklarda goriilebilen kisitlayici/tekrarlayicit davranislarin hiperaktivite, diirtiisellik,
gec ylriime, sakarlik gibi genel bir motor islev sorununa isaret edebilecegini

belirtmislerdir (4).

Calismalarda DEHB tanili c¢ocuklarin siklikla sosyal alanda eksiklikler
yasadigi, akran iliskileri ve empati ile ilgili problemler yasadiklar1 gosterilmistir (96).
Greene ve arkadaslar1 (1996), DEHB tanili bir grup ¢ocugu ‘sosyal beceriksiz’ olarak
tanimlamistir. Bu ¢ocuklarin kardesleriyle ge¢inmede, kolayca arkadas edinmede,
sefkatli olmada, ev, okul, bos zaman etkinlikleri gibi farkli baglamlarda daha fazla
zorluklar yasadiklarini belirtmistir (97). Bu ¢ocuklardaki DEHB semptomlar: tedavi

edilse bile sosyal problemlerin siklikla devam ettigi gosterilmistir (98).

Grzadzinski ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, DEHB tanili ¢ocuklarin
yaklagik 1/3’{inlin otizm 6zelligi gosterdigi, otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin daha
fazla bilesik tip DEHB tanisina sahip oldugu, dilin daha ziyade pragmatik ve sosyal

alaninda zorlandiklari, karsit olma karsi gelme belirtilerinin anlamli diizeyde daha
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fazla oldugu saptanmustir (2). DEHB’ye es tan1 olarak KOKGB eslik ettiginde sosyal
zorluklarin daha fazla oldugu gézlemi aslinda yeni degildir (7,97). Benzer sekilde
KOKGB semptom siddetinin OSB tanili ¢ocuklarda DEHB benzeri belirtiler eslik

ettiginde sadece OSB tanisi olanlara gore daha fazla oldugu da gosterilmistir (99).

Kotte ve arkadaslarinin (2013) calismasinda, otizm ozelligi gosteren DEHB
tanil1 ¢cocuklarin bu 6zelligi gostermeyen DEHB tanili ¢ocuklara gore; KOKGB ve
DB gibi yikici davranig bozukluklarina, duygudurum bozukluklarina, birden fazla
anksiyete bozukluguna, dil ve konusma bozukluklarina anlamli diizeyde daha fazla
es tan1 olarak sahip olduklari, daha koti duygu diizenleme becerilerine sahip
olduklan, yiiriitiicii islevler ve bilissel esnekliklerinin daha zayif oldugu, daha fazla
akran catigmasi veya akran reddi yasadiklari, okul ve bos zaman etkinliklerini daha
kotii degerlendirdikleri, kardes iligkilerinin daha ¢ok problem igerdigi, prenatal ve

natal komplikasyon Gykiisiiniin daha fazla oldugu belirtilmistir (6).

Kotte ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ayrica; otizm 6zelligi gosteren
DEHB tanili ¢ocuklarin ¢ekirdek DEHB belirtileri bakimindan, otizm 6zelligi
gostermeyen DEHB tanili ¢ocuklardan herhangi bir farklilik gostermedigi; fakat
sakarlik, daginiklik, sosyal giicliikler gibi DEHB ile iliskili ve eslik eden diger
semptomlar nedeniyle daha agir bir klinik tablo ¢izdiklerini belirtmistir. Otizm
belirtileri olan DEHB tanili ¢cocuklarda gozlenen sakarligin, Asperger sendromunda
goriilen bozulmus hareket kinetigi ile iligkili olabilecegi veya ’“DAMP profili’’ ile
iliskili olabilecegi belirtilmistir (6).

Dikkat, motor kontrol ve algi alaninda yasanan sorunlarla karakterize olan
‘DAMP sendromu’ ilk kez 1970’lerde DEHB’nin DSM tarafindan resmi olarak
tanimlanmasindan once Iskandinav popiilasyonunda tanimlanmistir (100). DAMP
sendromunun agir formlar1 7 yasindaki ¢ocuklarin %1,2-2’sinde goriiliir (101). Genel
popiilasyonun %3-6’sinda ise daha hafif formlar1 bulunmaktadir (102). Kadesjo ve
Gillberg (1999), DAMP sendromunun tiim DEHB olgularinin yarisinda bulundugunu
belirtir (101). DAMP sendromu, gesitli prenatal ve perinatal risk faktorleri ile
iligkilendirilmistir. Diisiik dogum agirligi ve prematiirite, gebelikte annenin alkol
kullanimi, sigara i¢cmesi DEHB’de oldugu gibi DAMP sendromu ile de
iligkilendirilmistir (103).
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DAMP sendromuna sahip olan cocuklarda yiiksek oranlarda 6grenme
glicliikleri goriilmektedir. Siddetli DAMP profiline sahip cocuklarin yaklasik
2/3’sinin ise OSB tanisina sahip olduklar1 belirtilmektedir. Alici-ifade edici dil
bozukluklari, dilin semantik ve pragmatik kullanimi ile ilgili bozukluklar,
artikiilasyon bozukluklari, dil akiciliginda bozukluk gibi dil ve konusma
bozukluklari, DAMP profilindeki ¢cocuklarin yaklasik yarisinda bulunmaktadir. Dil
ve konusma bozukluklari, siddetli DAMP profilindeki cocuklarda daha fazla
goriilmektedir (100).

DAMP sendromu siklikla; dikkat eksikligi belirtileri, motor koordinasyon
sorunlar1 ve/veya gorsel-algisal becerilere dayanan biligsel Olglimlerde bozukluk
olmasiyla belirlidir (77). DAMP sendromunun, DEHB ve Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu es tanisina karsilik geldigi yorumlari yapilmaktadir (104,105). DAMP
sendromu kavrami tartigmali olsa da DAMP benzeri sendrom profiline sahip
cocuklarin, sadece DEHB tanisi olan c¢ocuklara gore daha kotii bir psikososyal
prognoza sahip olmalar1 nedeniyle onemli bir kavramdir (105). Ayni zamanda
DAMP profiline sahip cocuklarda davranim bozuklugu, depresyon, anksiyete
bozukluklari daha fazla goriilmektedir (100).

2.3. Duygu Diizenleme

DEHB ve OSB literatiiriinde siklikla karsimiza ¢ikan bir diger kavram ise
duygu diizenleme becerisidir. Duygu diizenleme, kisinin duygusal durumunu uyuma
ve amaca yonelik olarak ayarlayabilme becerisidir (106). Kisinin, duygusal olarak
uyarici olan uyaranlar1 segmesine, degerlendirmesine, kullanmasina ve bunu esnek
bir sekilde yapabilmesine olanak saglayan siiregleri kapsar. Bu siire¢ler amaca uygun
olarak degistirilebilen davranigsal ve fizyolojik yanitlari tetikler. Duygu diizenleme
giicliikleri, uyuma dontik siiregler bozuldugunda ortaya ¢ikarak bireyin ¢ikarina
engel teskil edecek davranmiglara neden olur. Duygu diizenlemede giicliik; sosyal
normlar ve bulunulan baglama gore asir1 veya uygun olmayan duygusal ifade ve
deneyimler, duygulardaki hizli ve kontrolii zayif degisimler (labilite), duygusal

uyarana verilen anormal dikkat seklinde olabilir (8).
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Duygu diizenleme becerisi hayat boyu gelisirken ¢ocuklar temel duygu
diizenleme stratejilerini yaklasik yedi yasina kadar edinirler. Duygular diizenlemek
icin kullanilan stratejiler ¢esitli olup yardim arama, kaginma, dikkati yeniden
yonlendirme, baskilama ve problem ¢6zmeyi igerir. Bu stratejilerin  gelisimi
karmasiktir; genetik, biyolojik, bilis, mizag, sosyal ¢evre ve 6grenmenin birbiriyle

etkilesimi ile olur (107).

Duygu diizenleme giicliigli, DEHB’yi de kapsayan norogelisimsel
bozukluklarda siklikla goriilmektedir. DEHB’nin ‘Minimal Beyin Hasari’ olarak
kavramsallastirildig1 zamanlarda duygu diizenleme giicliigii, dikkat eksikligi ile birlikte
ana belirtiler arasinda yer aliyordu. DSM-III’iin yaymlanmasi ile birlikte iss DEHB
i¢in bir tan1 kriteri olmaktan ¢ikip DEHB ile iliskili bir 6zellik haline gelmistir (108).

Duygu diizenleme, boyutsal bir 6zellik olup DEHB’ye 6zgii bir durum
degildir. Aksine igsellestirme ve dissallastirma bozukluklar1 seklinde yapilan
geleneksel siniflandirmanin temelini zayiflatir ve belki de bu bozukluklar arasindaki
yiiksek korelasyonu agiklayabilir (109). Ornegin; irritabilite sorunlar1 yasayan DEHB
tanil1 cocuklarla, DEHB tanisi olup irritabilitesi olmayan ¢ocuklar1 karsilagtirdiklar
bir calismada irritabilitesi olan c¢ocuklarda KOKGB’nun disinda depresyon ve
distiminin de sik olarak eslik ettigi saptanmigtir (110). Aymi zamanda, duygu
diizenlemede giigliik, herhangi bir DSM tamisina denk diismez. Ornegin;
KOKGB’ndaki ii¢ semptom kiimesinden (kizgin/irritabl ruh hali, meydan okuyan
davranislar, kin tutma) sadece ilki diizenlenemeyen duyguyu yansitmaktadir (111).
Daha ileri boyutta ise DSM-V’te yeni bir tan1 olan Yikict Duygudurum Diizensizligi
Bozuklugu’'nda (YDDB) sik ve siddetli olan 6fke patlamalari ile irritabilitenin
arkasindaki ana etyolojik etkenin duygu diizenlemede giicliik oldugu goriilmektedir
(8). Irritabilite, duygu diizenlemede gii¢liigiin klinik disavurumu olup tepkisel

agresyon ve Ofke patlamalari ile iliskilidir (112).

2.3.1. Duygu Diizenlemeyle iliskili Etkenler

Duygu diizenlemede genetik ve c¢evresel etkenlerin rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda DEHB tanis1 olup duygu diizenleme gii¢ligi
de yasayan c¢ocuk, ergen ve yetiskinlerin kardeslerinde de DEHB ve duygu
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diizenlemede giigliiklerin yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir (113,114). Duygu
diizenlemede giigliigiin %67 gibi yiliksek bir oranda kalitilabilir oldugu ve
calismalarda aday genler oldugu bildirilmistir (115, 116).

Mizag, yasamin erken donemlerinde var olan, zaman igindeki g¢esitli
durumlarda gorece stabil kalan, biyolojik temeli bulunan davranigsal egilimlerdeki
bireysel farkliliklardir (117). Miza¢, duygunun gelisimi ve duygu diizenlemenin
lizerine insa edilecegi bir temel saglar ve cesitli baglamsal faktorlerle etkileserek
farklt c¢iktilara yol agar (118). Olumsuz duygulanimin belirgin oldugu erken
donemdeki zor mizacin, sonradan gelisebilecek DEHB ve duygu diizenleme

giicliikleri ile hafif diizeyde iliskili oldugu belirtilmektedir (8).

Ebeveynlikle ilgili etkenler, cocugun duygu diizenleme yeterliliginde 6nemli
sonuclara yol acabilir; ¢cocuklarin DEHB belirtilerini alevlendirebilir ve/veya eslik
eden durumlar i¢in risk olusturabilir. Duygusal sosyalizasyon, erken yaslarda
baslayip ebeveynlerin ¢ocuklarina uygun duygusal yanitlar1 6grettigi, kogluk ettigi ve
model oldugu durumu anlatir ve ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin gelisimi
ile iliskilidir (119). Ebeveynin ¢ocugun olumsuz duygulariyla bas edebilmesi,
duygusal sosyalizasyonun ve dolayisiyla duygu diizenlemenin de 6nemli bir pargasi

sayilabilir (120).

Cocugun kendini yatistirabilme, giiven duyma, biitiinliik duygusu saglama,
duygusunu diizenleyebilme, 6zdeger duygusunu siirdiirebilme gibi kendilik islevleri
olan ruhsal diizenlemeleri, erken gelisim doneminde bebek i¢cin kendilik nesnesi olan
anne yuritiir. Annenin bu dénemde ¢ocuga yaklasimi, bebegin gereksinimlerini
algilayisi1 ve esduyum igeren uygun tepkiler verebilmesi bebegin kendilik
duygusunun gelisimi igin gereklidir (121). Dolayisiyla ¢ocugun i¢inde bulundugu
aile ortami ve bakimveren ile iliskisinin de duygu diizenlemede oynadigi rol

yadsinamaz.

Ebeveynler, ¢ocuklarin duygularina bazen destekleyici olmayacak yanitlar
vermesine ragmen ¢ocuklar hala uygun ve uyuma doéntik duygu diizenleme becerileri
gosterebilirler. Aym1  zamanda ebeveynler c¢ocuklarin olumsuz duygularina
destekleyici yanitlar verse de ¢ocuklar duygu diizenlemeyle ilgili sorunlar yasayabilir

veya ruhsal hastaliklar gelistirebilirler. Bu nedenle ebeveynlik, DEHB tanis1 olan
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cocuklarda eslik eden durumlar1 6ngérmede cocugun duygu diizenlemesi ile

etkileserek bir risk veya dayaniklilik etkeni olarak etki edebilir (120).

Ebeveyn davraniglari, DEHB tanili ¢ocuklarda duygu diizenlemenin 6tesinde
komorbid durumlarla da iliskilidir. Johnston ve Mash (2001), DEHB tanil
cocuklarin ebeveyn davraniglarin1 etkileyebilecegi, ailesel faktorlerin de aym
zamanda ¢ocugun davranisini etkileyebilecegi seklinde DEHB ve aile islevselliginin
bir islemsel modelini 6ne stirmistiir (122). Bununla birlikte, literatiirde DEHB tanili
genclerde ailesel faktorler ve ebeveynlik ile ilgili karmasik bulgular vardir. Bazi
calismalar; DEHB tanili cocuklarin ailelerinin DEHB tanisi olmayan cocuklarin
ailelerine kiyasla; daha stresli ve catigmali aile ortamlarinin oldugunu, daha koti
ebeveynlik becerilerinin bulundugunu ve daha az yetkili ebeveynlik inancina sahip
olduklarint belirtmistir (123,124). Baz1 ¢alismalar ise ailesel sorunlarin tek basina
DEHB’ye 6zgli olmaktan ¢cok KOKGB ve DB ile iliskili oldugunu belirtmistir
(125,126).

2.3.2. DEHB ve Duygu Diizenleme Giicliigii

Bir¢cok epidemiyolojik ¢alismada duygu diizenlemede giicliikler ile DEHB
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu gosterilmistir (127,128,129). Populasyon temelli bir
calismada DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %38’inin duygu labilitesi yasadigi ve bunun
normal popiilasyon oranmin 10 kati oldugu belirtilmistir (129). Klinik temelli
calismalarda DEHB tanili ¢ocuk ve genglerde duygu diizenleme giigliigii prevalansi

%24-50 olarak gosterilmistir (8).

Shaw ve arkadaslarinin (2014) meta-analiz ¢alismasinda; DEHB olmayan
popiilasyonla karsilastirildiginda DEHB tanili popiilasyonda agresyon iceren
davraniglarda tutarli sekilde artis oldugu gosterilmistir (8). Genel popiilasyonda
agresyon ve hiperaktivite/diirtiisellik arasindaki korelasyonun, agresyon ve
dikkatsizlik arasindaki korelasyondan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (109).
Klinik popiilasyonda ise duygu diizenlemede giigliikler siklikla her bir semptom alani

ile iliskilidir (113,130).

DEHB tanili ¢ocuklari, yetiskinlik donemlerine kadar takip eden ¢alismalarda

bu cocuklarin erigkin donemlerinde yikici davranis bozukluklari, antisosyal kisilik
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bozuklugu, duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 tanilarmin yiliksek oranlarda
bulundugu belirtilmistir (131). Klinik temelli ¢aligmalar DEHB tanili eriskinlerin
%34-70’inin duygu diizenlemede zorluklar yasadigin1 gostermektedir (132,133).

DEHB tanist ile duygu diizenlemede giigliikler bir arada bulundugunda
islevsellikte onemli bozulmalar goriilmektedir. Yapilan bir calismada cocuklarda
dikkat eksikligi ve hiperaktiviteden daha ¢ok duygusal sorunlarin iyilik hali ve benlik
saygist izerinde olumsuz sekilde etkili oldugu saptanmistir (134). Duygu
diizenlemede giicliikler yasayan DEHB tanili hastalarin akran iliskileri, aile hayati,
akademik basar1 ve mesleki ugraslarinda sadece DEHB tanili olan kisilere gore
anlamli diizeyde daha fazla sorun yasadig1 ve bu durumun KOKGB gibi eslik eden
tanilar kontrol edildiginde de devam ettigi gosterilmistir (135,136).

DEHB’de duygu diizenleme giigliiklerinin birgok farkli diizeydeki
problemden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. En temel diizeyde, duygusal uyaranlara
yonelmede ve 6diil degerlendirmede; yani ‘asagidan yukariya islemleme siireci’nde
anormallikler bulunmaktadir. Bununla birlikte; dikkatin duygusal uyarana verilmesi
gibi ‘yukaridan asagiya islemleme siireci’nde eksiklikler de olabilmektedir. Ayni
zamanda, caligma bellegi ve yamit inhibisyonundaki eksiklikler gibi biligsel
siireclerdeki sorunlar da duygu diizenlemede zorluga katkida bulunabilir; fakat
bunlar tek baslarma DEHB’de duygu diizenleme sorunlarimi agiklayamiyor gibi

goriinmektedir (8).

Duygusal uyarana asagidan yukari islemleme siirecine aracilik eden beyin
bolgeleri; amigdala, ventral striatum, orbitofrontal korteks olarak sayilabilir. Medial
prefrontal korteks ve ventrolateral prefrontal kortex, bilis ve duygunun arayiiz
bolgeleri olarak dikkatin duygusal uyarana anormal paylastirilmasinda sorun yaganan
yukaridan asagiya islemleme siirecindeki aksakliklara aracilik eden beyin bolgeleri
olarak sayilabilir (137,138). Motor korteks ve yardimci motor korteks gibi motor
kontrolde rol oynayan bolgeler, 6ne ¢gikan uyarani izlemede rol alan temporopariyetal
bileske ve frontal operkulum bolgeleri, dikkati esnek sekilde kaydirabilmeye yarayan
frontal goz alan1 ve interpariyetal sulkus bolgeleri ise daha yiiksek kortikal merkezler

olup duygu diizenlemedeki rolleri daha az dogrudan sayilabilir (139).
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Bir kiside DEHB ve duygu diizenleme zorlugundan kaynaklanan
semptomlarin olusumu, her bir sinir agindaki ve bulundugu seviyedeki islev
sorunlarinin derecesine bagli olabilir. Shaw ve arkadaslart (2014), medial ve
ventrolateral prefrontal korteks gibi bilis ve duygu ile ilgili kortikal aglarin
fonksiyonunda bir sorunun hem DEHB belirtileri hem duygu diizenlemede
zorluklarla ilgili belirtiler ile iliskili oldugunu; lateral prefrontal veya pariyetal
kortikal bolgeler gibi daha yiiksek diizeydeki aglarin fonksiyonunda yasanan sorunda
ise dikkatsizlik gibi bir belirtinin duygu diizenlemede giiclilkten daha baskin
goriinebildigini; baskin olarak paralimbik bolgenin islev bozuklugunda ise ana

semptom olarak duygu diizenleme giigliigiiniin gériiniir olacagini belirtmistir (8).

Duygu diizenleme ile ilgili {ic kavramsal modelden sdz edilmektedir. Ilk
modeli savunanlar, duygu diizenlemenin; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
kadar DEHB’nin tanimlayict bir &zelligi oldugunu &ne siirerler (140). Ikinci
modelde, DEHB ve duygu diizenlemede giigliiglin birlikteliginin ayr1 bir antite
oldugu diistiniiliir (114). Bu model, DEHB ve duygu diizenleme sorunlarinin ailesel
genetik bulgularma dayanilarak olusturulmustur (113,141). Uciincii model ise DEHB
ve duygu diizenleme giigliigli belirtilerinin birbirinden ayr1 fakat iligkili alanlar
oldugunu, her birinin kismen Ortiisen ancak ayrisabilen norobilissel eksikliklerle
ilintili oldugunu savunur. Bu model, DEHB’yi olusturan c¢oklu fakat ortiisebilen

yolaklar kavramsallagtirmasi ile uyumludur (138,139).

Cocuklarda duygu diizenleme ile ilgili yasanan giicliikler; azalmis prososyal
davranislarda, akademik basarida, sosyal yeterlilikte, sosyal iligkilerin niteliginde azalma
ve psikopatolojilere yatkmliklarda artis ile iligkilidir (9). Duygu diizenleme, davranigsal
ve psikolojik islevlerle de etkileserek; DEHB tanili ¢ocuklarda anksiyete, depresyon,
KOKGB, DB gibi komorbid hastaliklarin gelisiminde ortak bir risk etkeni olarak rol
oynayabilir (120). Taskiran ve Kiiltiir'tin (2014) ¢alismasinda; duygu disregiilasyon
profilinin bulundugu DEHB tanmili ¢ocuklarda KOKGB’nun hem belirti hem tam
diizeyinde daha fazla bulundugu, davranis sorunlarinin daha fazla goriildiigii ve bu

cocuklarin daha fazla bilesik DEHB goriiniimiine sahip olduklar belirtilmistir (142).

Davranigsal sorunlar sergileyen ¢ocuklar siklikla olumsuz mizag 6zelliklerine

sahiptir; ofkelerini, saldirganlik diirtiilerini ve olumsuz duygularini diizenlemekte
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zorluk cekerler. DEHB tanili ¢ocuklarda duygu diizenleme zorluklar1 o6zellikle
saldirganlik belirtileri ile iliskilidir (143). KOKGB’nin olumsuz duygusallikla iliskili
oldugu disiintildiigiinde, DEHB tanis1 olup ayn1 zamanda ofkelilik ve saldirgan
davraniglara yatkinlik gibi duygu diizenleme giigliikleri sergileyen ¢ocuklar 6zellikle
kati, tutarsiz ve destekleyici olmayan ebeveynlik stratejileri baglaminda KOKGB ile

uyumlu semptomlar gelistirebilirler (122).

Icsellestirme sorunlari olan cocuklar genellikle diisiik diizeyde ¢aba
gerektiren kontrol ve yiiksek diizeyde kaginma sergiler (144). Ozellikle anksiyetesi
olan c¢ocuklar, duygusal uyaran yaratan olaylar ve durumlardan kaginma
egilimindedir (145). Kaygiy1 daha yogun yasarlar, duygusal ifadeleri diizenlemekte
zorlanirlar ve daha az uyuma doniik bas etme becerileri gosterirler. Iginde
bulunduklar1 duygudurumunu diizeltebilme becerileri anksiydz olmayan ¢ocuklara

gore azalmustir (146).

Anksiyetesi olan DEHB tanili ¢gocuklarda yanit inhibisyonu ile ilgili bulgular
karigiktir; bazi arastirmalar artmis yanit inhibisyonu oldugunu gdsterirken bazilari bu
bulguyu desteklememektedir (147). Bu farkli sonuglarin DEHB’de sergilenen belirti
tiirlinlin bir sonucu olabilecegi belirtilmektedir. Anksiyete bozuklugu olan ve hem
dikkat eksikligi belirtileri hem hiperaktivite/diirtiisellik  belirtileri sergileyen
cocuklarda sadece DEHB tanisi olan c¢ocuklara gore; dikkat kontroliinde azalma,
tehdit edici uyaranlara karsi dikkat yanliliginda artis, ¢aba gerektiren kontrolde
azalma gibi bazi yiiriitiicii islev sorunlarmin oldugu, negatif geri ¢ekilmede artis
oldugu, diismanca davranis ve ofkede azalma oldugu belirtilmektedir (148). Dikkat
eksikligi baskin tip DEHB olgulari, bilesik tip DEHB olgularina gore; anksiy6z
diirtisellik, asirt uyarilma ve dikkat sorunlart sergileyebilirken daha az diizeyde
ylriitiicii islev bozukluklar1 yasayabilmektedir (123). Bu nedenle DEHB ve
anksiyete, dikkat ve duygularin zayif diizenlenmesi ile iligkili olup olumsuz uyarana
artmis dikkat ve eslik eden duygulanimin zayif diizenlenmesine neden olabilmektedir
(175). Bununla birlikte bulgular, ¢ocuklardaki belirti tiirline ve yasadiklar1 anksiyete
bozuklugunun tiiriine gore farklilik gosterebilmektedir (120).



22

2.3.3. OSB’de Duygu Diizenleme Giigcliikleri

Insanlar genellikle duygusunu diizenleyebilmek i¢in ¢oklu stratejiler kullanir
(149). Bu durum bir stratejiyi secebilmek ve esnek sekilde uygulayabilmek igin
duygu diizenleme stratejileri repertuarina sahip olmay1 gerektirir (150). Baz1 kisiler
daha fazla uyuma doniik duygu diizenleme stratejisi repertuarina sahipken bazilari
daha ¢ok uyuma doniik olmayan stratejileri kullanir; fakat ¢cogu kisi her iki tiirde

stratejiyi de kullanir (151).

Kashdan ve Rottenberg (2010), duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin
temel Ozelliginin durumlara verilen basmakalip tepkiler oldugunu 6ne siirer. Ayrica
psikolojik esnekligi etkileyen 6nemli bir etmenin yiriitiicti islev oldugunu belirtir
(152). OSB tanili bireyler bu taniya sahip olmayan bireylere gore yiiriitiicii islevlerde
daha fazla zorluk yasamaktadir; boylece bu bireylerde daha fazla duygu diizenleme
glicliigli ve daha fazla uyuma doniik olmayan duygu diizenleme stratejilerinin

kullanim1 goriilmektedir (151).

OSB tanili ¢ocuklar, bozulan duygu diizenleme becerileri nedeniyle ofke
ndbetleri, saldirganlik ve kendine zarar verme davranigi gibi duygusal uyaranlara
diirtiisel tepkiler verme egilimindedirler (153). Mattila ve arkadaslarinin (2010)
calismasinda; OSB tanili ¢ocuklarda KOKGB belirtileri ve duygusal sorunlarin
yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir (154).

Samson ve arkadaslarinin (2012) eriskin 6rneklemle yaptiklari ¢aligmasinda;
Asperger sendromu ve yiiksek islevli otizm tanili bireylerin tipik gelisen bireylere
gbre daha fazla olumsuz duygu bildirdigi, duygular1 tanimlamada daha fazla zorluk
yasadiklart saptanmistir. Bir duygu diizenleme stratejisi olan biligsel yeniden
degerlendirmeyi daha az siklikla kullandiklari, baskilama stratejisini ise daha sik
kullandiklar1 goériilmiistiir. Duygu diizenlemedeki bu farkliliklar, duygu deneyimi ve

adlandirilmasi kontrol edilse de anlamliligini siirdiirmiistiir (155).

2.3.4. Otizm Ozellikleri ve Duygu Diizenleme Giicliikleri

Otizm Ozellikleri ve duygu diizenleme giicliikleri arasinda iliski oldugunu

gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (155,156,157). Otizm oOzellikleri, duygu
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diizenleme tiizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Zihin kurami, duygu diizenlemenin
gelisiminde 6nemli bir Onciildir (158). Otizm Ozelliklerinin bulunmasi, zihin

kuramindaki sorunlara isaret eder (159).

Schoorl ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, KOKGB/DB tanili ¢gocuklarda
yasanan duygu diizenleme ile ilgili giicliiklerle otizm 06zelliklerinin iligkili oldugu
gosterilmistir (9). Green ve arkadaslarinin (2016) DEHB tanili ¢ocuklar ve saglikli
kontrol grubunda otizm o&zelliklerini inceledikleri c¢alismasinda; otizm ozellikleri,
DEHB tanili ¢ocuklarda hem kategorik hem boyutsal diizeyde igsellestirme belirtileri
ile iliskili bulunmustur. DEHB tanisi olmayan saglikli kontrollerde de otizm

Ozellikleri duygusal sorunlar ile iligkili bulunmustur (15).

Kotte ve arkadaslarinin (2013) DEHB tanili ¢ocuklarda otizm &zelliklerini
inceledigi ¢caligmasinda; otizm 6zelligi gosteren DEHB tanili olgularin sadece DEHB
tanist olan olgulara ve kontrol grubuna gore agir duygu diizenleme sorunlarin
anlamli diizeyde daha fazla yasadiklar1 gosterilmistir (6). Liu ve arkadaslarinin
(2017) ¢ocuklarda otizm oOzelliklerinin internet bagimliligina etkisini arastirdigi
calismasinda; duygu diizenleme ve okula baghligin, otizm O6zellikleri ve internet
bagimliligi arasindaki iligkiye sirali bir araci etkide bulundugu gdsterilmistir (160).
Ozbaran ve arkadaslarinin (2022), DEHB ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) es
tanist olan ¢ocuklar ve tipik gelisen ¢ocuklar1 karsilastirdiklart ¢calismasinda; DEHB
ve OOB es tanis1 olan ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin daha kétii, otizm

ozelliklerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (161).

Pisula ve arkadaslarinin (2015) 6rneklemi tiniversite dgrencilerinden olusan
calismasinda; artan otizm Ozellikleri ile daha fazla olumsuz duygusal tepkisellik
arasinda iliski oldugu gosterilmistir (157). Rinaldi ve arkadaslarinin (2022) mizofoni
ve otizm Ozellikleri ile ilgili ergenler ve yetiskinlerle yaptiklar1 calismada; mizofonisi
olan katilimcilarin daha fazla otizm ozelligi gosterdigi, ayn1 zamanda duygu
diizenleme giicliikkleri de yasadiklart bulunmustur (162). Otizm o6zellikleri olan
bireylerin kisiler arasi iletisimde yasadig1 giicliiklerde; sosyal etkilesimde duygular
iletebilmenin ve kisinin kendi duygusunu tanimasinin rolii vurgulanmaktadir (163).
Vaiouli ve Panayiotou’nun (2021) aleksitimi, otizm 6zellikleri ve duygu diizenleme

becerilerini inceledikleri erigskin katilimcilarla yaptiklar1 g¢alismasinda; otizm
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Ozellikleri ve aleksitiminin birbirleri ile iligkili ancak farkli kavramlar oldugunu,
otizm Ozellikleri ve duygu diizenleme arasindaki iliskiyi aleksitimik Ozelliklerin

anlamli diizeyde etkiledigi gosterilmistir (164).

2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “bireylerin yasadiklar: kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlar ile iliskili
olarak yasamdaki konumlarma iligkin algis1” olarak tanimlar (165). Yasam kalitesi
cok boyutludur ve fiziksel, sosyal, ruhsal saglikla ilgili alanlar1 kapsamaktadir. Genis

kapsamda fiziksel ve psikososyal olarak iki kiimede siniflandirilir (166).

2.4.1. DEHB’de Yasam Kalitesi

DEHB tanili ¢ocuklarin, yasam kalitesi olglimlerinde ayni yas grubundaki
akranlarindan anlamli diizeyde daha disiik puan aldiklari bildirilmektedir (12).
DEHB’nin yasam kalitesi iizerindeki etkisi; en azindan astim, serebral palsi,
diyabetes mellitus gibi fiziksel saglik sorunlarindaki kadar 6nemli goriinmektedir

(167,168,169).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesini arastiran bir¢ok caligsma
yapilmistir. Bu calismalarda; DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin
bildirimine gére DEHB’nin psikososyal yasam kalitesine biiyiik diizeyde negatif
etkilerinin oldugu, fiziksel yasam kalitesi alanina ise kiigiik diizeyde etkisi oldugu,
baz1 caligsmalarda ise fiziksel yasam kalitesine etkisinin bulunmadigi gosterilmistir.
Bu caligmalarin cogunda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler, ebeveynlerine gére yasam

kalitelerinde daha az bozulma oldugunu bildirmislerdir (11,12,170).

Lee ve arkadaslarinin (2016) DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitelerini tipik gelisen cocuklarla karsilastirarak inceledikleri bir meta analiz
calismasinda hem ¢ocuk/ergenlerin hem ebeveynlerin bildirimine goére; DEHB nin
yasam kalitesinin fiziksel alanin1 orta diizeyde olumsuz olarak etkiledigi, psikososyal
alanin1 (okul, sosyal ve duygusal alanlar) ise agir diizeyde etkiledigi saptanmustir.
Sonuglar agisindan ebeveyn ve ¢ocuk/ergen bildirimleri arasinda fark bulunmadigi

belirtilmistir (171).
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DEHB tanili ¢ocuklarin fiziksel yasam kalitesinin DEHB tanis1 bulunmayan
cocuklara gore daha diisiik olmasina yol agabilecek etkenler olarak; motor
becerilerinin daha zayif olmasi, fiziksel aktiviteyi daha az tercih etmeleri, daha fazla
yaralanma yagamalari, eslik eden Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tanisinin
bulunmasi, daha fazla fiziksel saglik sorunu ve uyku sorunlar1 yagamalari olabilecegi
bildirilmistir (172,173,174). Aym1 zamanda DEHB tanili ¢ocuklarda depresyon ve
anksiyete gibi eslik eden psikiyatrik hastaliklar da DEHB tanis1 olmayan ¢ocuklara
gore daha sik oldugundan bu hastaliklarla iligkili yorgunluk gibi somatik sikayetler
de daha sik goriilebilmektedir (175,176). Lee ve arkadaslar1 (2016), bu etkenlerin

fiziksel yasam kalitesini etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (171).

DEHB tanili ¢ocuklarin tipik gelisen ¢ocuklara gore psikososyal yasam
kalitesinin daha diisiik bildirilmesi de ¢esitli nedenlere dayandirilmaktadir. Bununla
iliskili olarak; DEHB’nin kendi ¢ekirdek belirtileri, duygular1t ve davranislari
diizenlemekle ilgili gi¢liikler, eslik eden diger psikiyatrik bozukluklardan
kaynaklanan psikososyal etkenlerin etkili olabilecegi belirtilmektedir (135). DEHB
tanili cocuk ve ergenlerin okulda, evde ve diger sosyal ortamlarinda etkinliklere
katilimlar1 smirli oldugundan bu durumun da psikososyal yasam kalitesini agir

derecede etkileyebilecegi belirtilmektedir (171).

Mulraney ve arkadaslarinin (2019) boylamsal ¢aligmasinda DEHB tanili
cocuklarda, c¢aligmanin tiim safhalarinda DEHB belirtilerinin daha koti yasam
kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur. Uykunun DEHB ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiye aracilik ettigi gosterilmistir (177). DEHB semptom siddeti ile yasam kalitesi
arasinda, kiiciik-orta diizeyde iliski oldugu literatiirdeki ¢alismalarda tutarli olarak

gosterilmistir (135,178).

DEHB tanili ¢ocuklarin yasam kalitesinin, sadece DEHB belirtilerinden
etkilenmeyecegi; ayni zamanda eslik eden hastaliklardan da etkilendigi
bilinmektedir. DEHB tanisina eslik eden KOKGB, anksiyete bozukluklari, uyku
giicliikleri gdsteren ¢ocuklarin sadece DEHB tanili cocuklara gore daha diislik yasam
kalitesine sahip oldugu gosterilmistir (179,180,181). Dallos ve arkadaslarinin (2017)
DEHB tanili ¢ocuklarda yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmasinda; 6z bildirime

dayal1 diisiik yasam kalitesinin kiz cinsiyetle, artan yagla, boyutsal olarak daha fazla
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anksiyete ve travma ile iliskili hastalik semptomlariyla iliskili oldugu, kategorik
olarak da eslik eden travma ile iliskili bozukluklar ve KOKGB/DB ile iligkili oldugu
bulunmustur. Ebeveyn bildirimine dayali diisiikk yasam kalitesi; daha biiyiik yas,
duygudurum ve anksiyete belirtileri ile iliskiliyken kategorik olarak da duygudurum,
anksiyete bozukluklar1 ve KOKGB/DB ile iliskili bulunmustur (182).

Dallos ve arkadaslarmin (2017) galismasinda; DEHB alt tiplerinin yasam
kalitesini etkilemede farklilik gostermedigi saptanmistir. Ayni ¢alismada, DEHB’ye
KOKGB/DB kategorik olarak eslik ettiginde hem c¢ocuklarin hem ebeveynlerinin
bildirimine dayali olarak daha diisik yasam kalitesi diizeyinin bildirildigi
bulunmustur. Bu durumun sadece KOKGB/DB’nun DEHB ile sik goriilen bir es
hastalanim olmasiyla agiklanamayacagi, bu komorbiditenin sadece DEHB tanisina
kiyasla daha siddetli belirtilere, daha belirgin norobiligsel eksikliklere ve daha kot
prognoza isaret ettigi gercegini gdz Oniinde bulundurmak gerektigi belirtilmistir

(44,182).

2.4.2. OSB’de Yasam Kalitesi

Alanyazin incelendiginde OSB’de yasam kalitesini arastiran pek ¢ok calisma
oldugu goriilmektedir. Oakley ve arkadaslarinin (2021) OSB tanili ¢ocuk, ergen ve
eriskinlerde yasam kalitesini inceledikleri ¢alismasinda; otizmli bireylerin kontrol
grubuna gore eriskinlerde ozellikle fiziksel saglik alaninda, cocuk/ergenlerde ise
ozellikle okul basaris1 alaninda daha diisiik yasam kalitesi bildirdigi bulunmustur.
Bununla birlikte; otizmli bireylerin 6nemli bir kisminda ise (%36-%71) yasam
kalitesinde anlamli bir diisme olmadigi goriilmiistiir. Ayni calismada depresif
belirtilerin hem erigkinlerde hem cocuk/ergenlerde fiziksel ve psikososyal iyilik
halini etkiledigi; ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete belirtileri, DEHB ve otizmin
cekirdek belirtisi olan sosyal-iletisimsel giicliiklerin yasam kalitesinde diisme ile

iliskili oldugu bulunmustur (183).

De Vries ve arkadaslarimin (2015) yiiksek islevli OSB tanili ¢ocuklarin yagsam
kalitesini tipik gelisen ¢ocuklarla karsilastirdiklar1 ¢alismasinda; OSB tanili ¢ocuklarin
tiim alanlarda daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu, diisiik yasam kalitesinin otizm

ozelliklerinin diizeyi ve yiirtitiicii islev sorunlart ile iligkili oldugu bulunmustur (14).
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2.4.3. Otizm Ogzellikleri ve Yasam Kalitesi

Aragtirmalarda; sosyal iletisim glicliikleri gibi ¢ekirdek otizm 6zelliklerinin
yiiksek siddetinin, otizm tanisi olan ve olmayan bireylerde yasam kalitesinde azalma
ile anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir (184,185). Sosyal giigliiklerin
disinda yiiriitiicti islevlerdeki, duyu islemleme siire¢lerindeki farkliliklar gibi otizmde

goriilen diger etkenlerin de yasam kalitesi ile iligkili oldugu gosterilmistir (14,186).

De Vries ve arkadaglarmin (2015) c¢alismasinda sosyal iletisim ve
motivasyonla ilgili daha ¢ok sorun yasayan ¢ocuklarin daha diisiik fiziksel yasam
kalitesi dilizeyi bildirdigi; diisiik sosyal motivasyon, zayif bilissel esneklik ve zayif
duygusal kontrol gosteren c¢ocuklarin daha diisiik duygusal yasam kalitesi diizeyi
bildirdikleri belirtilmistir (14).

Green ve arkadaslarinin (2016) DEHB tanili ¢ocuklarda otizm 6zelliklerinin
etkilerini inceledikleri ¢alismasinda; otizm 6zellikleri ile toplam yasam kalitesi ve
psikososyal yasam kalitesi arasinda negatif iliski oldugu gosterilmistir (15).
Lipsker ve arkadaslarinin (2021) kronik agrisi olan ¢ocuklarda DEHB ve otizm
belirtilerini inceledikleri c¢aligmasinda; DEHB ve otizm belirtileri gosteren
cocuklarin anlamli diizeyde daha fazla depresyon belirtisi ve agriyla iligkili
engellenme bildirdikleri; ayrica daha diisiik diizeyde saglikla iliskili yasam kalitesi
bildirdikleri bulunmustur (187).

Pisula ve arkadasglarinin (2015) eriskinlerde yasam Kkalitesi ve otizm
Ozellikleri arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismasinda; otizm ozelliklerinin fiziksel,
psikolojik, iligkiler ve ¢evre alanlarini kapsayan yasam kalitesi diizeylerinde diisiik-
orta etki biiyiikligiinde azalma ile iliski oldugu bulunmustur. Ayrica otizm
Ozelliklerinin stresle bas etme becerileri ile iliskili oldugu; otizm 6zellikleri ve yasam
kalitesi arasindaki iliskide stresle bas etme becerilerinin araci etkisinin bulundugu

gosterilmistir (185).

Otizm ozellikleri, doyum verici sosyal iligkilerin gelisimini engelleyebilir.
Daha fazla otizm 0&zelligi gosteren bireylerin daha fazla yalmizlik hissettigi,
depresyon, anksiyete belirtileri goOsterdigi, daha fazla zorbaliga ugradig
gosterilmistir (188,189). Otizm 6zellikleri olan bireylerin, sosyal iligkilerinde giigliik

yasadiklarindan bas etme becerisi olarak diger kisilerden destek arama konusunda
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zorlanabilecegi, daha az uyuma doniik bas etme becerilerine bagvurabilecekleri 6ne
stirilmektedir (185). Otizm Ozellikleri arttikga diger kisilerle iliskilerde yasanan
reddedilme ve agresyonla karsilagsma riskinin de arttigina dair kanitlar bulunmaktadir
(190). Tim bu sorunlar, otizm 0zelligi gosteren bireylerin yasam kalitelerini

degerlendirme bigimlerini etkileyebilir.

2.5. islevsellik

Yasam kalitesi ve islevsellik kavramlari, birbirleri ile yakindan iligkilidir.
Yasam kalitesi, kisinin igsel olarak olusturdugu fiziksel ve psikososyal standartlara
kars1 nerede konum aldigina dair 6znel yargisidir. Islevsellik ise daha gok objektif

olarak olusturulan digsal standartlara karsi kisinin konumunu tanimlar (10).

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligm Uluslararast Siiflandirilmasi’na gére
islevsellik; tiim viicut islevlerini, aktiviteleri ve yasam durumlarina katilimi
kapsamaktadir (191). Islevsellik bozuldugunda; bedensel diizeyde yetersizlikler,
kisisel diizeyde aktivitelerde kisitlanma, sosyal diizeyde ise sosyal katilimda

kisitlanmalar karsimiza ¢ikmaktadir (192).

2.5.1. DEHB’de islevsellik

DEHB’de farkli islevsellik alanlarinda bozulmalar oldugu ¢alismalarda
gosterilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin; ev yasami, arkadaslik iligkileri, akademik
hayat, bos zaman aktiviteleri, kazalara ve riskli davraniglara yatkinlik gibi islevsellik

alanlarinda sorunlar yasadiklari gosterilmistir (193,194,195).

2.5.2. Otizm Ozellikleri ve Islevsellik

Otizm oOzelliklerinin incelendigi yukarida adi gecen bircok calismada
islevsellik alanlarinda bozulma ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu bulguyu
Ozetleyen ¢aligmalardan biri olan Kotte ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda DEHB
tanil1 olup otizm Ozellikleri gosteren ve gostermeyen iki grup cocuk ve sagliklhi
kontrol grubundaki cocuklar islevsellik diizeyleri agisindan karsilastirilmistir. Elde

edilen verilere gore DEHB tanili c¢ocuklarin saglikli kontrollere gore sosyal
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islevselliginin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, otizm 6zelligi gosteren grupta
sadece DEHB tanis1 olanlara gore sosyal islevsellik, okuldaki davranislar, bos zaman
etkinlikleri, akran iligkileri, kardesler ve ebeveynlerle iligkiler gibi islevsellik

alanlarinin daha bozuk oldugu gosterilmistir (6).

Green ve arkadagslarinin (2016) DEHB tanili ¢ocuklarda otizm &zelliklerinin
etkilerini inceledikleri ¢alismasinda; otizm 6zellikleri arttik¢a akran iliskileri, sosyal
davraniglar, uyku sorunlari, duygusal sorunlar ve davranig sorunlar1 gibi ¢esitli

islevsellik alanlarinda daha fazla bozulma oldugu gosterilmistir (15).

2.6. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu calismada DEHB tanis1 alan, degerlendirme siirecinde ve ge¢miste
DEHB’ye yonelik olarak farmakolojik tedavi almamis olan hastalardan otizm
Ozellikleri gosterenlerin, bu o6zellikleri gostermeyenlerden; DEHB ile ilgili klinik
ozellikler, duygu diizenleme, yasam kalitesi ve islevsellik bakimindan farkli bir
klinik goriiniim sergileyecegi diistiniilerek, iki grubun soz konusu degiskenler
acisindan karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismadan elde edilecek verilerin, DEHB
tanili hastalar i¢inde 6zgiil bir hasta grubunu tanimlanmasi yoluyla literatiire katki
saglamasi, ileride DEHB etiyolojisi ve tedavi stratejileri ile ilgili arastirmalara yol

gostermesi amaglanmustir.
Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir:

1. Otizm ozelligi gosteren DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, bu ozelligi
gostermeyen DEHB tanili cocuk ve ergenlere gore; daha farkli ve siddetli bir DEHB
klinik goriiniimiiniin bulunacagi, bilesik goriinimdeki DEHB tanisinin daha fazla
bulunacagi, basta KOKGB, YDDB ve anksiyete bozuklugu olmak iizere daha fazla

es taninin goriilecegi,

2. Otizm o0zelligi gosteren DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, bu ozelligi
gostermeyen DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlere gore; bir duygu diizenleme gii¢liigii

goriiniimii olarak irritabilitenin daha fazla goriilecegi,
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3. Otizm ozelligi gosteren DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde, bu 6zelligi
gostermeyen DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlere gore; motor ve dil alanindaki gelisim

Oykiilerinde anormalliklerin daha fazla bulunacagi,

4. Otizm ozelligi gosteren DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde, bu ozelligi
gostermeyen DEHB tanili cocuk ve ergenlere gore; psikososyal alanda belirgin
olmak iizere yasam kalitesinin daha diisiik olacagi ve aile, okul, sosyal iliskiler basta

olmak iizere islevsellik alanlarinda daha fazla bozulma olacagi dngoriilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma grubu, Mayis 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine
bagvurup ¢alismaya katilmaya goniillii olan 8-16 yas araligindaki cocuk ve ergenlerle
yapilan psikiyatrik muayeneler, aileleriyle yapilan psikiyatrik goriismeler ve
goriismeler sirasinda uygulanan Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG -SY-T) yar1 yapilandirilmus tani ¢izelgesinden elde edilen bilgiler sonucunda;
DSM-V i¢in DEHB tani kriterlerini karsilayan, simdi veya daha énce DEHB’ye
yonelik olarak ilag tedavisi kullanmamis olan, norolojik ve/veya ciddi kronik
hastaligi bulunmayan, klinik olarak entelektiiel yetersizligi bulunmadigi anlasilan
hastalardan olusmustur. Ebeveynlerinin ¢ocuklari ile ilgili olarak doldurdugu ‘Sosyal
Cevaplilik Olgegi’'nden 60 puan ve iizerinde alanlar otizm oOzellikleri gdsteren
hastalar olarak aragtirma grubunu, 60 puanin altinda alanlar ise otizm o6zellikleri

gostermeyen hastalar olarak kontrol grubunu olusturmustur.

Literatiir ¢aligmasindan elde edilen tanimlayici istatistiklerin yardimiyla
yapilan hesaplamalar sonucunda, arastirmada %95 giiven diizeyi ve %80 giicle, iki
grup arasinda 0,66 etki biiyiikliiglinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde etmek
i¢cin toplamda en az 76 katilimciyi igeren genislikte (her bir grupta en az 38 katilimei
olmak tizere) orneklem segilmesi planlanmistir. Calisma igin planlanan 6rneklem
genigligine ulagilmistir. Caligmanin arastirma grubu 50 ¢ocuk ve ergenden (21 kiz,

29 erkek), kontrol grubu ise 64 ¢ocuk ve ergenden (23 kiz, 41 erkek) olusmaktadir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 10.05.2022 tarihinde 2022/08-31 karar numarasi ile
onaylanmistir. Cocuklardan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis yazili onam

alimmugtir.
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3.2. Arastirmanin Deseni

Arastirma, vaka kontrol desenine sahiptir.

3.3. Orneklemin Secimi

Arastirma grubuna dahil olma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

- 8-16 yas araligindaki ¢ocuk/ergenler ve ebeveynleri ile yapilan psikiyatrik
goriismelerde DSM-V’e gore DEHB igin tani kriterlerini kargilamak

- Ebeveynin cocuguna yonelik olarak doldurdugu ‘Sosyal Cevaplilik

Olgegi’nden 60 puan veya iizerinde almis olmak
Aragtirma grubunda dislama kriterleri su sekilde belirlenmistir:

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak

- Psikiyatrik gorlisme sonucunda; Otizm Spektrum Bozuklugu, anliksal
yetersizlik, sizofreni acilimi kapsaminda bozukluklar, iki uc¢lu duygudurum
bozuklugu tanilarindan en az birini almis olmak

- Islevselligi bozucu seviyede ciddi kronik hastaliga sahip olmak

- Degerlendirme sirasinda veya daha 6nce DEHB tanisina yonelik olarak

ilag tedavisi kullanmis olmak
Kontrol grubuna dahil olma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

- 8-16 yas aralifindaki ¢ocuk/ergenler ve ebeveynleri ile yapilan psikiyatrik
goriismelerde DSM-V’e gore DEHB i¢in tan1 kriterlerini karsilamak

- Ebeveynin c¢ocuguna yonelik olarak doldurdugu ‘Sosyal Cevaplilik
Olgegi’nden 60 puanin altinda almak

Kontrol grubunda dislama kriterleri su sekilde belirlenmistir:

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak
- Psikiyatrik gortisme sonucunda Otizm Spektrum Bozuklugu, anliksal
yetersizlik, sizofreni ag¢ilimi kapsaminda bozukluklar, iki uglu

duygudurum bozuklugu tanilarindan en az birini almig olmak
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- Islevselligi bozucu seviyede ciddi kronik hastaliga sahip olmak
- Degerlendirme sirasinda veya daha 6nce DEHB tanisina yonelik olarak

ila¢ tedavisi kullanmis olmak

Arastirma grubuna almmak iizere 54 cocuk ve ailesi ile psikiyatrik
goriismeler yapilmis ve verilen 6lgekleri doldurmalar istenmis; 3 cocuk ve ailesi yari
yapilandirilmig psikiyatrik gériisme i¢in zamanlarinin olmadigini belirterek ¢alismay1
siirdiirememis, 1 ¢ocuk ve ailesi calismaya katilmaktan vazgectigini belirtmistir.
Kontrol grubuna alinmak iizere degerlendirilen 65 cocuktan 1’inde hafif diizeyde
entelektliel yetersizlik oldugunun tespit edilmesi ilizerine calismadan diglanmustir.
Sonug olarak arastirma grubu 50 ¢ocuk ve ergenden (21 kiz, 29 erkek), kontrol grubu

ise 64 cocuk ve ergenden (23 kiz, 41 erkek) olusmustur.

3.4. Uygulama

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniginde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanist konulan, ¢alismaya katilma olgiitlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii
olan hastalar degerlendirmeye alinmistir. Calismanin amaci ¢ocuklar ve ailelerine
anlatilarak hem c¢ocuklar hem ailelerinden aydinlatilmis onamlar1 yazili olarak

alinmustir.

Psikiyatrik goriisme sirasinda DSM-V’e gore DEHB tani kriterlerini
karsilayan cocuklar belirlenerek, ¢ocuklar ve aileleri ile yapilan goriismelerde eslik
eden psikiyatrik tanilari belirlemek ve OSB tanisimi dislamak i¢in Okul Cagi
Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Géoriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T) yart yapilandirilmig tani
cizelgesi uygulanmigtir. Daha sonra, cocuklarin ailelerinin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla sosyodemografik bilgi formu ve ailelerin
sosyoekonomik diizeylerini belirlemek amaciyla Hollingshead-Redlich o6lgegi,
arastirmaci tarafindan ailelere sorularak doldurulmustur. Daha sonra, c¢ocuklarin
prenatal, natal ve postnatal Oykiisii, gelisimsel Oykiisii, 0zge¢mis ve soygecmis
bilgileri, psikiyatrik dykiisii, tibbi dykiisii, okul hayat1 ve sosyal dykiisii, ailenin tibbi

ve sosyal Oykiisii ve ¢ocugun islevselligi ile ilgili bilgileri sorgulayan klinik bilgi
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formu, arastirmaci tarafindan ailelere sorularak doldurulmustur. Cocuklar ile yapilan
psikiyatrik goriismeler sirasinda ebeveyninden, ebeveynler ile yapilan psikiyatrik
gorlismeler sirasinda ise ¢ocuktan calismanin amaci anlatilirken tanitilan dlgekleri

doldurmalar1 istenmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Gerecler

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda; katilimcilarin her birine
verilen kod numarasi, yasi, okulunun tiirii, aile yapis1 (¢ekirdek, genis, parcalanmais),
kardes sayisi, cocugun yasadig1 evdeki kisi sayisi, anne ve babasinin yasi, anne ve
babanin egitim diizeyleri, anne ve baba arasinda akrabalik Oykiisii ile ilgili bilgiler
sorgulanmistir. Bu formlar anne ya da babadan alinan bilgiler dogrultusunda
klinisyen tarafindan doldurulmustur. Sosyodemografik Bilgi Formu, EKk-1’de

sunulmustur.

3.5.2. Hollingshead-Redlich Ol¢egi

Ailenin  sosyoekonomik-sosyokiiltirel ~ diizeyini belirlemek amaciyla,
Hollingshead-Redlich &lgegi  kullamlmistir (196). Olgek, Tiirkge’ye Tiryaki
tarafindan ¢evrilmis ve kullanilmistir (197). Olcek anne ve babanin meslek ve egitim
durumlarini esas alarak, belirli bir siire i¢in ulasilmis en iist diizeyi yansitan genel bir
dl¢iim yapar. Olgekte bes ayr1 sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey tanimlanmustir.
Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile “1” olarak, liniversite egitimi almus,
meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba “2” olarak, kiiciik is adama,
memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba “3” olarak, yar1 vasifli is¢i, lise
diizeyinin altinda egitimli anne-baba “4” olarak, yar1 vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul
diizeyinde egitimli anne-baba “5” olarak kodlanir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi
belirlenirken anne ya da babadan en yliksek diizeyde olanin durumu esas almir. Bu
form, klinisyen tarafindan doldurulmustur. Hollinghead-Redich Olgegi, Ek-2’de

sunulmustur.
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3.5.3. Klinik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda katilimcilarin prenatal, natal
ve postnatal dykiisii, gelisimsel oykiisii, 6zge¢mis ve soygecmis bilgileri, psikiyatrik
Oykiisii, tibbi 0ykiisii, okul hayat1 ve sosyal 0ykiisii, ailenin tibbi ve sosyal oykiisii ve
cocugun islevselligi ile ilgili bilgiler sorgulanmistir. Bu form, anne ve babadan alinan
bilgiler dogrultusunda klinisyen tarafindan doldurulmustur. Klinik Bilgi Formu, Ek-

3’te sunulmustur.

3.5.4. Okul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T,
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children-Present and Lifetime Version, K-SADS-PL)

K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerde simdi ve yasam boyu olan psikopatolojileri
saptamak amaciyla kullanilan Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen
yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (198). Form {i¢ boliimden olusmaktadir.
[k béliimde ¢ocugun demografik 6zellikleri, genel saglik durumu, varsa daha dnceki
psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel
bilgiler sorgulanir. ikinci béliim 6zgiil psikiyatrik belirtilerin sorgulandig tarayici
sorular ve degerlendirme Olgiitlerini icermektedir. Tarama goriismesi ile pozitif
belirtiler varsa o psikopatolojiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi
sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin, anne
babanin ve klinisyenin gorisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY-T ile
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar anksiyete bozukluklar1 ve travma
sonras1 stress bozuklugu, disa atim bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, karst olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozukluklari, alkol ve
madde kotiiye kullanimi, yeme bozukluklari, tik bozukluklar1 ve otizm spektrumu
bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Ugiincii boliim cocugun degerlendirme
yapildigi zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel
degerlendirme 6lcegidir. Tiirk 6rneklemi i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Gokler

ve arkadaslart (2004) tarafindan yapilmistir (199). DSM-V’e gore uyarlanan
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versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismast da Unal ve arkadaslar1 (2019)

tarafindan yapilmistir (200).

3.5.5. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA; The Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ)

Goodman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilen Giigler ve Giigliikler
Anketi, 4-16 yas cocuk ve ergenler igin sorular igerir, ebeveyn tarafindan
doldurulmaktadir (201). Tiirk¢e uyarlamasi Giivenir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilmistir (202). 5-10 dk’da doldurulabilmektedir. Anket, davranis sorunlarini ve
¢ocugun giiglii oldugu alanlar1 sorgulayan 25 sorunun yani sira belirtilerden
etkilenme diizeyini sorgulayan maddeler de icermektedir. Bu sorular kendi i¢cinde bes
alt baslik altinda toplanmustir:1-Davranis sorunlari, 2-Dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik, 3-Duygusal sorunlar, 4-Akran sorunlari, 5-Sosyal davranislar. Olgekten
bu alt puanlarin yan1 sira ‘toplam giicliik puani’ da elde edilebilmektedir. Olgek
ebeveyn tarafindan doldurulmustur. Giigler ve Glgliikler Anketi, Ek-4’te

sunulmustur.

3.5.6. Sosyal Cevaphlik Olcegi (SCO; Social Reciprocity Scale, SRS)

2000°de Constantino tarafindan gelistirilen SCO’niin  gegerlilik ve
giivenilirliginin yiiksek oldugu, Otizm Tani Goriismesi Gozden Gegirilmis Sekli
(Autism Diagnostic Interview Revised) yapilarak konulan otizm tanisi ile anlamli
iligki gosterdigi ve otizm benzeri belirti kiimesini degerlendirmek amaciyla
kullanilabilecegini belirtilmistir (203). Olgekte gdzlenebilir karsilikli  sosyal
davraniglar ile ilgili 39, dilin sosyal kullanimi ile ilgili 6 ve otistik davraniglar ile
ilgili 20 olmak {izere toplam 65 madde mevcuttur. Olgekten elde edilen puan arttik¢a
sosyal bozulmanin ciddiyeti de artmaktadir. Kesim degeri puani ‘60’ olarak
belirlenmistir. Olgek alt-testleri sosyal yetersizlik, iletisim eksikligi, stereotipik
davranislar, DEHB ozellikleri ve otistik dzellikler olmak iizere 5 adettir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi yayinlanmamis olmakla birlikte, daha
once okul ¢ag1 cocuklarinda yapilan biiyiik &rneklemli bir ¢alismada Unal ve

arkadaslar1 (2009) tarafindan kullanilmistir (204). Bu calismada SCO’niin ig
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tutarliligi (Cronbach’s alfa) 0,86 olarak hesaplanmistir ve yapilan faktér analizi
sonucunda testin biitlin olarak (tek faktérde) degerlendirmelere alinmasina karar
verilmistir. SCO Tiirk¢e seklinin 6 ay arayla elde edilen verilere dayali test-tekrar
test giivenilirligi yiiksek bulunmustur. Olgek ebeveyn tarafindan doldurulmustur.

Sosyal Cevaplilik Olgegi, Ek-5te sunulmustur.

3.5.7. Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI; Affective Reactivity Index,
ARI) ve Duygusal Reaktivite Indeksi-Aile Formu (DRI-A;
Affective Reactivity Index-Parent Report, ARI-P)

Duygusal Reaktivite Indeksi (Affective Reactivity Index, ARI) arastirma
amaciyla veya klinikte irritabiliteyi degerlendirmek ve izlemek amaciyla Stringaris
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmistir (205). Olgekte katilimcinm son 6
aydaki kronik irritabilite belirtileri, 6fkeyle iliskili davraniglarin siiresi, 6fkenin
sikhign ve oOfkenin hangi kosullarda ortaya c¢iktign sorgulanmaktadir. DRI
gelistirilirken pratik ve sade bir Olgek gelistirilmesi hedeflenmis olup, irritabilitenin
agresyon veya diigmanlik gibi sonuglar1 yerine duygusal boyutu ele alinmaktadir.
DRi’nin &zbildirim formu ve aile formu mevcuttur. Her iki formdaki maddeler de

benzer 6zellige sahiptir.

Olgek 7 maddeden olusur, ilk 6 madde irritabilite semptomlarini
degerlendirirken son madde islevsellikteirritabilite kaynakli bozulmay1 6l¢gmektedir.
3°1ii likert tipinde olan her madde 0-2 arasinda puanlanmaktadir. DRI puani ilk 6
maddeden alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilir ve 0-12 arasinda degisir. Oz
bildirim formu ve aile formu icin ayr1 sonuc elde edilmektedir. DRi’nin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 8-18 yas araliginda Kocael tarafindan 2015
yilinda yapilmistir (206). Calisma sonucunda DRI ve DRI-A’nin  Tiirkiye
ornekleminde c¢ocuk ve ergenlerde irritabilite belirtilerini 6lgmek icin gecerli ve
giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Duygusal Reaktivite Indeksi ¢ocugun kendisi
tarafindan, Duygusal Reaktivite Indeksi Aile Formu ebeveyn tarafindan

doldurulmustur. Ol¢ekler Ek-6 ve EK-7’de sunulmustur.
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3.5.8. Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarhhig:n indeksi (CADI; Childhood
Anxiety Sensitivity Index, CASI)

Cocuklar igin Anksiyete Duyarliligi indeksi (CADI) Silverman ve arkadaslari
(1991) tarafindan gelistirilmistir (207). 6-17 yas arast okul ¢agi ¢ocuklarina yonelik
hazirlanmis olan 18 maddelik bu 6l¢ek ¢ocuklarin anksiyete ile ortaya ¢ikan bedensel
duyumlarindan ne kadar korktuklarini puanlamalarina dayanir. Erigkin 6lcegi ile
arasindaki en Onemli fark maddelerin ve puanlamanin daha basit olusudur.
Baslangigta tek faktor olarak degerlendirilse de daha sonra cesitli sayilarda alt
faktorlerden iiretilen alt dlgekler oldugu one siiriilmiistiir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 Y1lmaz ve Kili¢ (2015) tarafindan yapilmistir (208). Olgek
cocuk/ergenin kendisi tarafindan doldurulmustur. Cocuklar Icin Anksiyete

Duyarlilig1 Olgegi Ek-8’de sunulmustur.

3.5.9. Weiss Islevsellikte Bozulma Olg¢egi-Ebeveyn Formu(WiBO-E; Weiss
Functional Impairment Rating Scale-Parent Report, WFIRS-P)

DEHB ile iligkili hastaliga 6zgii islevsellikte bozulmay1 degerlendiren, Weiss
(2007) tarafindan gelistirilen, ebeveynler tarafindan doldurulan, 50 maddeden olusan
4 secenekli likert tipi bir 6lgektir (209). Aile, okul, yasam becerileri, ¢ocugun benlik
algisi, sosyal etkinlikler, riskli eylemler alt basliklarin1 icermektedir. Okul alaninda
islevsellikte bozulmanin degerlendirilebilmesi i¢in iki ayr1 faktor olan okul-6grenme

ve okul-davranis maddeleri okul baslig1 altinda toplanmustir.

Ebeveynlerden ¢ocuklarimin duygusal ve davranigsal sorunlarini géz Oniine
alarak, son bir ay igerisinde bu duygusal ve davranigsal sorunlarin Olgekteki
maddelerden her birini nasil etkiledigini en iyi tarif eden segenegi isaretlemesi
istenmektedir. Alt bagliktaki maddelerin toplam puani, ilgili alt basliktaki madde
sayisina boliinerek ortalama puan hesaplanir. Klinisyenlere kolaylik agisindan; alt
baslikta bir tane 3 olarak puanlanan maddenin ya da en az iki tane 2 olarak puanlanan
maddenin olmasinin ya da ortalama puanin 1,5’dan fazla olmasinin o alt baslikla
ilgili alanlarda islevsellikte bozulmanin oldugunu gosterdigi belirtilmistir. I¢
tutarlilik caligmasinda Cronbach alfa katsayisi 0,8 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de
gecerlilik giivenirliligi Tarak¢ioglu ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmis olup
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Olcegin 50 ve 44 maddelik formlarinda toplam o6lgek i¢cin Cronbach alfa katsayisi
0,93 bulunmustur (210). Test-tekrar test gilivenirligi i¢in Spearman korelasyon
katsayis1 0.93 bulunmustur. Olgek ebeveyn tarafindan doldurulmustur. Weiss

Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu Ek-9°da sunulmustur.

3.5.10. Cocuklar licin Yasam Kalitesi Olcegi-Cocuk/Ergen Formu
(CIYKOj; The Pediatric Quality of Life Inventory, PedsQL) ve
Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn Formu (CIYKO-E;
The Pediatric Quality of Life Inventory- Proxy Report, PedsQL-P)

Varni ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilen Olgek, 2-18 yas
grubunda genel saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢gmeyi amaglamaktadir (211). Bu
Olcek dort farkli yas grubu icin hazirlanmistir. 23 maddeden olusan OGlgegin
puanlanmas: ii¢ alanda yapilmaktadir. ilk olarak dlgek toplam puani (OTP), ikinci
olarak fiziksel saglik toplam puami (FSTP), iiglincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal
saglik toplam puam1 (PSTP) hesaplanmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yaniti hi¢bir zaman olarak isaretlenmigse 0=100, nadiren
olarak isaretlenmisse 1=75, bazen olarak isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak
isaretlenmigse 3=25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir.
Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina boliinerek toplam puan elde
edilmektedir. CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglkla ilgili yasam kalitesi

de o kadar 1y1 algilanmaktadir.

CIYKO’nin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor
olmasi, aragtirmaci tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasinin kolay olmasi en
onemli ozelliklerindendir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Memik ve
arkadaslar1  (2008) tarafindan yapilmistir (212,213). Cocuk/ergen formu
cocuk/ergenin kendisi tarafindan, ebeveyn formu ise ebeveyn tarafindan

doldurulmustur. Olcekler, Ek-10 ve Ek-11’de sunulmustur.
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3.5.11. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO; Family Assessment Device,
FAD)

Ailenin yapisal ve organizasyonel 6zellikleri hakkinda bilgi veren bir aragtir.
ADO, ABD’de Brown Universitesi ve Butler hastanesi tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis olup Mc Master Aile Islevleri Modelinin klinik olarak aileler {izerine
uygulanmasiyla elde edilmistir (214). Icerdigi 60 madde ile 7 alt dlgek puam
hesaplanmaktadir. Bu alt dlgekler; problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal tepki
verme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve ailenin genel islevsellik alanlari
ile iligkilidir. Secenekler; aynen katiliyorum, biiyiik Olgiide katiliyorum, biraz
katiliyorum, hi¢ katilmiyorum olmak iizere dort ¢esittir. Elde edilen puanlar her alt
boyut i¢in toplanarak ortalamasi alinir. Boylece her bir aile {iyesi i¢in yedi alt 6lgek
puani elde edilmis olur. Kuramsal olarak 2 ayirt edici bir kesim noktasidir ve 2’nin
tizerindeki puan ortalamalar1 aile islevlerinde sagliksizliga dogru gidisin bir
gostergesi olarak kabul edilmistir. Olgegin, iilkemizdeki gegerlik ve giivenilirligi
Bulut (1990) tarafindan yapilmistir (215). Olgek, ebeveyn tarafindan doldurulmustur.
Aile Degerlendirme Olgegi, Ek-12’de sunulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Calisma i¢in hedeflenen ve istatistiksel analiz igin yeterli olan 6rneklem
genisligi, GPower 3.1 versiyonu programi kullanilarak hesaplanmistir. Verilerin
analizinde Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for
Social Sciences, SPSS) 23.0 siirtimii kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimi Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi ile incelenmistir. Varyansin homojenlik
varsayimi Levene test istatistigi ile incelenmistir. Sayisal veriler i¢in verilerin
dagilimina gore iki grup karsilastirmalarinda normal dagilima uyan degiskenler icin
bagimsiz iki 6rneklem t testi, uymayan degiskenler i¢in ise Mann Whitney-U testi
kullanilmistir. Kategorik (nitel) degiskenler igin sonuglar sayr ve yiizde olarak
verilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-Kare, beklenen
frekanslarin durumuna gore de Fisher Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir. Cok
degiskenli analiz i¢in geriye doniik eleme yonteminin tercih edildigi lojistik

regresyon analizi kullanilmistir. Testlerdeki istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
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olarak alimmmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyine ek olarak, iki ortalama veya iki
oran arasindaki farkin Klinik olarak anlamliligin1 saptayabilmek igin her bir

istatistiksel test igin etki biiytikliikleri de hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarinin
Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya tiiminde DEHB tanisi bulunan ve bununla birlikte otizm
ozellikleri gosteren 50 ¢ocuk, otizm ozelligi gostermeyen 64 ¢ocuk dahil edilmistir.
Otizm oOzelligi gosteren grupta 21 kiz (%42), 29 erkek (%58); otizm ozelligi
gostermeyen grupta 23 kiz (%35,9), 41 erkek (%64,1) bulunmaktadir. Otizm
Ozellikleri gosteren grupta katilimcilarin yaslart 96-176 ay, otizm o6zellikleri
gdstermeyen grupta ise 96-193 ay arasindadir. Otizm Ozellikleri gosteren gruptaki
cocuklarin ortanca yasimmin 125 (39) ay, otizm ozellikleri gostermeyen gruptaki
cocuklarin ortanca yasiin 121,5 (44,5) ay oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda yas
ortalamalar1 (Z=0,805, p>0,05) ve cinsiyet dagilimi (y*>= 0,435, p>0,05) agisindan

anlamli bir fark bulunmamuastir (Tablo 4.1).

Otizm 0Ozelligi gosteren ¢ocuklarin %94’iiniin, otizm 06zelligi gostermeyen
cocuklarin %85,9’unun devlet okulunda egitim gordiigli saptanmistir. Gruplar
arasinda cocuklarin okudugu okul tiirii bakimindan farklilik olmadigr (¥*>=1,937,

p>0,05) goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Gruplar arasinda anne yasi (t=1,144, p>0,05), baba yas1 (t=0,155, p>0,05) ve
annenin egitim diizeyi (¥*=0,285, p>0,05) bakimindan anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Otizm 6zellikleri gosteren grupta, géstermeyen gruba gore babanin
egitim diizeyi kiiclik-orta etki biiyiikliigii ile anlamli olarak daha diistik (y*>=9,797,
p<0,05, ®=-0,293) bulunmustur (Tablo 4.1).

Aile 6zellikleri bakimindan gruplar arasinda; anne ve baba arasinda akrabalik
durumu (¥>=1,364, p>0,05), aile yapis1 (¥>=2,083, p>0,05), anne ve babanin evlilik
durumu (y*=2,457, p>0,05), son bir y1l icerisinde ailede stres yaratan olay (¥*=0,651,
p>0,05), evde yasayan kisi sayis1 (¥*=1,083, p>0,05) ve kardes sayist (y*>=0,378,
p>0,05) bakimidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyleri Hollingshead-Redlich dlgegine gore

degerlendirilmistir. Olgegin 5 katmanli sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey verileri
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kullanilarak sosyoekonomik diizey (SED) verileri yiiksek, orta ve diisiik olarak

diizenlenmistir. Yiiksek SED; varlikli, iiniversite egitimi almig, meslek sahibi,

yiiksek idari konumdaki anne-babalar i¢in kullanilmustir. Orta SED; kiigiik is adamu,

memur, vasifli is¢i, lise mezunu anne-babalar i¢in kullanilmistir. Diisiik SED; yari

vasifli is¢1, lise diizeyinin altinda egitimli, ilkokul diizeyinde egitimli, egitimsiz anne-

babalar icin kullanilmistir. Otizm oOzelligi gosteren ve gostermeyen c¢ocuklarin

ailelerinin sirasiyla %56 ve %45,3’liniin orta sosyoekonomik diizeyde oldugu

goriilmiistiir. Gruplar arasinda ailelerin sosyoekonomik diizey bakimindan farklilik

gostermedigi (x>=1,937, p>0,05) saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tani Gruplarinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Otizm Otizm ozelligi Test p Etki
ozelligi var* yok* istatistigi | degeri** | biiyiik-
ligii
Yas (ay) 125 (39) 121,5 (44,5) 0,805 0,421° 0,075
Cinsiyet
Kiz 21 (%42) 23 (%35,9) 0,435 0,509" 0,062
Erkek 29 (%58) 41 (%64,1)
Okul ttrt
Devlet 47 (%94) 55 (%85,9) 1,937 0,164° 0,130
Ozel 3 (%6) 9 (%14,1)
Anne yasi 38,78 £ 5,23 40,01 = 6,07 1,144 0,255% 0,216
Baba yas1 43,60 + 6,06 43,42 + 6,09 0,155 0,8772 0,029
Anne egitimi
Lise alt1 18 (%36) 20 (%31,2) 0,285 0,593° -0,050
Lise ve istii 32 (%64) 44 (%68,8)
Baba egitimi
Lise altinda 23 (%46) 12 (%18,8) 9,797 0,020° -0,293
Lise ve iistl 27 (%54) 52 (%81,2)
Akraba evliligi
Yok 36 (%72) 52 (%81,2) 1,364 0,243° 0,109
Var 14 (%28) 12 (%18,8)
Anne-baba
evlilik
Evli 45 (%90) 57 (%89,1) 2,457 0,602° 0,158
Bosanmis 4 (%8) 5 (%7,8)
Diger 1 (%2) 2 (%3,1)
Evdeki kisi sayist 4(2) 4 (1) 1,083 0,279° 0,101
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Tablo 4.1. (Devam) Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam
Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Otizm Otizm ozelligi Test p Etki
ozelligi var* yok* istatistigi | degeri** | biiyiik-
ligii
Aile yapisi
Cekirdek aile 39 (%78) 48 (%75) 2,083 0,861° 0,127
(cift ebeveyn)
Cekirdek aile 3 (%6) 4 (%6,2)
(tek ebeveyn)
Genis aile 6 (%12) 11 (%17,2)
(cift ebeveyn)
Diger 2 (%4) 1 (%1.6)
Kardes sayist 1) 1) 0,378 0,706° 0,035
Son yilda ailede
stresor
Yok 20 (%40,8) 31 (%48,4) 0,651 0,420° 0,076
Var 29 (%59,2) 33 (%51,6)
SED
Yiiksek 10 (%20) 24 (%37,5)
Orta 28 (%56) 29 (%45,3) 4,169 0,124° 0,191
Diisiik 12 (%24) 11 (%17,2)

Tabloda verilen yiizdeler, siitun ylizdeleridir.

*Mann Whitney U testinin uygulandigi degiskenler i¢in Ortanca (Ceyreklikler Aras1 Geniglik); iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testinin (t testi) uygulandig1 degiskenler icin Ortalama+Standart
Sapma gosterimi kullanilmistir.

**: p degeri, Ki-Kare testi ile elde edilmistir.

¢ p degeri, Mann Whitney U testi ile elde edilmistir

4.2. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarmn
Gelisimsel ve Psikiyatrik Ozellikleri

Otizm Ozelligi gosteren gruptaki ¢ocuklarin  %80’inin, otizm Ozelligi
gostermeyen gruptaki ¢ocuklarin %68,8’inin ‘bilesik goriiniim’deki DEHB tanisina
sahip oldugu goriilmiistiir. Otizm 06zelligi gdsteren ve gdstermeyen grupta DEHB
gorlinlimleri agisindan anlamli bir fark bulunmadig: (¥*>=1,832, p>0,05) saptanmustir

(Tablo 4.2).

Otizm 06zelligi gosteren katilimcilarin %36’sinda, gostermeyen katilimeilarin
%21,9’unda Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) tanis oldugu; iki grup arasinda OOB
tanisinin  eglik etmesi bakimindan bir farklilik bulunmadigi (¥*>=3,822, p>0,05)
saptanmistir (Tablo 4.2).
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Iki grup arasinda el tercihi (3>=0,837, p>0,05), giincel kaba motor beceriler
(¥*=3,836, p>0,05), giincel ince motor beceriler (¥*=0,828, p>0,05) ve viicut
koordinasyonunda zorluk (¥*=0,630, p>0,05) bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Tablo 4.2). Otizm o6zelligi gosteren ¢ocuklarin %18’inde; otizm
ozelligi gostermeyen cocuklarin ise %6,2’sinde ailelerin ¢ocuklarmin giincel kaba
motor beceri diizeyini orta/zayif olarak nitelendirdigi goriilmiistiir. iki grup arasinda
giincel kaba motor beceriler agisindan anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
(x>=3,836, p=0,05, ®=0,183) istatistiksel anlamlilik degerinin %5’e yakin oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2).

Gegmisteki kaba motor beceriler agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (x>=1,862, p>0,05). Otizm G6zelligi gosteren gocuklarin %46’sinda,
otizm 6zelligi géstermeyen ¢ocuklarin %28,1’inde gegmisteki ince motor becerileri
bakimindan ailelerin ¢ocuklarmi orta/zayif olarak nitelendirdigi saptanmustir. iki
grup arasindaki bu farkin kiigiik etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu

(x>=3,894, p<0,05, ®=0,185) bulunmustur (Tablo 4.2).

Otizm 0zelligi gosteren cocuklarin %354 {iniin, otizm Ozelligi gdstermeyen
cocuklarin %31,2’sinin sik sakarlik ve kaza yasadig1 belirtilmistir. Aradaki bu farkin
istatistiksel olarak kiiciik etki biiyiikligi ile anlamli oldugu (¥*=5,996, p<0,05,
®=0,229) bulunmustur (Tablo 4.2).

Otizm 0Ozelligi gosteren cocuklarin %38’inde, otizm o6zelligi gdstermeyen
cocuklarin %12,5’inde; ailelerin ¢ocuklariin giincel dil-konusma becerileri diizeyini
orta/zayif olarak nitelendirdigi goriilmiistiir. Bu fark, istatistiksel agidan orta etki
biytikliigi ile anlamli bulunmustur (¥*>=10,098, p<0,05, ®=0,298). Ge¢misteki dil-
konusma becerileri acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(¥*=1,496, p>0,05). Otizm ozelligi gosteren ¢ocuklarin %32,7’sinde, otizm Ozelligi
gostermeyen c¢ocuklarin %28,1’inde artikiilasyon giicliigii ve/veya ge¢ konusma en
sik bildirilen konusma bozuklugu tiiri olmustur. Dil-konusma sorunu tiirii agisindan
ise iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi (y*=1,386, p>0,05) bulunmustur
(Tablo 4.2).

Daha once psikiyatrik tani alma durumu (%*=0,556, p>0,05), daha Once
psikotrop 6zellikte ila¢ kullanim1 (¥*=0,537, p>0,05) ve daha 6nce psikoterapi alma
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durumu (y¢*=0,630, p>0,05) acisindan iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde; uyku sorunlar1 (y*>=0,112, p>0,05), akademik basari
diizeyi (y>=4,535, p>0,05), okuma yazmay1 O6grenme zamani (¥>=2,660, p>0,05)

bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.2).

Otizm 0zelligi gosteren cocuklarin %64’iinde, otizm o6zelligi gdstermeyen
cocuklarin %25,4’linde eglence amagl internet kullanma/oyun oynama siiresi > 4
saat/giin olarak bulunmugtur. Bulunan bu farkliligin orta etki biyiikligi ile
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (y?>=17,001, p<0,001, $=0,338).
Kardes iligskisinde c¢atisma durumunun, otizm &zelligi gosteren ¢ocuklarin
%39,5’inde; otizm Ozelligi gostermeyen ¢ocuklarin  %?21,3’linde bildirildigi
goriilmiis; bu farkin istatistiksel agidan kiigiik etki biiyiikliigli ile anlamli oldugu
(x>=4,081, p<0,05, ®=0,198) bulunmustur (Tablo 4.2).

Sigara ve alkol kullanimi agisindan otizm 6zelligi gosteren ve gostermeyen
gruptaki ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (x2=0,003, p>0,05). Iki
gruptaki katilimcilarin higbirinde madde kullanim Oykiistii bildirilmemistir. Otizm
ozelligi gosteren c¢ocuklarin %22’sinde, otizm 0zelligi gostermeyen ¢ocuklarin
%6,2’inde kendine zarar verme davraniginin oldugu gosterilmis; bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (¥>=6,094, p<0,05, ®=0,231). Benzer sekilde, otizm
ozelligi gosteren c¢ocuklarin %38’inde, otizm oOzelligi gdstermeyen ¢ocuklarin
%17,2’sinde ¢evreye zarar verme davranisi oldugu belirtilmis; bu farkin istatistiksel
agidan anlamli oldugu (>=6,271, p<0,05, ®=0,235) bulunmustur. Iki grup arasinda
bulunan bu farkliliklarin iligki katsayilarina bakildiginda anlamliligin diisiik etki
diizeyinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Akrabalarda bulunan psikiyatrik hastaliklar, norolojik hastaliklar ve bunlarin
hangi tiirde oldugu bilgisi ¢ocuklarin ebeveynlerine sorularak elde edilmistir. Buna
gore; otizm Ozelligi gosteren ¢ocuklarin %76’smin, otizm 6zelligi gostermeyen
cocuklarin %67,2’sinin birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik oldugu
goriilmiis; bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (¥*>=0,869, p>0,05).
Birinci derece akrabalarda bulunan psikiyatrik hastalik tiirii bakimindan da iki grup
arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmadig1 (¥*>=4,517, p>0,05)
saptanmugtir (Tablo 4.2).
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Otizm ozelligi gosteren ve gostermeyen ¢ocuklarin birinci derece olmayan
akrabalarinda psikiyatrik hastalik bulunma durumu (3>=0,027, p>0,05) ve psikiyatrik
hastalik tiirii (¥*=5,490, p>0,05) bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Benzer sekilde; otizm 6zelligi gosteren ve gostermeyen ¢ocuklarin
akrabalarinda norolojik hastalik goriilme durumu (}*>=0,013, p>0,05) ve norolojik
hastalik tiirti (}*=2,449, p>0,05) bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tani Gruplarmin
Gelisimsel ve Psikiyatrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Otizm Otizm Test p degeri* Etki
ozelligi ozelligi istatistigi biiyiik-
var yok ligii
DEHB goriiniimii
Dikkat eksikligi 10 (%20) 20 (%31,2) 1,832 0,176° 0,127
Bilesik 40 (%80) 44 (%68,8)
OOB tanist
Yok 28 (%56) 47 (%73,4) 3,822 0,139° 0,182
Var 18 (%36) 14 (%21,9)
Esik alt1 4 (%8) 3 (%4,7)
El tercihi
Sag 36 (%78,3) 52 (%82,5) 0,837 0,794° 0,082
Sol 7 (%15,2) 9 (%14,3)
Sag ve sol 3 (%6,5) 2 (%3,2)
Giincel kaba motor
beceriler
Tyi 41 (%82) 60 (%93,8) 3,836 0,050° 0,183
Zay1f/Orta 9 (%18) 4 (%6,2)
Giincel ince motor
beceriler
Iyi 25 (%50) 42 (%65,6) 2,828 0,093° 0,158
Zay1f/Orta 25 (%50) 22 (%34,4)
Sik sakarlik/kaza
Yok 23 (%46) 44 (%68,8) 5,996 0,014° 0,229
Var 27 (%54) 20 (%31,2)
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Tablo 4.2 (Devam).Otizm Ogzellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tani
Gruplarmin Gelisimsel ve Psikiyatrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Otizm Otizm Test p degeri* | Etki
ozelligi ozelligi istatistigi biiyiik-
var yok liigii
Viicut koordinasyon
zorlugu
Yok 42 (%84) 57 (%89,1) 0,630 0,428° 0,074
Var 8 (%16) 7 (%10,9)
Gegmiste kaba motor
geligimi
Iyi 42 (%84) 59 (%92,2) 1,862 0,172° 0,128
Zay1f/Orta 8 (%16) 5 (%7,8)
Gegmiste ince motor
beceriler
Iyi 27 (%54) 46 (%71,9) 3,894 0,048° 0,185
Zay1f/Orta 23 (%46) 18 (%28,1)
Gecmigte dil-konugma
becerisi
Iyi 28 (%56) 43 (%67,2) 1,496 0,221° 0,115
Zay1f/Orta 22 (%44) 21 (%32,8)
Gincel dil-konugma
becerisi
Iyi 31 (%62) 56 (%87,5) 10,098 0,001° 0,298
Zay1f/Orta 19 (%38) 8 (%12,5)
Dil-konusma sorunu
Yok 27 (%55,1) 41 (%64,1) 1,386 0,725° 0,102
Artikiilasyon 16 (%32,7) 18 (%28,1)
sorunu ve/veya gec
konusma
Akicilikta 2 (%4,1) 2 (%3,1)
bozulma
Diger 4 (%8,2) 3 (%4,7)
Daha o6nce psikiyatrik
tan1
Yok 28 (%56) 38 (%59,4) 0,556 0,757 0,070
DEHB 17 (%34) 22 (%34,4)
Diger 5 (%10) 4 (%6,2)
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Tablo 4.2. (Devam). Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam
Gruplarmin Gelisimsel ve Psikiyatrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Otizm Otizm Test p degeri* Etki

ozelligi ozelligi istatistigi biiyiik-
var yok ligii

Daha 6nce psikotropik

ilag

Yok 40 (%80) 49 (%76,6) 0,537 0,824° 0,050

Diizenli kullanim yok 9 (%18) 14 (%21,9)

Diger(SSGI) 1 (%2) 1(%1,6)

Daha 6nce psikoterapi

Yok 42 (%89,1) 57 (%84) 0,630 0,428° 0,074

Var 8 (%10,9) 7 (%16)

Uyku sorunu

Yok 32 (%64) 39 (%60,9) 0,112 0,738° -0,031

Var 18 (%36) 25 (%39,1)

Internet /oyun

(saat/glin)

<4 saat 18 (%36) 47 (%74,6) 17,001 <0,001° | 0,338

>4 saat 32 (%64) 16 (%25,4)

Kardes iligkisi

Iyi 26 (%60,5) 48 (%78,7) 4,081 0,043° 0,198

Catisma var 17 (%39,5) 13 (%21,3)

Akademik basari

Iyi 9 (%18) 23 (%35,9) 4,535 0,104° 0,199

Orta 30 (%60) 29 (%45,3)

Zayif 11 (%22) 12 (%18,8)

Okuma yazmada

gecikme

Yok 34 (%68) 52 (%81,2) 2,660 0,103" 0,153

Var 16 (%32) 12 (%18,8)

Sigara/alkol

Yok 47 (%94) 60 (%93,8) 0,003 >0,05" -0,005

Sigara ve/veya alkol 3 (%6) 4 (%6,2)

Kendine zarar verme

Yok 39 (%78) 60 (%93,8) 6,094 0,014° 0,231

Var 11 (%22) 4 (%6,2)
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Tablo 4.2. (Devam) Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam
Gruplarinin Gelisimsel ve Psikiyatrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken Otizm Otizm Test p Etki
ozelligi ozelligi istatistigi | degeri* | biiyiik-
var yok ligii
Cevreye zararverme
Yok 31 (%62) 53 (%82,8) 6,271 0,012° 0,235
Var 19 (%38) 11 (%17,2)
1.derece akrabada
psikiyatrik hastalik
Yok 12 (%24) 21 (%32,8) 1,060 0,303" 0,096
Var 38 (%76) 43 (%67,2)
1.derece akrabada
psikiyatrik hastalik tiirii
Yok 13 (%36) 24 (%37,5) 4,517 0,493 | 0,202
DEHB 10 (%20) 10 (%15,6)
00B 3 (%6) 1(%1,6)
Depresyon/anksiyete 21 (%42) 22 (%34,4)
Alkol/madde bagimlilig 2 (%4) 3 (%4,7)
Diger 1 (%2) 4 (%6,2)
Akrabalarda psikiyatrik
hastalik
Yok 18 (%36) 24 (%37,5) 0,027 0,869" 0,015
Var 32 (%64) 40 (%62,5)
Akrabalardapsikiyatrik
hastalik tiiri
Yok 19 (%38) 25 (%39,1) 5,490 0,632° 0,226
DEHB 8 (%16) 7 (%10,9)
00B 1 (%2) 2 (%3,1)
Depresyon/ Anksiyete 11 (%22) 16 (%25)
Psikoz 3 (%6) 6 (%9,4)
OoSB 0 (%0) 3 (%4,7)
Diger 8 (%16) 5 (%7,8)
Akrabalarda norolojik
hastalik
Yok 31 (%62) 39 (%60,9) 0,013 0,908" -0,011
Var 19 (%38) 25 (%39,1)
Akrabalarda norolojik
hastalik tiiri
Yok 31 (%62) 39 (%60,9) 2,449 0,816° 0,140
Epilepsi 5 (%10) 11 (%17,2)
Alzheimer 3 (%6) 5 (%7,8)
Parkinson 4 (%8) 3 (%4,7)
Inme 2 (%4) 2 (%3,1)
Diger 5 (%10) 4 (%6,2)

Tabloda verilen yiizdeler, siitun yiizdeleridir.
*®: p degeri, Ki-Kare testi ile elde edilmistir.
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4.3. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tami Gruplarinin Diger
Klinik Ozellikleri

Calismaya alinan c¢ocuklarin hicbirinde islevselligi bozucu diizeyde kronik
hastalik ve diizenli ila¢ kullanim1 bulunmamaktadir. Buna gore; otizm 6zelligi olan ve
olmayan gruptaki ¢ocuklarda kronik hastalik (}*>=2,530, p>0,05), diizenli ila¢ kullanimi
(x>=3,157, p>0,05), alerji (¥*=0,164, p>0,05), hastanede yatma Oykiisii (}¥*=5,290,
p>0,05) karsilagtinldiginda istatistiksel agidan bir farklilik bulunmadigi saptanmistir
(Tablo 4.3).

Akrabalarda sik goriilen medikal hastaliklar, otizm 6zelligi gosteren grubun
%70’inde bildirilirken; otizm &6zelligi gostermeyen grubun %89,1’inde bildirilmistir.
Bu fark istatistiksel agidan kiigiik etki biiyiikliigii ile anlamli bulunmustur (¥>=6,549,
p<0,05, ®=-0,240). Akrabalarda bildirilen hastalik tiiri bakimindan ise iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi (¥*>=9,689, p>0,05)
saptanmigtir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Otizm Ozellikleri Gésteren ve Gostermeyen DEHB Tami Gruplarmin
Diger Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degisken Otizm Otizm Test p degeri* Etki
ozelligi var ozelligi yok istatistiZi biiyiikliigii
Kronik hastalik
Yok 31 (%62) 47 (%73,4) 2,530 0,667" 0,142
Allerjik rinit/ astim 9 (%18) 8 (%12,5)
Adenoid vejetasyon 3 (%6) 4 (%6,2)
Puberte prekoks 2 (%4) 2 (%4,7)
Diger 5 (%10) 3 (%3,1)
Diizenli ilag kullanimi
Yok 46 (%92) 59 (%92,2) 3,157 0,326° 0,178
Astim ilaglar 4 (%8) 2 (%3,1)
GnRH analogu 0 (%0) 2 (%3,1)
Diger 0 (%0) 1 (%1,6)
Allerji
Yok 35 (%70) 47 (%73,4) 0,164 0,685° 0,038
Var 15 (%30) 17 (%26,6)
Hastanede yatig 6ykiisii
Yok 27 (%54) 44 (%68,8) 5,290 0,383° 0,215
Genitotiriner hastalik 2 (%4) 5 (%7,8)
Adenoidektomi ve/veya 8 (%16) 5 (%7,8)
tonsillektomi
Enfeksiyon 4 (%8) 2 (%3,1)
Kaza 3 (%6) 2 (%3,1)
Diger 6 (%12) 6 (%9,4)
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Tablo 4.3. (Devam) Otizm Ozellikleri Gésteren ve Gostermeyen DEHB Tani
Gruplarinm Diger Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degisken Otizm Otizm Test p degeri* Etki
ozelligi var ozelligi yok istatistigi biiyiik-
liigii
Akrabalarda sik medikal
hastalik
Yok 15 (%30) 7 (%10,9) 6,549 0,010° -0,240
Var 35 (%70) 57 (%89,1)
Akrabalarda sik goriilen
medikal hastalik tiirii
Yok 15 (%30) 7 (%10,9) 9,689 0,080° 0,295
DM 11 (%22) 21 (%32,8)
KAH 13 (%26) 15 (%23,4)
HT 1 (%2) 7 (%10,9)
CA 5 (%10) 6 (%9,4)
Diger 5 (%10) 8 (%12,5)

Tabloda verilen yiizdeler, siitun ylizdeleridir.
*: p degeri, Ki-Kare testi ile elde edilmistir.

4.4. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tami Gruplarinda

Prenatal, Natal ve Postnatal Ozellikler

Otizm oOzelligi gosteren ve gostermeyen c¢ocuklarin annelerinin abortusla
sonuglanan gebelik sayist (¥>=0,190, p>0,05), gebeligin istenme ve planh gebelik olma
durumu (>=0,148, p>0,05), gebelikte annenin hastalik Oykiisii (¥*=3,229, p>0,05),
gebelikte annenin gecirdigi hastalik tiirii (*=3,259, p>0,05), gebelikte ila¢ kullanimi
(>=1, p>0,05), riskli gebelik oykiisii (¥>=3,731, p>0,05), annenin gebelikte ruhsal
hastalik 6ykiisii (> =1,868, p>0,05) bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamuistir (Tablo 4.4).

Annenin dogumdaki yas1 bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Z=0,770, p>0,05). Gebelikte sigara kullanimi
kargilastirlldiginda; otizm ozellikleri gosteren ¢ocuklarin annelerinin %36’sinin, otizm
ozelligi gostermeyen ¢ocuklarin annelerinin %18,8’inin  gebeligi sirasinda sigara
kullandig1 6grenilmis; bu farkin istatistiksel acidan kiigiik etki biiyiikliigii ile anlaml
oldugu (¥>=4,308, p<0,05, ®=0,194) bulunmustur (Tablo 4.4).

Dogum sekli (x>=0,055, p>0,05), dogumdaki kilo (¥*>=0,066, p>0,05),
dogum haftas1 (¥*>=1,858, p>0,05), dogumda fetal stres yasama (%*=0,262,
p>0,05), dogum sonrasi saglik sorunu yasama (y*=0,112, p>0,05) bakimindan
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otizm Ozelligi gosteren ve goOstermeyen c¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Otizm Ogzellikleri Gésteren ve Gostermeyen DEHB Tani Gruplarinda
Prenatal, Natal ve Postnatal Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degisken Otizm Otizm Test p Etki
ozelligi var* | ozelligi yok* | istatistigi | degeri** | biiyiik-
liigii
Abortus ile sonuglanan
gebelik sayisi 0,52 (1) 0,44 (1) 0,190 0,850° 0,018
Gebelik istenme durumu
Istenen ve planl 39 (%78) 49 (%76,6) 0,148 >0,05" 0,020
Istenen ama planli degil 2 (%4) 3 (%4,7)
Istenmeyen 9 (%18) 12 (%18,8)
Annenin dogumdaki yasi 28,04 (8) 29,05 (8,75) 0,770 0,442° 0,072
Gebelikte hastalik
Yok 37 (%74) 37 (%57,8) 3,229 0,072 | -0,168
Var 13 (%26) 27 (%42,2)
Gebelikte hastalik tiirii
Yok 36 (%72) 38 (%59,4) 3,259 0,180° 0,174
DM/Gestasyonel DM 1 (%2) 6 (%9,4)
Diger 20 (%26) 13 (%31,2)
Gebelikte ruhsal sorun
Yok 29 (%58) 45 (%70,3) 1,868 0,172° 0,128
Var 21 (%42) 19 (%29,7)
Riskli gebelik
Yok 34 (%68) 32 (%50) 3,731 0,530° | -0,181
Var 16 (%32) 32 (%50)
Gebelikte ilag¢ kullanimi
Yok 40 (%80) | 46 (%71,9) 1 0,317° | -0,094
Var 10 (%20) 18 (%28,1)
Gebelikte sigara
Yok 32 (%64) 52 (%81,2) 4,308 0,038° 0,194
Var 18 (%36) 12 (%18,8)
Dogum haftasi
Term 48 (%96) 57 (%89,1) 1,858 0,295 | -0,128
Prematiirite 2 (%4) 7 (%10,9)
Dogumda kilo (g)
<2500 4 (%8) 6 (%9,4) 0,066 >0,05° | -0,024
2500-4500 46 (%92) 58 (%90,6)
Dogumda fetal stres
Yok 41 (%82) 50 (%78,1) 0,262 0,609 | -0,048
Var 9 (%18) 14 (%21,9)
Dogum sekli
NSVY 20 (%40) 27 (%42,2) 0,055 0,814° 0,022
C/S 30 (%60) 37 (%57,8)




54

Tablo 4.4. (Devam) Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tani
Gruplarinda Prenatal, Natal ve Postnatal Ozelliklerin Karsilastirilmast

Degisken Otizm Otizm Test p Etki
ozelligi ozelligi yok* | istatistigi | degeri** | biiyiik-
var* ligii
Dogumdacek belirtegler
Yok 30 (%60) 38 (%59,4) 0,352 0,839° 0,056

Fetal stres veya dogum 7 (%14) 7 (%10,9)
eylemi ile iligkili sorun

Riskli gebelik/riskli 13 (%26) 19 (%29,7)
dogum nedeniyle C/S
Dogum sonrast saglik
sorunu
Yok 32 (%64) 39 (%60,9) 0,112 0,738 | -0,031
Var 18 (%36) 25 (%39,1)

Tabloda verilen ylizdeler, siitun yiizdeleridir.
*Mann Whitney U testinin uygulandig1 degiskenler i¢in Ortanca (Ceyreklikler Aras1 Genislik)
gosterimi kullanilmistir.

**b: p degeri, Ki-Kare testi ile elde edilmistir.

45. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarinda
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Ozellikleri

Otizm Ozellikleri gosteren ve gostermeyen g¢ocuklar arasinda bebeklik ve
erken cocukluk donemi ozellikleri agisindan farkliliklar incelenmistir. Bebeklikteki
mizag Ozellikleri (%*>=1,894, p>0,05), uyku sorunlar1 (¥*>=0,459, p>0,05) ve kolik agr1
¢cekme (%*=0,081, p>0,05) bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Otizm Ozellikleri gosteren c¢ocuklarin %36°s1, otizm
ozellikleri gostermeyen cocuklarin %18,8’inde bebeklik doneminde anne memesini
emme ile ilgili sorunlar bildirilmistir. Bu farkin, istatistiksel agidan kiiciik etki

biiytikliigi ile anlamli oldugu (3>=4,308, p<0,05, ®=0,194) bulunmustur (Tablo 4.5).

Bebeklikte konjenital hastalik (¥*>=3,462, p>0,05) ve bebeklik doneminde
gecirilen hastaliklar (¢*=3,307, p>0,05) acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Desteksiz oturma (y>=1,293, p>0,05),
emekleme (¥*>=1,560, p>0,05), yirime (¥*>=0,327, p>0,05), tek kelimeleri
sOylemeye baslama (%*=0,114, p>0,05), cimle kurma (y*>=0,969, p>0,05) ve tuvalet

egitimi (¥>=0,855, p>0,05) alanlarindaki gelisim basamaklarinin kazanilma zamani
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acgisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
Okul oncesi egitim alma durumu bakimindan otizm 0&zelligi goOsteren ve
gostermeyen ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

(%*=0,002, p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Otizm Ozellikleri Gésteren ve Gostermeyen DEHB Tami Gruplarinda
Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degisken Otizm ozelligi | Otizm ozelligi Test p degeri* Etki
var yok istatistigi biiyiik-
liigii
Meme emmede zorluk
Yok 32 (%64) 52 (%81,2) 4,308 0,038° 0,194
Var 18 (%36) 12 (%18,8)
Kolik agr1
Yok 31 (%62) 38 (%59,4) 0,081 0,776° -0,027
Var 19 (%38) 26 (%40,6)
Bebeklikte uyku sorunlari
Yok 38 (%76) 45 (%70,3) 0,459 0,498° -0,063
Var 12 (%24) 19 (%29,7)
Bebeklikte mizag
Kolay 32 (%64) 34 (%53,1) 1,894 0,388° 0,129
Orta 11 (%22) 15 (%23,4)
Zor 7 (%14) 15 (%23,4)
Birincil bakimveren
Anne 33 (%66) 33 (%51,6) 2,400 0,121° -0,145
Anne ve diger 17 (%34) 31 (%48,4)
Konjenital saglik sorunu
Yok 42 (%84.0) 49 (%76,6) 3,462 0,819° 0,173
Endokrin 1 (%2) 3 (%4,7)
Goz 1 (%2) 2 (%3,1)
Genitotiriner 3 (%6) 3 (%4,7)
KVS 2 (%4) 3 (%4,7)
Ortopedik 1 (%2) 1 (%1,6)
Diger 0 (%0) 3 (%4,7)
Bebeklikte saglik sorunu
Yok 34 (%68) 38 (%59,4) 3,307 0,685° 0,168
Gastrointestinal 2 (%4) 6 (%9,4)
Immunoloji/enfeksiyon 9 (%18) 9 (%14,1)
Endokrinoloji 1 (%2) 1 (%1,6)
Noroloji 2 (%4) 4 (%6,2)
Diger 2 (%4) 6 (%9,4)
Gelisim basamaklari
Normal 40 (%80) 51 (%79,7) 0,002 0,967° -0,004
Geg 10 (%20) 13 (%20,3)
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Tablo 4.5 (Devam). Otizm Ozellikleri Gésteren ve Gostermeyen DEHB Tami
Gruplarinda Bebeklik ve FErken Cocukluk Donemi Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi
Degisken Otizm o6zelligi | Otizm ozelligi |Test istatistigi| p degeri* | EtKi
var yok biiyiik-
ligii
Desteksiz oturma
Erken 1(%2) 1 (%1,6) 1,293 0,791° 0,111
Zamaninda 49 (%98) 60 (%93.8)
Geg 0 (%0) 3 (%4,7)
Emekleme
Erken 4 (%8) 6 (%9,4) 1,560 0,692° 0,114
Emeklemedi/kisa stirdii 9 (%18) 16 (%25)
Zamaninda 35 (%70) 41 (%64,1)
Geg 2 (%4) 1 (%1,6)
Yiirtime
Zamaninda 41 (%82) 55 (%85,9) 0,327 0,567° 0,054
Geg 9 (%18) 9 (%14,1)
Kelime soyleme
Zamaninda 41 (%82) 54 (%84,4) 0,114 0,736° 0,032
Geg 9 (%18) 10 (%15,6)
Ciimle kurma
Erken 6 (%12) 12 (%18,8) 0,969 0,616° 0,092
Zamaninda 35 (%70) 41 (%64,1)
Geg 9 (%18) 11 (%17,2)
Tuvalet egitimi
Zamaninda 47 (%94) 57 (%89,1) 0,855 0,509° -0,087
Geg 3 (%6) 7 (9%10,9)
Okul 6ncesi egitim
Yok 7 (%14) 9 (%14,3) 0,002 0,965° 0,004
Var 43 (%86) 54 (%85,7)

Tabloda verilen yiizdeler, siitun ylizdeleridir.
*: p degeri, Ki-Kare testi ile elde edilmistir.
¢ p degeri, Mann Whitney U testi ile elde edilmistir

4.6. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarinda Okul
Cag1 Cocuklarn icin Duygulanim Bozukluklar1t ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T)’nden Elde Edilen
Bulgular

Otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin %4’iinde esik diizeyde, %6’sinda esik alt1

diizeyde depresyon tanisinin bulundugu; %4’linde ise distimi tanisinin bulundugu
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saptanmigtir. Otizm 6zelligi géstermeyen cocuklarin %1,6’sinda esik, %3,1’inde esik
alt1 diizeyde depresyon tanisinin bulundugu; %3,1’inde distimi tanisinin bulundugu
saptanmustir. 1ki grup arasinda depresyon (¥>=1,400, p>0,05) ve distimi (¥>=0,063,
p>0,05) tanilarinin bulunmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.6).

Yikic1 Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu (YDDB) tanisinin otizm 6zelligi
gosteren cocuklarin %18’inde esik diizeyde, %8’inde esik alt1 diizeyde bulundugu;
otizm 0zelligi gostermeyen ¢ocuklarin %9,4’tlinde esik diizeyde, %7,8’inde esik alti
diizeyde bulundugu saptanmustir. iki grup arasinda YDDB tanisimin bulunmasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (¥*>=1,864, p>0,05)
saptanmistir (Tablo 4.6).

Karsi Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) tanisimnin otizm o6zelligi
gosteren ¢ocuklarin %22’°sinde esik diizeyde, %4’linde esik alt1 diizeyde bulundugu;
otizm Ozelligl gostermeyen cocuklarin %15,6’sinda esik diizeyde, %1,6’sinda esik
alt1 diizeyde bulundugu saptanmustir. iki grup arasinda KOKGB tanisinin bulunmasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (¥*=1,631, p>0,05)
goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Davranim bozuklugu tanisinin otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin %2’sinde esik
diizeyde, %4 linde esik alt1 diizeyde bulundugu; otizm 6zelligi géstermeyen ¢ocuklarin
%1,6’s1nda esik diizeyde, %3,1’inde esik alt1 diizeyde bulundugu saptannustir. iki grup
arasinda davranim bozuklugu tanisimin bulunmasi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigi (¥*>=0,491, p>0,05) saptanmustir (Tablo 4.6).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisinin otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin
%18’inde esik diizeyde, %?22’sinde esik alti diizeyde bulundugu; otizm o&zelligi
gostermeyen cocuklarin %4,7’sinde esik diizeyde, %7,8’inde esik alt1 diizeyde
bulundugu saptanmustir. Iki grup arasinda ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisinin
bulunmas: bakimindan saptanan bu fark, orta etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (y>=11,566, p<0,05, V=0,319). Bir baska ifadeyle bu ¢alismada;
DEHB tanist olup otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarda, otizm 6zelligi gdstermeyen
DEHB tanili ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla ayrilik
anksiyetesi bozuklugu bulundugu gosterilmistir (Tablo 4.6).
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Otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin %2’sinde esik diizeyde, %4 linde esik alt1
diizeyde panik bozukluk tanisinin bulundugu; %4’iinde esik diizeyde, %6’sinda esik
alt1 diizeyde agorafobi tanisinin bulundugu saptanmistir. Otizm 6zelligi gdstermeyen
cocuklarin %1,6’sinda esik alt1 diizeyde panik bozukluk tanisinin bulundugu;
%1,6’sinda esik alt1 diizeyde agorafobi tanisinin bulundugu saptanmustir. iki grup
arasinda panik bozukluk (¥*>=1,982, p>0,05) ve agorafobi (¥>=3,871, p>0,05)
tanilarinin bulunmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4.6).

Sosyal anksiyete bozuklugu tanisinin otizm o6zelligi gosteren c¢ocuklarin
%]10’unda esik diizeyde, %20’sinde esik alt1 diizeyde bulundugu; otizm o6zelligi
gostermeyen c¢ocuklarin %4,7’inde esik, %9,4’linde esik alti diizeyde bulundugu
saptannugtir. Iki grup arasinda sosyal anksiyete bozuklugu tanisinm bulunmasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (¥*=4,243, p>0,05)
bulunmustur (Tablo 4.6).

Yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin otizm 06zelligi gosteren ¢ocuklarin
%18’inde esik alt1 diizeyde bulundugu; otizm o6zelligi gostermeyen c¢ocuklarin
%4,7’sinde esik diizeyde, %9,4’linde esik alt1 diizeyde bulundugu saptanmistir.
Iki grup arasinda yaygin anksiyete bozuklugu tanisinin bulunmasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (y*=3,557, p>0,05) saptanmistir
(Tablo 4.6).

Ozgiil fobi tanisinin otizm o6zelligi gdsteren cocuklarin %36’sinda esik
diizeyde, %]14’iinde esik alt1 diizeyde bulundugu; otizm o&zelligi gostermeyen
cocuklarin %39,1’inde esik diizeyde, %21,9’unda esik alt1 diizeyde bulundugu
saptanmistir. ki grup arasinda 0Ozgiil fobi tanisimn bulunmasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (¥*>=1,780, p>0,05). Bildirilen
Ozgil fobi tiirleri bakimindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (¥*>=7,257, p>0,05) goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisinin otizm 06zelligi gosteren
cocuklarin %6’sinda esik diizeyde, %4’iinde esik alt1 diizeyde bulundugu; otizm

ozelligi gostermeyen ¢ocuklarin  %9,4’tinde esik alti diizeyde bulundugu
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saptanmustir. Iki grup arasinda OKB tanismin bulunmasi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadig (y*>=4,455, p>0,05) saptanmustir (Tablo 4.6).

Eniirezis tanisinin otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin %4’tinde esik, %6’sinda
esik alt1 diizeyde bulundugu; otizm 6zelligi géstermeyen ¢ocuklarin %1,6’sinda esik,
%12,5’inde esik alt1 diizeyde bulundugu saptanmistir. Iki grup arasinda eniirezis
tanisinin  bulunmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(x>=4,789, p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.6).

Tik bozuklugu tanisim1 otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin %10’unda esik
diizeyde, %6’sinda esik alti diizeyde bulundugu; otizm 6zelligi gostermeyen
cocuklarin %9,4’linde esik diizeyde, %1,6’sinda esik alti diizeyde bulundugu
saptanmugtir. Iki grup arasmda tik bozuklugu tamisimin bulunmasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (y*>=1,644, p>0,05). Bildirilen tik
alt tipleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig (y*>=2,351,

p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.6).

Sigara/tiitiin kullanimiin otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin %6’sinda esik,
%?2’sinde esik alti diizeyde bulundugu; otizm o0zelligi gostermeyen g¢ocuklarin
%3,1’inde esik, %1,6’sinda esik alt1 diizeyde bulundugu saptanmustir. ki grup
arasinda sigara/tiitiin  kullanim1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 (%*>=0,919, p>0,05) bulunmustur (Tablo 4.6)

Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanisinin otizm &zelligi gdsteren
cocuklarin %4’linde esik alti diizeyde bulundugu, otizm ozelligi gostermeyen
cocuklarin %3,1’inde esik alt1 diizeyde bulundugu saptanmistir. Esik diizeyde
TSSB’nin katilimcilarin higbirinde bildirilmedigi goriilmiistiir. Iki grup arasinda
TSSB tanis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: (%*=0,630,
p>0,05) saptanmistir (Tablo 4.6).

Mani/hipomani, psikoz, selektif mutizm, enkoprezis, yeme bozuklugu,
anoreksia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nervoza, alkol kullanima,
alkol kotiiye kullanimi, madde kotiiye kullanimi tamilarimi karsilayan katilimer
sayisinin azlig1 ve/veya hi¢ olmamasi nedeniyle bu tanilar i¢in iki grup arasinda

istatistiksel karsilagtirma yapilmamustir.
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Tablo 4.6. Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarinda
Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T) nden
Elde Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

Degisken Otizm Otizm o6zelligi Test p Etki
ozelligi var yok istatistigi | degeri* | biiyiik-
ligii
Depresyon
Yok 45 (%90) 61 (%95,3) 1,400 0,537° 0,105
Esik 2 (%4) 1 (%1,6)
Esik alt: 3 (%6) 2 (%3,1)
Distimi
Yok 48 (%96) 62 (%96,9) 0,063 >0,05° 0,024
Esik 2 (%4) 2 (%3,1)
YDDB
Yok 37 (%74) 53 (%82,8) 1,864 0,394° 0,128
Esik 9 (%18) 6 (%9,4)
Esik alt: 4 (%8) 5 (%7,8)
Panik bozukluk
Yok 47 (%94) 63 (%98,4) 1,982 0,396° 0,131
Esik 1 (%2) 0 (%0)
Esik alti 2 (%4) 1 (%1,6)
Agorafobi
Yok 45 (%90) 63 (%98,4) 3,871 0,116° 0,195
Esik 2 (%4) 0 (%0)
Esik alt1 3 (%6) 1 (%1,6)
AAB
Yok 30 (%60) 56 (%87,5) 11,566 0,003° 0,319
Esik 9 (%18) 3(9%4,7)
Esik alt1 11 (%22) 5 (%7,8)
SAB
Yok 35 (%70) 55 (%85,9) 4,243 0,106° 0,194
Esik 5 (%10) 3 (%4,7)
Esik alt1 10 (%20) 6 (%9,4)
YAB
Yok 41 (%82) 55 (%85,9) 3,557 0,196° 0,187
Esik 0 (%0) 3(9%4,7)
Esik alt1 9 (%18) 6 (%9,4)
Ozgiil fobi
Yok 25 (%50) 25 (%39,1) 1,780 0,411° 0,125
Esik 18 (%36) 25 (%39,1)
Esik alti 7 (%14) 14 (%21,9)
Ozgiil fobi tiirii
Yok 25 (%50) 24 (%37,5) 7,257 0,496° 0,258
Durumsal 8 (%16) 13 (%20,3)
Hayvan 1 (%2) 0 (%0)
Dogal Cevre 8 (%16) 16 (%25)
En az iki tiirde 8 (%16) 11 (%17,2)
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Tablo 4.6. (Devam) Otizm Ozellikleri Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam
Gruplarinda Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-
T)’nden Elde Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

Degisken Otizm ozelligi | Otizm ozelligi Test p Etki
var yok istatistigi | degeri* | Dbiiyiik-
liigii
OKB
Yok 45 (%90) 58 (%90,6) 4,455 0,770° 0,209
Esik 3 (%6) 0 (%0)
Esik alt: 2 (%4) 6 (%9,4)
Entirezis
Yok 47 (%94) 55 (%85,9) 4,789 0,066° 0,204
Esik 2 (%4) 1 (%1,6)
Esik alt1 1 (%2) 8 (%12,5)
KOKGB
Yok 37 (%74) 53 (%82,8) 1,631 0,500° 0,116
Esik 11 (%22) 10 (%15,6)
Esik alt1 2 (%4) 1 (%1,6)
Davranim Bozuklugu
Yok 47 (%94) 61 (%95,3) 0,491 >0,05° 0,029
Esik 1 (%2) 1 (%1,6)
Esik alt1 2 (%4) 2 (%3,1)
Tik bozuklugu
Yok 42 (%84) 57 (%89,1) 1,644 0,500° 0,121
Esik 5 (%10) 6 (%9,4)
Esik alt1 3 (%6) 1 (%1,6)
Tik alt tip
Yok 41 (%82) 56 (%87,5) 2,351 0,535° 0,143
Tourette sendromu 3 (%6) 2 (%3,1)
Siiregen motor/ vokal tik 3 (%6) 5 (%7,8)
Gegici tik 3 (%6) 1 (%1,6)
Tik tiirleri
Yok 41 (%82) 56 (%57,7) 1,369 0,762° 0,101
Basit motor 4 (%8) 3 (%4,7)
Basit ses 2 (%4) 3 (%4,7)
Basit ses ve basit motor 3 (%6) 2 (%3,1)
Sigara kullanim1
Yok 46 (%92) 61 (%95,3) 0,919 0,827° 0,072
Esik 3 (%6) 2 (%3,1)
Esik alt1 1 (%2) 1 (%1,6)
TSSB
Yok 48 (%96) 62 (%96,9) 0,630 >0,05° 0,024
Esik alt1 2 (%4) 2 (%3,1)

Tabloda verilen yiizdeler, siitun yiizdeleridir.
*: p degeri, Ki-Kare testi ile elde edilmistir.
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4.7. Otizm Ogzelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarmmn Sosyal
Cevaphhik Olcegi (SCO) ve Giicler Giigliikler Anketi (GGA)’nden Aldiklar

Puanlarim Karsilastirilmasi

Otizm 6zelligi gosteren cocuklarmm SCO’den aldigi puanin, otizm Ozelligi
gostermeyen c¢ocuklarmm SCO’den aldigi puandan biiyiik etki biiyiikliigii ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir (Z=9,138,
p<0,001, r=0,856). Bir baska ifadeyle otizm o&zelligi gosteren ¢ocuklarin sosyal

cevapliligi, otizm 6zelligi géstermeyen ¢ocuklardan daha kétiidiir (Tablo 4.7).

Otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarin GGA’dan aldigi toplam puan ve etkilenme
puaninin, otizm 0&zelligi gostermeyen c¢ocuklarin GGA’dan aldigi1 toplam puan
(Z=5,812, p<0,001, r=0,545) ve etkilenme puanindan (Z=4,095, p<0,001, r=0,384)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Bu farkliliklardan
GGA toplam puan i¢in bulunan anlamli farkliligin etki biytkliglinin biyik,
etkilenme puani i¢in bulunan farkliligin etki biiylikliiglinlin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Yani; otizm 06zelligi gdsteren DEHB tanili ¢ocuklarin otizm 6zelligi
gostermeyen DEHB tanili ¢ocuklara gdre davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal davraniglar alanlarinda bir
biitiin olarak anlamli diizeyde daha fazla giicliik yasadigi ve bu giicliiklerden

etkilenme diizeylerinin daha fazla oldugu sdylenebilir (Tablo 4.7).

Otizm 0Ozelligi gosteren DEHB tanili ¢ocuklarin GGA’nin davranig sorunlari
(Z=4,666, p<0,001, r=0,437), dikkat eksikligi ve hiperaktivite (Z=4,873, p<0,001,
r=0,456), duygusal sorunlar (Z=3,772, p<0,001, r=0,354), akran sorunlar1 (Z=3,612,
p<0,001, r=0,338) alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlarin; otizm 6zelligi gdstermeyen
DEHB tanili ¢ocuklarin ayni alt 6lgeklerden aldigi puanlardan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Bulunan bu farkliliklarin her biri
icin etki biiyiikliiklerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna gore; otizm 6zelligi
gosteren cocuklarin davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygusal
sorunlar ve akran sorunlari alanlarinin her birinde otizm 06zelligi gostermeyen

cocuklara gore anlamli diizeyde daha fazla giigliik yasadigi soylenebilir (Tablo 4.7).

Otizm 6zelligi gosteren DEHB tanili ¢gocuklarin GGA’nin sosyal davraniglar

alt Olceginden aldiklar1 puanlarin, otizm 6zelligi gostermeyen DEHB tanili
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cocuklarin ayni alt 6lgekten aldiklar1 puanlardan daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ancak bulunan bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (Z=1,636, p>0,05,
r=0,153) goriilmiistiir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tami Gruplarinda
Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO) ve Giigler Giigliikler Anketi
(GGA)’nden Alinan Puanlarin Karsilagtirilmasi

Olcek/Alt lcek Otizm Otizm Test P Etki
ozelligi var* | ozelligi yok* | istatistigi | degeri** | bilyiik-

liigii

SCO 75(19,25) | 44 (20,75) 9,138 <0,001° | 0,856

GAA-Davrani 3(3) 1(2) 4,666 <0,001¢ | 0,437

sorunlari

GGA-Dikkat

Eksikligi ve 8 (3,25) 5 (3,75) 4,873 <0,001° | 0,456

Hiperaktivite

GGA-Duygusal 4 (5) 2 (3) 3772 | <0001° | 0354

sorunlar

GGA-Akran 4(3) 2 (3) 3612 | <0001° | 0338

sorunlari

GGA-Sggl 75 (3) 8 (2) 1,636 0,02 | 0,153

davranmiglar

GGA-Toplam puan | 18 (9,25) 10 (8,5) 5,812 <0,001° | 0,545

GGA-Etkilenme 2,5 (3) 1(2) 4,095 <0,001¢ | 0,384

diizeyi

*Mann Whitney U testinin uygulandigi degiskenler i¢in Ortanca (Ceyreklikler Arasi Genislik)
gosterimi kullanilmistir.
**C: p degeri, Mann Whitney U testi ile elde edilmistir.

4.8. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarinda
Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI) ve Duygusal Reaktivite Indeksi-Aile
(DRi-A) Olgekleri ile Cocuklar icin Anksiyete Duyarlihg: indeksi (CADI)

Olceklerinden Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi

Otizm 6zelligi gosteren DEHB tanili ¢ocuklarin DRI-A’dan aldiklar1 toplam
puan ve islev kayb1 puaninin, otizm 06zelligi gostermeyen DEHB tanili ¢ocuklarin
aldiklar1 toplam puan (Z=5,080, p<0,001, r=0,476) ve islev kaybi1 puanindan
(Z2=3,235, p<0,05, r=0,303) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bulunan bu farkliliklarin orta etki biiyiikliigiinde oldugu saptanmistir.

Bir baska ifadeyle; otizm 0zelligi gosteren ¢ocuklarin, ailelerinin bildirimine gore
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otizm Ozelligi gostermeyen c¢ocuklardan daha fazla irritabilite gosterdigi ve bu
irritabilite ile iliskili islev kaybinin anlamli diizeyde daha fazla yasandigi sdylenebilir

(Tablo 4.8).

Otizm &zelligi gosteren ¢ocuklarmn DRi’den aldiklar1 toplam puan ve islev
kayb1 puaninin, otizm Ozelligi gostermeyen cocuklarin aldiklari toplam puan
(Z2=3,312, p<0,05, r=0,310) ve islev kayb1 puanindan (Z=3,297, p<0,05, r=0,309)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bulunan bu
farkliliklarin orta etki biiyiikliiglinde oldugu gorilmistir. Yani; otizm 6zelligi
gosteren ¢ocuklarin kendi bildirimlerine gore otizm 6zelligi gdstermeyen
cocuklardan daha fazla irritabilite gdsterdigi ve bu irritabilite ile iligkili islev kaybini

anlaml diizeyde daha fazla yasadiklar1 sdylenebilir (Tablo 4.8).

Otizm 6zelligi gosteren cocuklarin CADI’den aldiklar1 puanin, otizm 6zelligi
gostermeyen cocuklarin aldiklari puandan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Z=2,091, p<0,05, r=0,196). Bulunan bu farkliligin
kiigiik etki biiyiikliigline sahip oldugu goriilmiistiir. Buna gore; otizm 0Ozelligi
gosteren ¢ocuklarin, otizm 6zelligi géstermeyen ¢ocuklardan kiiciik etki diizeyindeki
bir anlamlilikla daha fazla anksiyete duyarliligina sahip oldugu sdylenebilir (Tablo
4.8).

Tablo 4.8. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tani Gruplarinda
Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI) ve Duygusal Reaktivite indeksi-Aile
(DRI-A) Olgekleri ile Cocuklar igin Anksiyete Duyarlihg indeksi
(CADI) Olgeklerinden Alinan Puanlarin Karsilastiriimasi

Olcek/Alt dlgek Otizm Otizm Test p degeri* Etki
ozelligi var | ozelligi yok | istatistigi biiyiik-

liigii
DRIi-A 6 (6) 2 (4) 5,080 <0,001° 0,476
DRi-A-Islev kayb1 1(2) 0 (1) 3,235 0,001° 0,303
DRI 6,5(4,25) 3(4,5) 3,312 0,001° 0,310
DRi-islev kayb 1(2) 0 (1) 3,297 0,001° 0,309
CADI 31(13,25) 27(10) 2,091 0,037° 0,196

*Mann Whitney U testinin uygulandigi degiskenler i¢in Ortanca (Ceyreklikler Arasi Genislik)
gosterimi kullanilmigtir
**C: p degeri, Mann Whitney U testi ile elde edilmistir
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4.9. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarin Aile

Degerlendirme Ol¢egi (ADO)’nden Alinan Puanlara Gore Karsilastirilmasi

Otizm &zelligi gdsteren cocuklarin ailelerinin Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO)’nin problem ¢ozme (Z=2,924, p<0,05, r=0,274), iletisim (t=3,649, p<0,001,
d=-0,722), roller (t=2,848, p<0,05, d=-0,558) alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin;
otizm 0Ozelligi gostermeyen cocuklarin ailelerinin ayni alt Olgeklerden aldiklar
puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bulunan farkliliklar icin etki biiytikliiklerine bakildiginda; problem ¢6zme igin
bulunan farkin etki diizeyinin kiigiik, iletisim ve roller i¢in bulunan farkin etki
bliyiikliigliniin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna gore; otizm 6zelligi gosteren
cocuklarin ailelerinin otizm 6zelligi gostermeyen cocuklarin ailelerine gore problem
¢cozme, iletisim ve roller bakimindan aile iglevleriyle ilgili anlamli diizeyde daha

fazla sorun yasadigi s6ylenebilir (Tablo 4.9).

Otizm 6zelligi gosteren cocuklarin ailelerinin ADO’niin duygusal tepki verme
(Z=4,506, p<0,001, r=0,422), gereken ilgiyi gosterme (Z=2,209, p<0,05, r=0,207) ve
davranig kontrolii (Z=2,409, p<0,05, r=0,226) alt oOl¢eklerinden aldig1 puanlarin;
otizm Ozelligi gostermeyen cocuklarin ailelerinin aynmi alt Olgeklerden aldig
puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bulunan farkliliklar i¢in etki biiytikliiklerine bakildiginda duygusal tepki verme igin
bulunan farkin etki diizeyinin orta, gereken ilgiyi gosterme ve davranis kontrolii igin
bulunan farkliliklarin etki biiytikliigliniin kiiclik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna
gore; otizm Ozelligi gosteren cocuklarin ailelerinin otizm 06zelligi gdstermeyen
cocuklarin ailelerine gore duygusal tepki verme, gereken ilgiyi gdsterme ve davranis
kontrolii bakimindan aile islevleriyle ilgili anlamli diizeyde daha fazla sorun yasadigi

sOylenebilir (Tablo 4.9).

Otizm ozelligi gosteren gocuklarm ailelerinin ADO’niin genel islevler alt
6l¢eginden aldig1 puanlarin, otizm 6zelligi gostermeyen cocuklarin ailelerinin ayni
alt Olgekten aldigi puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Z=2,751, p<0,05, r=0,258). Bulunan farklilikla ilgili etki
biiytikliigiiniin ise kiigiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna gore; otizm 0Ozelligi

gosteren cocuklarin ailelerinin genel islevlerinde, otizm o6zelligi gostermeyen
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cocuklarin ailelerinden anlamli diizeyde daha fazla sorun bulundugu sodylenebilir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tami Gruplarinda Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) nden Alinan Puanlarm Karsilastirilmasi

Olcek/Alt 6lcek Otizm Otizm Test P Etki
ozelligi ozelligi yok* | istatistigi | degeri** | biiyiikliigii
var*

ADO-Probl

DO-Problem 2,08(1,04) | 174(050) | 2924 | 0003 | 0274

¢6zme

ADO-Tletisim 1955054 | 1,62+036 3649 | <0,001% | 0,722

ADO-Roller 2132053 | 1,880,39 2,848 0,005 | -0,558

ADO-D |

O-Duygusa 1,83(0,43) | 1,33(0,50) 4506 | <0,001° | 0,422
tepki verme

ADO-Gerek

ARGRCre 171(075) | 157(054) | 2209 | 0027 | 0207

ilgiyi gosterme

ADO-Davrants 1,77 (0,67) | 1,66 (0,55) 2,409 0,016° 0,226

kontroli

ADO-Genel

ADO-Gene 183(0,85) | 1,50(056) | 2751 | 0006° | 0258

islevler

*Mann Whitney U testinin uygulandig1 degiskenler i¢in Ortanca (Ceyreklikler Aras1 Genislik); iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testinin (t testi) uygulandig1 degiskenler i¢in Ortalama+ Standart
Sapma gosterimi kullanilmugtir.

** 2 p degeri, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) ile elde edilmistir.

¢ p degeri, Mann Whitney U testi ile elde edilmistir

4.10. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarin
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi-Ebeveyn Formu (CIYKO-EF) ve
Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi-Cocuk Formu (CIYKO-CF)

Olceklerinden Alinan Puanlara Gére Karsilastirilmasi

Toplam yasam kalitesi puani, otizm Ozelligi gosteren c¢ocuklarda otizm
ozelligi gostermeyen ¢ocuklara goére hem ebeveyn bildiriminde (Z=4.893, p<0,001,
r=0,459) hem de g¢ocuklarin kendi bildirimlerinde (Z=3,702, p<0,001, r=0,347)
olmak tizere istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir. Bulunan
farkliliklarin etki biliyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Buna gore;
otizm 0Ozelligi gosteren cocuklarda bildirilen yasam kalitesi diizeyinin, otizm
0zelligi olmayan ¢ocuklara gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu sdylenebilir
(Tablo 4.10).
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Fiziksel saglik alanindaki yasam kalitesi puani, otizm 0Ozelligi gdsteren
cocuklarda otizm 6zelligi géstermeyen ¢ocuklara gore ebeveyn bildiriminde orta
etki biiyiikligiinde (Z=3,497, p<0,001, r=0,327); ¢ocuklarin kendi bildirimlerinde
kiigiik etki biiyiikliginde (Z=2,081, p<0,05, r=0,195) olmak iizere istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptanmistir. Buna gore; otizm ozelligi
gosteren ¢ocuklarda fiziksel saglik alanindaki yasam Kkalitesi diizeyinin, otizm
ozelligi gostermeyen ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu soylenebilir

(Tablo 4.10).

Psikososyal alandaki yasam kalitesi puani, otizm 6zelligi gosteren cocuklarda
otizm Ozelligi goOstermeyen c¢ocuklara gore ebeveyn bildiriminde biiylik etki
biiyiikligi ile (t=5,533, p<0,001, d=1,040), ¢ocuklarin kendi bildirimlerinde orta etki
biytikligi ile (Z=3,657, p<0,001, r=0,343) olmak iizere istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik saptanmistir. Buna gore; otizm ozelligi gosteren cocuklarda

psikososyal alandaki yasam kalitesi diizeyinin, otizm 0zelligi gostermeyen

cocuklardan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu sdylenebilir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tani Gruplarinda
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi-Ebeveyn Formu (CIYKO-EF) ve
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi-Cocuk Formu (CIYKO-CF)
Olgeklerinden Alman Olgek Toplam Puam (OTP), Fiziksel Saglk
Toplam Puani (FSTP) ve Psikososyal Toplam Puani (PSTP)nin

Karsilastirilmasi
Olcek/Alt 6lcek | Otizm ozelligi | Otizm ozelligi Test p Etki
var* yok* istatistigi | degeri** | biiyiik-

ligii
CIYK-EF-OTP 57,60 (20,92) 79,88 (22,01) 4,893 <0,001¢ | 0,459
CIYK-EF-FSTP | 64,06 (31,25) 84,37 (24,22) 3,497 <0,001¢ | 0,327
CIYK-EF-PSTP 57,19 + 16,32 73,27+£14,64 5,533 <0,0012 1,040
CIYK-CF-OTP | 64,13(21,19) | 75,54 (19,84) 3,702 <0,001¢ | 0,347
CIYK-CF-FSTP | 71,87 (28,91) 82,81 (18,75) 2,081 0,037¢ 0,195
CIYK-CF-PSTP | 58,33 (24,17) 75(22,50) 3,657 <0,001¢ | 0,343

*Mann Whitney U testinin uygulandigi degiskenler i¢in Ortanca (Ceyreklikler Arasi Genislik); iki
ortalama arasindaki farkin anlamlilik testinin (t testi) uygulandigi degiskenler i¢in Ortalama+ Standart
Sapma gosterimi kullanilmistir.
**a: p degeri, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) ile elde edilmistir.

¢ p degeri, Mann Whitney U testi ile elde edilmistir
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4.11. Otizm Ozelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tam Gruplarimin Weiss
Islevsellikte Bozulma Olgegi (WIBO)’nden Alman Puanlara Gére

Karsilastirilmasi

Otizm ozelligi gosteren ¢ocuklarin Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi
(WIBO)’ndeki aile alt 6lgeginden aldiklari puanm, otizm o6zelligi gdstermeyen
cocuklarin ayn alt 6l¢ekten aldiklart puandan kiiciik etki blytikligi ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir (Z=2,865, p<0,05,
r=0,269). Buna gore; otizm &zelligi gosteren ¢ocuklarin aile islevselliginde otizm
ozelligi gostermeyen c¢ocuklarin ailelerine gore anlamhi olarak daha fazla bozulma

oldugu séylenebilir (Tablo 4.11).

Otizm 6zelligi gosteren gocuklarin WIBO’deki okul/6grenme alt dlgeginden
aldiklar1 puanin, otizm 6zelligi gostermeyen ¢ocuklarin ayni alt dlgekten aldiklari
puandan kiiciik etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Z=3,043, p<0,05, r=0,285). Buna gore; otizm 6zelligi gosteren
cocuklarin okuldaki 6grenme ile ilgili islevselliginde otizm &zelligi gdstermeyen
cocuklarin okuldaki 6grenme islevselligine gore anlamli olarak daha fazla bozulma

oldugu soylenebilir (Tablo 4.11).

Otizm ozelligi godsteren ve gdstermeyen cocuklarm, WIBO’ deki
okul/davranis alt dlgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir farklilik saptanmamistir (Z=1,300, p>0,05, r=0,122). Bir diger ifadeyle;
otizm Ozelligi gosteren cocuklar ve otizm 6zelligi gostermeyen ¢ocuklarin, okuldaki
davranis ile ilgili islevselliklerinde bozulma diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (Tablo 4.11).

Otizm ozelligi gosteren cocuklarm WIiBO’deki yasam becerileri alt
Olceginden aldiklar1 puanin, otizm 6zelligi géstermeyen cocuklarin ayn alt 6lgekten
aldiklar1 puandan orta etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Z=3.828, p<0,001, r=0.359). Buna gore; otizm 6zelligi
gosteren cocuklarin yasam becerileri islevselligindeki bozulmanin otizm 6zelligi
gostermeyen c¢ocuklarin yasam becerileri islevselligindeki bozulmadan anlamh

olarak daha fazla oldugu sdylenebilir (Tablo 4.11).
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Otizm &zelligi gdsteren gocuklarin WiBO’deki benlik algis1 alt dlgeginden
aldiklar1 puanin, otizm 06zelligi gdéstermeyen ¢ocuklarin aym alt 6l¢ekten aldiklari
puandan kiiclik etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Z=2,352, p<0,05, r=0,220). Buna gore; otizm 6zelligi gosteren
cocuklarin benlik algilartyla ilgili islevselliklerinde otizm 0Ozelligi gostermeyen

cocuklara gore anlamli diizeyde daha fazla bozulma oldugu sdylenebilir (Tablo
4.11).

Otizm o&zelligi gosteren cocuklarm WIBO’deki sosyal etkinlikler alt
Olceginden aldiklar1 puanin, otizm 6zelligi géstermeyen cocuklarin ayn alt 6lgekten
aldiklar1 puandan orta etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Z=5.098, p<0,001, r=0,478). Buna gore; otizm O6zelligi
gosteren cocuklarin sosyal etkinliklerle ilgili islevselliklerinin, otizm &zelligi
gostermeyen c¢ocuklardaki islevsellikten anlamli diizeyde daha fazla bozuldugu

sdylenebilir (Tablo 4.11).

Otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarm WIBO’deki riskli eylemler alt dlgeginden
aldiklar1 puanin, otizm o6zelligi gdstermeyen ¢ocuklarin ayni alt 6lgekten aldiklar:
puandan kiiciik etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Z=2,649, p<0,05, r=0,248). Buna gore; otizm Ozelligi gosteren
cocuklarin riskli eylemlerle ilgili islevselliklerinde bozulmanin otizm &zelligi
gostermeyen cocuklarda goriilen islevsellikte bozulmadan anlamli diizeyde daha

fazla oldugu soylenebilir (Tablo 4.11).

Otizm 6zelligi gosteren cocuklarmn WIBO’deki toplam islevsellik puaninim,
otizm 6zelligi gostermeyen ¢ocuklarin aldigr toplam islevsellik puanindan orta etki
biiylikliigii ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Z=4,544, p<0,001, r=0,426). Buna gore; otizm O6zelligi gosteren gocuklarin genel
islevselligindeki bozulmanin otizm 06zelligi gdstermeyen cocuklara gore anlamh

diizeyde daha fazla oldugu soylenebilir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Otizm Qzelligi Gosteren ve Gostermeyen DEHB Tanili Gruplarda
Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi (WIBO)'nden Alinan Puanlarin

Karsilastirilmasi
Olcek/Alt 6lgcek Otizm Otizm Test P Etki
ozelligi ozelligi yok™ | jstatistigi | degeri** | biyik-
var* ligii
WiIBO-Aile 0,7 (0,80) 0,5 (0,58) 2,865 0,004¢ 0,269
WIBO- c
Okul/bgronme 1,5 (1,50) 1(1,44) 3,043 0,002 0,285
WiIBO- c
Okuldayrants 0,16 (0,70) | 0,16 (0,33) 1,300 0,194 0,122
WIBO-Yasam 1,10(0,72) | 0,80 (0,58) 3,828 <0,001¢ | 0,359
becerileri
s OB 1(1,33) 0,49 (1,00) 2,352 0,019¢ 0,220
algisi
WiBO-Sosyal c
st 0,85(0,72) | 0,28 (0,57) 5,098 <0,001 0,478
WIBO-Riskli 0,10 (0,35) | 0,10 (0,20) 2,649 0,008 | 0,248
eylemler
Z&L/anBnO-Toplam 0,76 (0,57) | 0,48 (0,41) 4,544 <0,001¢ | 0,426

*Mann Whitney U testinin uygulandigi degiskenler icin Ortanca (Ceyreklikler Arasi Genislik)
gosterimi kullanilmistir.
**C: p degeri, Mann Whitney U testi ile elde edilmistir.

4.12. DEHB Tamh Cocuklarda Otizm Ozellikleri ile Tlgisi Olabilecegi

Diisiiniilen Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analiziyle incelenmesi

DEHB tanili ¢ocuklardan otizm oOzellikleri g0Osterenlerin  Kestirimini
saglayabilecek degiskenleri belirlerken 6rneklem sayisina gore regresyon analizine
dahil edilebilecek degisken sayisinin sinirli olmasi nedeniyle bazi belirlemeler
yapilmistir. Buna gore; yukarida Ozetlenen istatistiksel testlerde otizm 6zellikleri
olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark bulunan (p<0,05)
degiskenlerden klinik olarak da anlamli olabilecek olanlar ile 6l¢ek puanlari ile ilgili
degiskenlerden anlamli fark bulunanlarin biiyiik etki biiyiikliigiine sahip olup klinik

olarak da anlamli olabilecek olanlar lojistik regresyon analizine dahil edilmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizinde degisken se¢cim yoOntemi olarak ‘geriye

doniik eleme yontemi (backward likelihood ratio)’ tercih edilmistir. Olusturulan
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modelin uyum 1yiligini degerlendirmek ig¢in siklikla dogru smiflama oranlari
kullanilir. Bu modelde otizm 6zelligi gdsteren katilimcilarin %86°s1, otizm 6zelligi

gostermeyen katilimeilarin %85,9°u dogru siniflanmustir.

Modele ilk etapta dahil edilen degiskenler; babanin egitim durumu, giincel
gozlenen dil-konusma beceri diizeyi, gegmisteki bildirilen ince motor beceri diizeyi,
gebelikte bildirilen annenin sigara kullanimi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi,
GGA’nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt dlgegi puani, GGA toplam puani, DRi-
A puam, CIYKO-EF-psikososyal toplam puani, CIYKO-EF-6lgek toplam puani,
WiBO-sosyal etkinlik alt dl¢ek puani olmustur.

Geriye doniik eleme yontemi ile modelde en son kalan degiskenler; babanin
egitim durumu, giincel dil-konusma beceri diizeyi, ge¢misteki bildirilen ince motor
beceri diizeyi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi, DRI-A puani, WiBO-sosyal
etkinlik puani olmustur (Tablo 4.12).

Babanin egitim diizeyinin lisenin altinda oldugu DEHB tanili ¢ocuklarda
otizm Ozelliklerinin bulunma riskinin, babanin egitim diizeyinin lise ve lizerinde
oldugu DEHB tanili ¢ocuklara gore 9,296 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu

odds oraninin, istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.12).

Giincel dil-konugma beceri diizeyi orta/zayif olarak gézlenen DEHB tanili
cocuklarda otizm 6zelliklerinin bulunma riskinin, giincel dil-konusma beceri diizeyi iyi
olarak gozlenen DEHB tanili ¢ocuklara gore 10,004 kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu odds oraninin, istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (Tablo

4.12).

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisinin eslik ettigi DEHB tanili ¢ocuklarda
otizm 6zelliklerinin bulunma riskinin, ayrilik anksiyetesi tanis1 bulunmayan DEHB
tanili cocuklara gore 13,885 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Esik alti diizeyde
ayrilik anksiyetesi bozuklugu olan DEHB tanili ¢ocuklarda otizm 6zelliklerinin
bulunma riskinin, ayrilik anksiyetesi belirtileri esik alt1 diizeyde dahi bulunmayan
DEHB tanili ¢ocuklara gore 11,341 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu odds

oranlarinin, istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).
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DRI-A puanindaki 1 birimlik artisin, DEHB tanili ¢ocuklarda otizm

Ozelliklerinin bulunma riskini 1,486 kat arttirdigi bulunmustur. Bu odds oraninin,

istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.12).

WiBO-sosyal etkinlikler alt 6lgek puanindaki 1 birimlik artisin, DEHB tanili

cocuklarda otizm Ozellikleri bulunma riskini 6,482 kat arttirdigi saptanmistir. Bu

odds oraninin, istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Otizm Ozellikleri ile llgisi Olabilecegi Diisiiniilen Degiskenlerin
Lojistik Regresyon Analiziyle Incelenmesi (Geriye Déniik Eleme

Y 6ntemi Sonuglari)

Degiskenler b; S(bj) | Wald | sd p Exp %95 Giiven

(bj) Arahgi
AltUst

Sabit 1141 | 0651 | 3070 | 1 | 0080 | 0,320

Babanmn egitim | 5 53, | 5698 | 10202 | 1 | 0001 | 9296 | 2367 | 36517

diizeyi

Giincel dil-

konusma 2303 | 0,722 | 10184 | 1 | 0001 | 10,004 | 2432 | 41,158

becerisi

Gecmiste

bildirilenince | 1,100 | 0646 | 2,903 | 1 | 0088 | 3,004 | 0848 | 10650

motor beceri

AAB olmamasi 11,067 2 0,004

Esik alu AAB | 2,428 | 0,860 | 7,981 | 1 | 0005 | 11,341 | 2,103 | 61,144

AAB 2631 | 1,007 | 6819 | 1 | 0009 | 13,885 | 1,928 | 100,017

DRI-A 039 | 0,107 | 13808 | 1 | <0001 | 1486 | 1206 | 1,831

WIBO-sosyal | 1 geg | 0723 | 6683 | 1 | 0010 | 6482 | 1571 | 26,739

etkinlikler

b regresyon katsayisi

sd: serbest veri

p: p degeri

S ()): regresyon katsayisinin standart hatasi
Exp (b;): Odds orani

Wald: test degeri
AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada daha 6nce DEHB ile iliskili farmakolojik tedavi almamis olan,
SCO ile yapilan degerlendirmede otizm 6zelligi gdsterdigi ve gostermedigi saptanan
8-16 yas araligindaki DEHB tanili iki grup; DEHB ile ilgili klinik 6zellikler, duygu
diizenleme, yasam kalitesi ve islevsellik bakimindan karsilagtirilmistir. Bdylece
DEHB tanili hastalar iginde otizm benzeri Ozelikler agisindan bir alt grubun

tanimlanmas1 amaclanmustir.

[lk hipotezimiz DEHB tamisi olup otizm ozellikleri gdsteren grupta bu
ozellikleri gostermeyen gruba gore; daha farkli ve siddetli bir DEHB klinik
goriinlimiiniin  bulunacagi, bilesik goriinimdeki DEHB tanisinin daha fazla
bulunacagi, basta KOKGB, YDDB ve anksiyete bozuklugu olmak iizere daha fazla

es taniin goriilecegi yoniindeydi.

Bu caligmada, otizm o6zellikleri gosteren ve gostermeyen gruplar arasinda
DEHB alt tiplerinin klinik goriiniimii bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Otizm ozelliklerinin bulunmasinin bilesik DEHB goriintimii ile iliskili oldugunu
belirten klinik ve toplum orneklemine dayali ¢alismalar bulunmaktadir (2,4,81).
Baska bir ¢alismada otizm o6zelliklerinin DEHB tanili ¢ocuklarda hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (86). Bizim
calismamizda da otizm Ozelliklerinin bulundugu ¢ocuklarin %80’inde bilesik
goriinimde DEHB saptanmistir ancak otizm 0zelligi gostermeyen gruptaki
cocuklarin %68,8’inde bilesik goriinimde DEHB oldugu da goriilmiistiir. Her iki
grupta da baskin klinik goériiniimiin bilesik tiirde olmasinin 6érneklemimizin hastane
basvurusu olan kisilerden olusmasi nedeniyle beklenen bir sonug¢ oldugu
diisiiniilmistiir. Hastane 6rnekleminde en sik goriilen DEHB goriiniimiiniin bilesik
tirde olmasi (216), beklenen bir durum olmakla birlikte toplum ornekleminde
bakildig: takdirde iki grup arasinda DEHB klinik goriinlimii agisindan anlamli bir
fark bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte Kotte ve arkadaslar1 (2013),
otizm oOzelliklerinin bulunmasinin DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinin  goriiniimiinii
etkilemekten ziyade, DEHB ile iliskili olarak eslik eden diger belirtiler, tanilar ve

bunlarin neden oldugu islevsellikteki bozulmalarin klinik goriiniimii etkileyebildigini
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belirtmektedir (4). Bu dolayli etkiler i¢inde olusabilecek korelasyonlart daha iyi
inceleyebilmek i¢in Orneklem biiyilikliigiinlin arttirilmasinin yararli olabilecegi

distinilmistiir.

Giigler ve Gigliikler Anketi (GGA), DEHB ile iliskili gii¢liikleri anlamada
klinikte ve aragtirmalarda siklikla yararlanilan bir 6l¢ektir. Calismamizda bu 6lgegin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran
sorunlart alt dlgeklerinde, otizm 6zellikleri bulunan grubun orta etki biiyiikliigiinde
bir anlamlilikla bu 6zelligi bulunmayan gruba gore daha fazla giigliik yasadigi
bulunmustur. GGA toplam puani ve etkilenme puani agisindan da otizm o6zelligi
gosteren grubun bu ozelligi gostermeyen gruba gore sirasiyla biiyiik ve orta etki
biiyiikliikleri ile anlamli diizeyde daha yiliksek puan aldiklari bulunmustur. O halde,
otizm Ozellikleri olan c¢ocuklarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite alanindaki
glicliikleri ve diger alanlardaki gii¢liikleri hem daha fazla yasadiklar1 hem de bu
durumdan daha fazla etkilendikleri yorumu yapilabilir. Aymi Olgegin sosyal
davranislar alt 6lgegi ise olumlu sosyal davranislari iceren maddelere sahiptir. Bu alt

6l¢ekten alinan puanlar bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

GGA alt olceklerindeki ozellikler acisindan bakildiginda otizm 6zellikleri
gosteren grubun otizm ozellikleri gostermeyenlerle benzer sekilde olumlu sosyal
davraniglarinin oldugu; ancak akran iliskileri ve duygusal alanda anlamli diizeyde
daha fazla zorluk yasadiklari; ayrica daha belirgin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile
davranis sorunlar1 yasadiklart anlasilmistir. lizuka ve arkadaslarinin (2010) DEHB ve
yuksek islevli OSB tanili c¢ocuklari GGA’dan aliman puanlar bakimindan
karsilastirdiklar1 caligmasinda; ebeveyn bildirimine gore yiiksek islevli otizm tanisi
olan ¢ocuklarin duygusal sorunlar ve akran iligkileri alaninda DEHB tanili ¢ocuklara
gore daha fazla giicliik yasadigi, 6gretmen bildirimine gore ise dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile davranis sorunlar1 alaninda DEHB tanili ¢ocuklarin yiiksek islevli
OSB tanili ¢ocuklara gore daha fazla giicliik yasadigi bulunmus; ayni zamanda
sosyal davranislar alt Slgegi puanlart bakimindan iki grup i¢in anlamli bir farklilik
bulunmadigi belirtilmistir (217). Russell ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ise
GGA’nin sosyal davraniglar, duygusal sorunlar, dikkat eksikligi hiperaktivite ve
etkilenme puani ile OSB tanisinin iligkili oldugu gosterilmistir (218). Bizim

calismamizda da otizm 6zellikleri olan grupta akran iliskileri ve duygusal sorunlar ile
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ilgili gii¢likklerin otizm o6zelligi olmayan gruba gore anlamli diizeyde daha fazla
bulunmasi, ancak sosyal davranislar alt 6lgegi bakimindan iki grup arasinda anlaml
bir fark bulunmamasi bulgusu daha 6nceden DEHB ve OSB tanili ¢ocuklarla yapilan
benzer ¢aligmalarla tutarli goriinmektedir. Buradan hareketle otizm 6zelligi gosteren
cocuklarin olumlu sosyal davranislarinin ebeveynleri tarafindan gozlemlendigi,
ancak bu davranislar1 sergileyebilseler bile bunun sosyal-duygusal alanda buldugu
karsiligin zayif oldugu yorumu yapilabilir. GGA’nin sosyal davranislar alt dlgegi igin
genellikle 6gretmenlerin, ¢gocuklarin ebeveynlerine gore daha olumsuz yanitlar verme
egiliminin oldugu bilinmektedir (219). Sosyal davranislar diger insanlarla
yardimlagsma, paylasma, is birligi yapma gibi etkilesimleri igerdiginden evdeki
birebir etkilesimlerden ziyade okul ortaminda daha iyi degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir (217). Bu nedenle ¢alismamizda GGA’nin sadece ebeveyn
bildirimine dayanmasi, 6l¢ek i¢in 08retmen bildirimine basvurulmamasi sosyal
davranislar alt 6lgegi ile ilgili iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamasi ile

iliskili olabilecek bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Eslik eden psikiyatrik tanilar acisindan iki grup karsilastirildiginda anlamh
farklilik sadece orta etki biiyiikliigii ile ayrilik anksiyetesi bozuklugu icin elde
edilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda da DEHB tanili ¢ocuklarda
ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisinin bulunmasinin, ayrilik anksiyetesi tanisinin
bulunmamasi durumuna gore otizm &zelliklerinin goriilme riskini yaklasik 14 kat
arttirdigr; ayrilik anksiyetesi belirtileri esik alti diizeyde bulundugunda ise bu
belirtilerin hi¢ bulunmamasi durumuna gore otizm Ozellikleri goriilme riskini

yaklasik 11 kat arttirdig1 saptanmustir.

Anksiyete bozukluklarinin DEHB tanisina siklikla eslik ettigi bilinmektedir
(180). Anksiyete bozuklugu, otizm 06zellikleri gosteren grupta otizm ozellikleri
gbstermeyen gruba gore alan yazindaki diger calismalarla uyumlu olarak daha fazla
goriilmesini bekledigimiz tanilardan biriydi (4,6). Bir tiir igsellestirme bozuklugu
olan anksiyete bozuklugunun duygu diizenlemede zorlukla iligkili olan bir yam
oldugu caligmalarda gosterilmistir (145,146). DEHB tanili ¢ocuklarda anksiyete
bozuklugu eslik ettiginde olumsuz uyarana verilen dikkatte artis, anksiyoz
diirtiisellik, kacinma gibi uyuma doniik olmayan duygu diizenleme becerilerine

bagvuruldugu caligmalarda gosterilmistir (123,148,220). Calismamizda anksiyete
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bozukluklar1 i¢inde iki grup arasinda anlamli farklilik sadece ayrilik anksiyetesi
bozuklugu i¢in saptanmustir. Ayrilik anksiyetesi, bebeklik doneminde gelisimsel
olarak bulunmasi normal olan bir kaygi bi¢cimidir. Ayrilik anksiyetesi, islevselligi
bozacak diizeyde devam ettigi takdirde ¢ocugun duygu diizenlemede zorluk
yasadigina isaret etmektedir. Yapilan ¢caligmalarda ayrilik anksiyetesi olan ¢ocuklarin
olumsuz duygusal tepkisellik gosterdigi, duygu diizenlemede sorunlar yasadiklari,
belirsiz durumlardan daha fazla tehdit algiladiklari, sorunlar1 kendileri ¢c6zmek yerine

baskalarindan daha fazla yardim aradiklari gosterilmistir (221,222).

Otizm 6zelligi bulunan ¢ocuklarda duygu diizenleme becerileri zihin kurami ile
de iliskilendirilmektedir. Zihin kurami gelisimindeki aksama, otizm 6zellikleri bulunan
cocuklarin kendilerindeki ve sosyal cevrelerindeki kisilerin diisiince ve duygusal
stireglerini anlama, bunlarin davraniglar tizerindeki etkilerini tahmin edebilme gibi
becerilerde sorunlar yasamasi ile ilgilidir (158). Bu sorunlar sonucunda ortaya ¢ikan
olumsuz duygulan diizenleyebilmek i¢in gereken stratejileri baglama uygun ve esnek

sekilde kullanmak ise etkili duygu diizenlemede 6nem tagimaktadir (152).

Ayrilik anksiyetesinin DEHB ve OSB’ye siklikla eslik eden anksiyete
bozukluklarindan oldugu bilinmektedir (180,223). Yiiksek islevli OSB tanili
cocuklarda ayrilik anksiyetesi bozuklugu sik goriilen anksiyete bozukluklari
arasindadir (224). Van Steensel ve arkadaslarinin (2013) calismasinda; otizm
ozellikleri ile bir¢ok anksiyete bozuklugunun anlamli diizeyde iliskili oldugu, bu
bozukluklardan birinin de ayrilik anksiyetesi oldugu bulunmustur (225). OSB tanili
cocuklarda, ebeveynden ayrilmaya karsi direncin ayrilik kaygisindan mi yoksa
cocugun rutine olan siki sikiya bagliligindan mu ya da her ikisinden de mi
kaynaklandiginin net olmadigi belirtilmektedir (226). Bazi calismalarda ise otizm
spektrumunda  anksiyete  bozukluklar1  duyusal hassasiyetler = bakimindan
tartigilmaktadir (227,228). Duyusal asir1 tepkiselligin, uyarilma ile ilgili diizenlemeyi
saglamak i¢in duyusal uyarandan kaginmaya neden oldugu ve bunun anksiyeteyi
daha fazla arttirdigi ve siirdiirebilecegi belirtilmektedir (229,230). Otizm tanili
cocuklarda duyusal asir1 tepkiselligin 6zgiil fobi ve ayrilik anksiyetesi ile iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (231,232).
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Calismamizda ayrilik anksiyetesi bozuklugunun otizm o6zellikleri gdsteren
grupta anlamli diizeyde daha fazla bulunmasi ile iligkili olarak; bu ¢ocuklarin sosyal
baglamlarda kendi baslarina duygularini diizenlemekte zorlanmalari, yasadiklari
zihinsellestirme sorunlarmi anlayan ve belki de tamamlayan ‘o kisinin’ eksikligi
veya kaybr ile ilgili duyduklart kaygi, duyusal asir1 uyarilma ile ilgili yasadiklar
kaygi veya rutinler bozuldugunda cocugun hissettigi kaygi sonucunda ayrilik
anksiyetesi bozuklugu tablosunun olustugu 6ne stirtilebilir. Ancak ¢aligmamizdaki bu
bulgunun otizm 0&zellikleri olan cocuklarda ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile ilgili
yapilacak baska ¢aligmalar ile de teyide ihtiyaci olacaktir. Otizm Gzelligi gosteren
cocuklarda, otizm 06zelligi gostermeyenlere gore ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
anlamli olarak daha fazla bulunmasinin, DEHB tanili ¢ocuklarda eslik eden ayrilik
anksiyetesi bozuklugu saptandiginda otizm ozelliklerini de arastirmak bakimindan

onemli bir bulgu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda aynm1 zamanda c¢ocuklarda anksiyete duyarliligini 6lgmek igin
kullanilan Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarliligi indeksi (CADI)’nden, otizm 6zelligi
gosteren gruptaki ¢ocuklarin kiigiik etki biyiikliigii ile anlamh diizeyde daha fazla
puan aldigi; yani anksiyete duyarhiliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur.
Anksiyete duyarliligi; kalp atisinda hizlanma, hizli nefes alma, bas donmesi gibi
kaygi ile iligkili duyumlarin zararli sonuglara neden olacagina dair yanlis inanglardan
kaynaklanan kaygiy1 ifade eder (233). Taylor ve arkadaslar1 (2007), anksiyete
duyarlii@in1 fiziksel, sosyal ve biligsel boyutlara ayirmistir (234). Baiano ve
arkadaslarimin (2022) {iniversite Ogrencilerinde otizm ozellikleri ve anksiyete
duyarliligin1 arastirdigi ¢alismasinda da sosyal alanla iligkili otizm 06zelliklerinin,
sosyal ve biligsel alandaki anksiyete duyarliligi riskini arttirdigi bulunmustur (235).
Calismamizda otizm 6zellikleri gésteren grubun, otizm 6zellikleri gostermeyen gruba
gore alan yazinla uyumlu bigimde anlaml diizeyde daha fazla anksiyete duyarlilig
gosterdikleri saptanmistir; ancak bulunan bu anlamli farklilikla ilgili etki

biiytlikliigiiniin kiigiik diizeyde oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.

Karsi Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu
(DB) da otizm o&zellikleri gosteren grupta anlamli olarak daha fazla bulunmasi
beklenen diger es tanilardi. Alan yazindaki c¢aligmalarda otizm &zelliklerinin,

DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinin siddetini arttirmaktan ziyade KOKGB es tanisi ile
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iliskilendirildigi goriilmektedir (2,4,5). Bununla birlikte KOKGB es tanisinin
ozellikle islevselligin bozuk oldugu aile ortamlarinda daha fazla bulundugu, ¢ocugun
icinde bulundugu ailede yasanan c¢atisma diizeyi gibi etkenlerin taninin ortaya
¢ikmasinda rol oynayabildigi belirtilmektedir (122,126). Bizim ¢alismamizda

KOKGB ve DB tanilar1 i¢in iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismamizda otizm ozellikleri goriilen ve goriilmeyen gruplarda KOKGB ve
DB tanilar1 agisindan anlaml bir fark olmayisi, ADO ile &lgiilen genel aile islevleri
ve diger alt dlgekler bakimindan iki grup arasinda bulunan anlaml farkliliklarin etki
biiytikliiklerinin kiiglik-orta diizeyde olmasi ile aciklanabilecegi gibi KOKGB tam
kriterlerini karsilayan ¢ocuklarin bir kismmin YDDB tan1 kriterlerini de karsilamasi
nedeniyle bu ¢ocuklarin DSM-V’e gore iki tanty1 birden alamamas: kuralyla ilgili
olarak (1) iki tanm1 grubu arasinda dagilmasi seklinde de aciklanabilecegi

diistiniilmiistir.

Otizm ozellikleri ile ilgisi olabilecegi diisiiniilen degiskenlerin lojistik
regresyon analiziyle incelenmesi sonucunda, otizm 6zelligi riskinde artis ile iligkili
bulunan degiskenlerden biri babanin egitim diizeyi olmustur. Babanin egitim
durumunun lise diizeyinin altinda olmasinin, lise ve {izerinde olmasina gore ¢ocukta
otizm Ozelligi bulunma riskini yaklasik 9 kat arttirdigi bulunmustur. Otizm
ozelliginin %36-87 oraninda kalitilabilir oldugu bilinmektedir (236,237). Bu nedenle
benzer 6zelliklerin babada da bulunmasi olasidir. Otizm 6zelligi olan ¢ocuklarin okul
ile ilgili islevselliklerinin daha kotii oldugu bilindiginden (5,95) bu ¢ocuklarin
babalarinin da okulu erken birakmak durumunda kalmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Cooper ve arkadaglarinin (2014) c¢alismasinda ailenin egitim diizeyi ile otizm
Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirtilmistir (4). Birkag ¢alismada
otizm oOzelligi bulunan DEHB tamili c¢ocuklarin ailelerinin, otizm 0&zelligi
bulunmayan DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinden sosyoekonomik diizey bakimindan
daha dezavantajli oldugu gosterilmistir (4,6,95). Bununla birlikte Grzadzinksi ve
arkadaslar1 (2011), calismasinda sosyoekonomik diizey bakimindan iki grup arasinda
fark olmadigini bildirmistir (2). Calismamizda otizm 6zelligi bulunan ¢ocuklarin
babalarinin egitim diizeyi otizm 06zelligi bulunmayan c¢ocuklarin babalarina gore
kiiciik-orta etki biiylikligii ile anlamli olarak daha diisiik saptansa da Hollingshead-

Redlich odlgegine gore sosyoekonomik agidan iki grup arasinda anlamli bir fark
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bulunmamistir. Hollingshead-Redlich 6lgegi hem is hem egitim durumunu
degerlendirerek aile igin bir smiflama yapmaktadir (196). Buna gore iki grup
arasinda is durumu ve annelerin egitim durumundan ziyade babalarin egitim diizeyi

ile ilgili bir farklilik bulundugu goriilmiistiir.

Calismamizda aile islevselliginin degerlendirildigi ADO’niin alt &lgekleri
olan iletisim, roller ve duygusal tepki verme alanlarinda otizm o6zelligi gosteren
grubun ailelerinin orta etki biiyiikliigiinde bir anlamlilikla; problem ¢6zme, gereken
ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler alanlarinda ise kiiciik etki
biytikliigiinde bir anlamlilikla otizm 6zelligi gostermeyen gruptaki ailelere gore daha
fazla zorluk yasadigi bulunmustur. ADO alt Slcekleri icin iki grupta hesaplanan
ortalama ve ortanca puanlara bakildiginda problem ¢6zme ve roller alt dlcekleri
bakimindan otizm O&zellikleri gdsteren grubun ortalama puanmin 2’nin iizerinde
oldugu, diger alt 6lgekler bakimindan iki grubun da ortalama ve ortanca puanlarinin
2’nin altinda oldugu goriilmektedir. 2 ve lizerindeki puanlar aile islevselliginde
bozulmaya isaret etmektedir (215). Bu bakimdan otizm 6zellikleri gésteren DEHB
tanili gocuklarin ailelerinin problem ¢ozme ve roller ile ilgili aile islevlerinde
sorunlar yasadiklar1 yorumu yapilabilir. Otizm o6zelliklerinin kalitilabilir oldugu
bilgisi de goz oniinde bulunduruldugunda (236,237), bu ¢ocuklarin anne babalarinda
da otizm o6zelliklerinin bulunabilecegi ve aile islevselligindeki zorluklarin bu
durumla 1iligkili olabilecegi ©ne siiriilebilir. Bu konudaki iliskili 6zelliklerin

incelenmesinin klinik a¢idan 6nemli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ikinci hipotezimiz; otizm ozelligi gdsteren grupta, bir duygu diizenleme
giicliigii goriiniimii olarak irritabilitenin bu 6zelligi gostermeyen gruba gore daha
fazla goriilecegi yoniindeydi. Calismamizda irritabilite diizeyi ve neden oldugu islev
kayb1, Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI)’nin &z bildirim ve aile formu (DRI-A) ile
Olciilmiistiir. Buna gore; otizm 6zelligi gosteren grupta duygusal reaktivite diizeyi ve
neden oldugu islev kaybi, otizm 6zelligi gdstermeyen gruba gore orta etki biyiikligi
ile anlamli diizeyde daha yiikksek bulunmustur. Bu bulgu hem ¢ocugun kendi
bildiriminde hem ebeveyn bildiriminde gegerlidir. Yapilan lojistik regresyon
analizinde de DRI-A 6lgek puanindaki 1 birimlik degisimin DEHB tanili ¢ocuklarda

otizm Ozelligi riskini yaklasik 1,5 kat arttirdig1 bulunmustur.
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[rritabilite, duygu diizenleme gii¢liigiiniin klinik bir goriiniimiidiir (112).
DEHB ve OSB’de duygu diizenleme giicliikleri sik ¢alisilan ve bilinen bir konu
olmakla birlikte son dénemlerde otizm 6zellikleri ve duygu diizenleme iligkisi ile
ilgili c¢aligmalar da artmaktadir. Bu calismalarda; zihin kuramindaki sorunlar,
yiriitiicii islevlerdeki sorunlar, bunlarin psikolojik esnekligi ve uygun bas etme
becerisini segmeyi engellemesi, duygular1 tanima, sosyal baglamlarda uygun sekilde
ifade edebilme ile ilgili yasanan giicliikler gibi etkenlerin otizm 6zelligi gosteren
veya yiiksek islevli otizmi olan bireylerdeki duygu diizenleme giicliiklerinde rol
oynadig1 belirtilmektedir (8,151,152,159). Aleksitimi ve otizmde goriilen sosyal
baglamlarda duygusal karsiliklilik eksikligi ile ilgili daha ¢ok ergen ve eriskin
orneklemlerle yapilan calismalar oldugu goriilmektedir. Yapilan bir calismada
aleksitimi ile otizmde goriilen duygu karsilikliligi ve duygu paylagiminda zorlugun
ayr1 kavramlar oldugu saptanmistir (164). Bizim ¢alismamizda duygusal reaktivite
ile ilgili ¢ocuklara verdigimiz 6z bildirim 6lgegi ve ebeveynlerinin doldurdugu 6lgek
sonuglarinin tutarli olmasi, cocuklarin duygularinin ve bunlarla ilgili yasadig:

zorlugun farkinda olduklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda otizm Ozelligi gosteren grupta otizm ozelligi gostermeyen
gruba gore orta etki biiyiikligi ile anlamlh diizeyde daha fazla irritabilite ve bununla
ilgili islev kayb1 oldugu goriilmekle birlikte irrtitabilite ile iligkili olabilecek KOKGB
ve YDDB tanilar1 bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durumun, irritabilitenin bir tan1 kriteri veya kategorik bir kavram olmasindan ¢ok
boyutsal bir nitelik tasimasi ile iliskili olabilecegi ve irritabilite ile tan1 kategorileri
arasinda dogrudan bir iliski olmayabilecegi goriisiinii destekledigi diisiiniilebilir.
Mizag, duygu diizenleme becerilerinin iizerine insa edildigi bir biyolojik zemin
saglar. Duygu diizenlemede genetik bir rolii bulunur (118). Calismamizda mizag igin
bir 6l¢ek vermemekle birlikte klinik bilgi formu igerisinde mizag¢ 6zellikleri ile ilgili
ailelerin verdigi cevaplara gore mizac; kolay, orta ve zor olmak iizere ii¢ basliga
ayrilmistir. Buna gore bebeklik donemindeki mizag¢ 6zellikleri bakimindan iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Otizm 06zelligi olan gruptaki ¢ocuklarin
%64°1, otizm oOzelligi olmayan gruptaki ¢ocuklarin %53,1’1 i¢in bebeklik
donemindeki mizag¢ 6zelligi ebeveynleri tarafindan ‘kolay’ olarak nitelendirilmistir.

Buradan hareketle; otizm 6zellikleri gdsteren ¢ocuklarin boyutsal olarak irritabilite
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ile ilgili anlaml diizeyde daha fazla gii¢liik yasamasina ragmen kategorik olarak
KOKGB ve YDDB gibi tanilar bakimindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmayisinda her iki gruptaki c¢ocuklarin bebeklik doneminde kolay mizag

ozelliklerine sahip olmasinin rolii olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda klinik bilgi formu igerisindeki ¢ocugun kendine ve gevreye
zarar vermesi ile ilgili sorulara ebeveynin verdigi yanitlara gére ¢ocugun kendine
yonelik ve cevreye yonelik saldirganlik davranislarinin, otizm ozelligi gosteren
grupta otizm oOzelligi gostermeyen gruba gore kiiciik etki biiyiikligi ile anlamli
diizeyde daha fazla goriildiigii saptanmistir. Bu durumun, otizm 6zelligi gosteren
cocuklarin duygu diizenlemede yasadiklar1 zorluklarin davranigsal bir disa vurumu
olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer sekilde; Kotte ve arkadaglarinin
(2013) calismasinda da otizm o6zellikleri gosteren DEHB tanili ¢ocuklarda, otizm
ozelligi bulunmayan DEHB tanili g¢ocuklara gore yikici davraniglarin anlamh
diizeyde daha fazla gorildigt saptanmustir (6). Bununla birlikte anlamli bulunan bu
farkliligin  etki biytikligiiniin ~ kiicik oldugunu g6z Oniinde bulundurmak
gerekmektedir. Bu bulgularin klinik agidan degeri, irritabilite ya da saldirganlik
tariflenen DEHB tanili ¢cocuklarda otizm 6zelliklerini arastirmak ve tedavi stratejileri
bakimindan irritabilite ya da saldirganlik ile ¢alisirken otizm 6zellikleri varsa buna

yonelik de miidahaleler planlamak olabilir.

Uciincii hipotezimiz; otizm 6zelligi gdsteren grupta bu ozelligi gdstermeyen
gruba gore motor ve dil alanindaki gelisim Gykiilerinde anormalliklerin daha fazla
bulunacag: olmustur. Iki grup arasinda gelisim basamaklar1 bakimidan farkliliklar
incelendiginde; desteksiz oturma, emekleme, yiiriime, tek kelime sdyleme, ciimle
kurma ve tuvalet egitimi kazanma zamanlar1 bakimindan anlamli farklilik
bulunmamistir. Gelisim basamaklarimin yaninda c¢ocuklarin giincel durumdaki ve
gecmisteki kaba motor becerileri, ince motor becerileri, dil-konusma becerileri,
sakarlik/kaza gecirme sikliklari, viicut koordinasyonunda zorluk yasayip
yasamadiklar1 ebeveynlerine sorularak aragtirllmigtir. Buna gore otizm Ozelligi
gosteren cocuklarin gostermeyen c¢ocuklardan; ge¢misteki ince motor beceriler
bakimindan kiiclik etki biiyilikliigii ile anlamli diizeyde daha zayif olduklari, kiiciik
etki biiytikliigii ile anlamli diizeyde daha fazla sakarlik/kaza gegirdikleri, giincel

durumdaki dil-konusma becerilerinin orta etki biiyiikligii ile anlamli diizeyde daha
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zaylf oldugu saptanmustir. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise giincel dil-
konusma beceri diizeyinin orta/zayif olmasinin, bu beceri diizeyinin iyi diizeyde
olmasina gore ¢ocukta otizm oOzellikleri ile ilgili riski yaklasik 10 kat arttirdig
bulunmustur. Dil-konusma becerileriyle ilgili giligliikler ve OSB tanis1 arasindaki
iliski hem alan yazinda hem klinikte siklikla karsilagtigimiz bir olgudur. Dilin
iletisim ve etkilesimde aracilik eden sosyal bir yan1 olmasi nedeniyle dil-konusma
alaninda yasanan giicliiklerin otizm 6zelligi riskini de arttirmasi bu nedenle sasirtict

olmamustir.

Otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarda motor beceriler ile ilgili zorluklar ve dil-
konusma ile iligkili sorunlarin daha fazla goriildiigii daha onceki caligmalarda da
gosterilmistir (2,4,6). Gillberg’in (2003) ‘DAMP profili’ olarak tanimladig1 olgularda
dikkat, motor beceriler ve gorsel-algisal becerilerle ilgili gicliikler oldugu
belirtilmektedir. Bu profilin siddetli diizeyde bulundugu ¢ocuklarda OSB tanisinin da
2/3’e varan oranlarda goriildiigii belirtilmektedir (100). DAMP benzeri sendromu
olan ¢ocuklarda alici-ifade edici dil bozukluklari, dilin semantik ve pragmatik
kullanimu ile ilgili bozukluklar, artikiilasyon bozukluklari, dil akiciliginda bozukluk
gibi dil ve konusma bozukluklar1 goriildiigii bildirilmistir (100). Bizim
calismamizda; otizm Ozelligi gosteren cocuklarin otizm ozelligi gostermeyenlere
gore dil-konusma alaninda ge¢misteki beceriler bakimindan bir fark bulunmamakla
birlikte gilincel beceriler agisindan orta etki biiylikliigii ile anlamli diizeyde daha zay1f
olduklar1 saptanmistir. Bununla iligkili olarak ¢ocugun gelisimi ile birlikte kendini
ifade etme ve iletisim becerileri bakimindan aile, okul ve diger sosyal ¢evresinin
artan talepleri ile birlikte ¢ocugun zamanla buna ayak uydurmakta giicliik ¢ekecegi,
bu nedenle zorluklarin yagla birlikte daha gorliniir olacagr disiiniilebilir.
Aragtirmamizda bildirilen dil-konusma sorunu tiirleri arasinda iki grup arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir. Dil-konusma sorunu tiirli bakimindan anlamli bir
fark bulunamamasinin, orneklem sayisinin kisith olmasi ve degerlendirmelerin
ebeveyn bildirimine dayanmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Sonug olarak
bu bulgulardan; dil-konusma becerileri, ince motor becerilerdeki giigliikkler ve
sakarlik ile otizm ozellikleri arasinda bir iliski bulunabilecegi anlasilmaktadir.

Ilerideki ¢aligmalarda bu agilardan yapilandirilmis degerlendirme ydntemleri
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kullanilarak otizm 06zelligi gosteren c¢ocuklarda dil konusma ve motor alanlarina

bakilmasi klinik agidan 6nemli bilgiler saglayabilir.

Otizm oOzellikleri gdsteren ve gdstermeyen ¢ocuklar i¢in prenatal ve perinatal
ozellikler sorgulandiginda; gebelikte annede ruhsal hastalik, gebelikte annede
medikal hastalik, gebelikte ila¢ kullanimi, dogum sekli, dogum haftasi, dogum
agirhigi, dogumda fetal stres, dogum sonrasi saglik sorunu, uyku sorunlari, kolik agri
yasama Oykiisii bakimindan c¢aligmamizda iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bununla birlikte otizm ozellikleri goriilen gruptaki g¢ocuklarin
annelerinde gebelikleri sirasinda sigara kullanma Oykiisii kiigiik etki biiyiikligi ile
anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bebeklik doneminde anne memesini emme
ile ilgili zorluklarin, otizm ozellikleri gosteren c¢ocuklarda gostermeyenlere gore
kiigiik etki biiytikliigii ile anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur. Kotte ve
arkadaglarinin  (2013) c¢alismasinda, otizm Ozellikleri gosteren DEHB tanihi
cocuklarin bu 6zellikleri géstermeyen DEHB tanili ¢ocuklar ve saglikli kontrollere
gore gebelikte annede enfeksiyon Oykiisiiniin daha fazla oldugu, bebeklik doneminde
mamaya gecis ve konstipasyon Oykiisii gibi prenatal ve postnatal sorunlarin da daha

fazla oldugu bildirilmistir (6).

Doérdiincii  hipotezimiz, otizm oOzelligi gosteren grupta bu 6zelligi
gostermeyen gruba gore; psikososyal alanda belirgin olmak tizere yasam kalitesinin
daha diisiik olacagi ve aile, okul, sosyal iliskiler basta olmak iizere islevsellik
alanlarinda daha fazla bozulma olacagi seklinde belirlenmistir. Hipotezimizle
uyumlu sekilde toplam yasam Kkalitesi, fiziksel saglkla ilgili yasam Kkalitesi,
psikososyal yasam kalitesi alanlarinin tiimiinde hem c¢ocuk hem ebeveyn
bildirimlerinde otizm 06zelligi goriilen grupta anlamli diizeyde daha diisiik yasam
kalitesi diizeyi bildirilmistir. Cocuk bildiriminde fiziksel saglikla ilgili yasam
kalitesinde iki grup arasindaki anlamli farkin etki biiyiikliigiiniin kiigiik, psikososyal
yasam kalitesi ve toplam yasam kalitesinde iki grup arasindaki anlaml farkin etki
biiylikliigiiniin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn bildiriminde fiziksel
saglikla ilgili yasam kalitesi ve toplam yasam kalitesinde iki grup arasindaki anlamhi
farkin etki biiyiikliigiiniin orta, psikososyal yasam kalitesinde iki grup arasindaki
anlaml farkin etki biiyiikliigliniin biiyiik oldugu saptanmustir. Buradan hareketle hem

cocuk hem ebeveyn bildirimine bakilarak otizm 6zelligi gosteren ¢ocuklarda yasam
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kalitesinin tiim alanlarinin  etkilendigi; ancak &zellikle psikososyal yasam
kalitesindeki bozulmanin daha fazla oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Psikososyal yasam
kalitesi; duygusal, sosyal ve okul ile ilgili alanlar1 kapsadigindan otizm 6zellikleri
gosteren DEHB tanili c¢ocuklarin otizm 0Ozellikleri gostermeyen DEHB tanili
cocuklara gore bu alanlarda anlaml diizeyde daha fazla zorlandig1; sosyal, duygusal
ve akademik alandaki yasamlarinda kendilerini algilama big¢imlerinin olumsuz
anlamda daha fazla etkilenebilecegi anlasilmaktadir. Otizm 0zelliklerinin temel
olarak sosyal giicliikleri icerdigi diisiiniildiigiinde yasam kalitesinin en ¢ok bu
alaninin etkilenmesi anlasilir bir sonug olacaktir. Fiziksel yasam kalitesi alaninda da
otizm 6zelligi olmayan gruba gore anlamli diizeyde daha fazla zorluk yasadiklari
saptanmistir. Ancak fiziksel saglik alaninda yasam kalitesi diizeyindeki diismenin
psikososyal alandaki kadar olmamasi, otizm &zellikleri gdsteren DEHB tanili
cocuklarin kendilerini fiziksel saglik alaninda psikososyal alana gore daha yeterli
algiladiklarim1 ~ gostermektedir. Bu bulgular 1s18inda  miidahale programlari
planlanirken ¢ocuklarin daha zayif oldugu ve kendilerini daha yetersiz gordiikleri
psikososyal becerilerinin gelistirilmesinin yaninda, gérece daha gii¢lii olduklar1 ve
kendilerini daha yeterli gordiikleri fiziksel saglik alanindaki becerilerinin de benlik
saygilarmi arttirmak amaciyla daha fazla giiclendirilebilecegi akla yatkin bir

yaklasim olacaktir.

Alan yazinda otizm 6zellikleri ve yasam kalitesini inceleyen ¢alismalarin son
on yilda arttig1 goriilmektedir. Green ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda DEHB
tanili ¢ocuklarda otizm o6zelliklerinin toplam yasam kalitesi ve psikososyal yasam
kalitesi ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir (15). De Vries ve arkadaslarinin
(2015) ¢alismasinda; sosyal iletisimle ilgili gli¢liikler yasayan ¢ocuklarin daha diistik
fiziksel yasam kalitesi bildirdigi, sosyal iletisim giicliiklerinin yaninda bilissel
esneklikte zayiflik, duygu diizenlemede giicliikk gosteren ¢ocuklarin daha diisiik
duygusal yasam kalitesi diizeyi bildirdigi belirtilmistir (14). Pisula ve arkadaslarinin
(2015) eriskin 6rneklemli ¢aligmasinda da otizm 6zelliklerinin yasam kalitesinin tim
alanlarinda diisiik-orta etki biiyiikliigiinde azalma ile iliskili oldugu bulunmustur
(185). Otizm ozelliklerinin sosyal iliskilerde karsilasilan reddedilme riskini arttirdigi,
bu bireylerin daha fazla yalnizlik hissettigi, daha fazla zorbaliga ugradigi, daha fazla
depresyon ve anksiyete belirtileri sergiledikleri belirtilmektedir (188,189,190).
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Denilebilir ki DEHB tanili ¢ocuklarda otizm 6zelliklerinin bulunmasi, otizm 6zelligi
bulunmayan DEHB tanili gocuklara gore yasam kalitesinin tiim alanlarinda; 6zellikle

de psikososyal alandaki bozulma ile iliskilidir.

Yasam kalitesi kiginin kendini 6znel standartlarina gére degerlendirmesine
dayanan bir kavramken islevsellik daha cok dissal, gozlenebilir standartlara gore
belirlenir (10). Bu nedenle yasam kalitesi ve islevsellik birbirine benzemekle birlikte
farkli durumlar hakkinda bilgi verir. Caligmamizda otizm 6zelligi gosteren grupta
otizm &zelligi gdstermeyen gruba gore Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi (WiBO)
ile dl¢tiiglimiiz; aile, okul/6grenme, yasam becerileri, benlik algisi, sosyal etkinlikler,
riskli eylemler ve toplam islevsellik alanlarinda anlamli diizeyde daha fazla bozulma
oldugu bulunmustur. Yasam becerileri, sosyal etkinlik ve toplam islevsellik alanlar
icin bulunan anlamli farkliliklarin etki biytkliigiiniin orta diizeyde oldugu; aile,
o0grenme, benlik algisi ve riskli eylemler alanlari i¢in bulunan anlamli farkliliklarin
etki biyiikliigiiniin kii¢iik diizeyde oldugu saptanmustir. Bununla birlikte her iki
grupta da alt Olgek puanlart icin ortanca degerlere bakildiginda sadece otizm
ozellikleri gdsteren grupta okul/6grenme alt dlceginden alinan ortanca puanin 1,5
(1,5) oldugu, diger ortanca puanlarin her iki grupta da islevsellikte bozulmaya isaret
eden puan olan 1,5’tan kiigiik oldugu goriilmektedir. Buna gore her iki grupta da
islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmadan bahsedilemese de iki grup arasindaki
farklilik arastirilmak istendiginde; otizm 6zelliklerinin bulunmasinin, okul/davranis
disindaki islevsellik alanlarinin tiimiinde daha fazla bozulma ile iligkili oldugu ve en
cok etkilenen alanlardan birinin sosyal islevsellik alan1 oldugu sdylenebilir. Yapilan
lojistik regresyon analizi sonucunda ise WIBO niin sosyal etkinlikler alt &lgeginden
alman puandaki 1 birimlik artistn DEHB tanili ¢ocuklarda otizm 6zelligi goriilme

riskini yaklasik 6,5 kat arttirdig1 saptanmustir.

Okul/davranis alaninda iki grup arasinda islevsellikte bozulma bakimindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Olgegin okul/davranis alt boyutundaki maddelere
bakildiginda daha ¢ok KOKGB belirtilerine benzesen davranis ile ilgili gii¢liikleri
sorguladig1 goriilmektedir. Okul/davranig alt 6lgegi boyutu bakimindan iki grup
arasinda anlamli bir fark olmamasi, KOKGB bozuklugu tanisi agisindan da iki grup
arasinda anlamli bir fark bulamadigimiz bulgusu ile tutarlidir. Bununla birlikte otizm

Ozellikleri arasinda bulunan kurallara kat1 bigcimde bagli olma, esneklik gosterememe
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gibi Dbelirtilerin okuldaki davraniglar igin belirlenen kurallara uyumla da ilgili
olabilecegi distniilebilir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak calismamizda otizm
ozellikleri gosteren ve gostermeyen DEHB tanili ¢ocuklarda okulda islevselligin
bozuldugu asil alanin davranis sorunlarindan ¢ok akademik beceriler ile ilgili oldugu

anlasilmaktadir.

Klinik bilgi formunda ailelere sorularak elde edilen bilgilerde de islevsellikle
ilgili bazi1 alanlarda iki grup arasinda anlaml farklar saptanmistir. Buna gore; otizm
Ozellikleri gosteren grubun otizm 06zelligi gostermeyen gruba gore eglence amaclh
internet kullanma/oyun oynama bakimindan orta etki biiytikligil ile anlamli diizeyde
daha fazla zaman harcadigr bulunmustur. Kardes iligskisi bakimindan da otizm
ozellikleri gdsteren cocuklarin goéstermeyenlere gore kiigiik etki biiyiikligii ile
anlamli diizeyde daha fazla catisma yasadiklar1 saptanmistir. Bu bulgular; otizm
ozelligi gosteren DEHB tanili1 ¢ocuklarin aile iliskileri ile ilgili islevsellikte kiigiik
etki biiylikligli ile anlamli diizeyde daha fazla bozulma yasadiklari, bos zaman
etkinliklerini kapsayan yasam becerileri alaninda da orta etki biylkligi ile

islevselliklerinde daha fazla bozulma yasadiklarini destekler niteliktedir.

Alan yazinda DEHB tanili ¢ocuklarda otizm 6zellikleri ve islevsellikle ilgili
calismalarin son on yil i¢inde arttig1 goriilmektedir. Otizm 6zelligi gosteren DEHB
tanili ¢cocuklarin kardes iliskisi, akran iliskileri, sosyal etkilesimler, okul, bos zaman
aktiviteleri gibi islevsellik alanlarinda otizm o&zelligi gostermeyen DEHB tanili
cocuklara gore daha fazla bozulma gosterdigi saptanmistir (5,6,95). Buradan
hareketle otizm 6zelligi bulunan DEHB tanili ¢ocuklarda, otizm 6zelligi bulunmayan
DEHB tanili ¢ocuklara gore islevsellikte anlamli diizeyde daha fazla bozulmanin
yasandig1 bulgusu alan yazin ile uyumludur. Otizm 6zellikleri gosteren ¢ocuklarda
tiim islevsellik alanlar1 i¢inde sosyal islevsellikte bozulma ile ilgili alt dlgegin etki
biiytlikliigiiniin daha yiiksek olmasi ve regresyon analizine dahil edildiginde otizm
ozelliginde risk artis1 ile ilgili anlamli bulunmasi, DEHB tanist olup sosyal
islevselligi belirgin olarak etkilenen g¢ocuklarda otizm G&zelliklerini aragtirmanin

faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamiz otizm 6zellikleri bulunan ve bulunmayan DEHB tanili ¢cocuk ve

ergenleri  klinik ozellikler, duygu diizenleme, yasam kalitesi ve islevsellik
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bakimindan inceleyen kapsamli bir ¢alismadir. Eslik eden tanilarin tespitinde yari
yapilandirilmig bir goriisme aracinin kullanilmasi, verilerin hem tani gériigmesi hem
cesitli klinik 6lgekler araciligiyla toplanmasi, irritabilite ve yasam kalitesi diizeyini
belirlemek i¢in verilen Olgeklerde hem ¢ocugun hem ebeveynin bildirimine
basvurulmasi, prenatal, natal ve postnatal oykiiniin yami sira DEHB ile iliskili klinik
Ozellikler gibi kapsamli klinik bilgilerin psikiyatrik goriisme sirasinda klinisyen
tarafindan ebeveyne sorularak elde edilmesi ¢calismanin giiclii sayilabilecek yonlerini

olusturmaktadir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 da bulunmaktadir. Kapsamli bir klinik
degerlendirme i¢in ¢ok sayida degiskenin olmasi nedeniyle Orneklem sayisinin
incelenen degisken sayisina gore azligi, bazi sonuglarin anlamlilik diizeyini etkilemis
olabileceginden bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Calismamizda ana amacimiz
DEHB tanili ¢ocuklar igerisinde otizm 6zellikleri olanlarin hangi yonlerden otizm
0zelligi bulunmayan DEHB tanili ¢ocuklardan farklilastigini incelemekti. Bununla
birlikte; otizm o6zelligi ile iliskili olabilecegini diislindiigimiiz anlamli sonuglarin
DEHB tanili ¢ocuklarin yaninda saglikli kontrol grubunun da dahil edilecegi bir
orneklem grubunda karsilastirilmasi daha anlasilir bir ¢ergeve sunacagindan
calismamizda sagliklt kontrol grubu bulunmamasi bir bagka kisithlik olarak
degerlendirilebilir. Cocuklarin giincel ve gegmis donemdeki ince ve kaba motor
becerileri, dil-konusma becerileri gibi gelisimsel 6zellikleri, miza¢ 6zellikleri gibi
bilgilerin standardize edilmis Olg¢ekler yerine klinik goriisme sirasinda ebeveyne
sorularak elde edilmesi, aile ve akrabalardaki psikiyatrik, norolojik ve diger medikal
hastalik oykiisii ile ilgili verilerin hatirlama yanlilig1 riski tasimasi gibi 6zellikler de

calismanin kisitlilig1 olarak belirtilebilecek diger 6zellikleridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada DEHB tanili gocuklardan, otizm 6zelligi gosterenlerin bu
ozelligi gostermeyenlere gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranis sorunlari,
duygusal sorunlar ve akran iliskileri bakimindan orta etki biiyiikliigii ile anlamli
diizeyde daha agir bir klinik sergiledikleri, orta etki biiytikliigii ile anlamli diizeyde
daha fazla ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisina sahip olduklar1 ve kii¢tik etki diizeyi
ile anlaml1 diizeyde daha fazla anksiyete duyarliligina sahip olduklari bulunmustur.
Kars1 Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Yikici Duygudurum
Diizensizligi Bozuklugu tanilar1 bakimindan ve DEHB goriiniimii bakimindan iki

grup arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

Otizm o6zellikleri gésteren grupta, gostermeyen gruba gore; duygu diizenleme
glicliigli goriinlimii olarak irritabilitenin orta etki biiyiikliigii ile anlaml1 diizeyde daha
yiiksek bulundugu, yasam kalitesinin psikososyal alaninda orta-biiylik etki
biiyiikligii ile daha belirgin olmak tizere tiim alanlarinda anlamli diizeyde daha fazla
bozulma oldugu; sosyal etkinlikler, yasam becerileri ve genel islevsellik alanlarinda
orta etki biiyiikliiglinde ve aile, benlik algisi, riskli eylemler alanlarinda kiiciik etki
biiyiikliigii ile islevselliklerinde anlamli diizeyde daha fazla bozulma oldugu

saptanmistir.

Otizm ozellikleri bulunan grupta, otizm &zellikleri bulunmayan gruba gore;
giincel durumdaki dil-konusma becerilerinin orta etki biiyiikliigii ile anlaml diizeyde
daha zayif oldugu, gecmisteki ince motor becerilerinin kiiciik etki biiyiikligi ile
anlamli diizeyde daha zayif oldugu, annelerinin gebelikleri doéneminde sigara
kullanim 6ykiisiiniin kiigiik etki biiyiikliigi ile anlamli diizeyde daha fazla oldugu,
babalariin egitim diizeyinin kii¢lik etki biiytlikliigii ile anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmustir. Aile islevleriyle ilgili alt boyutlar bakimindan ise kiigiik-orta

etki biiylikliikleri ile anlaml diizeyde daha fazla sorun yasadiklar1 bulunmustur.

iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu
degiskenlerden; babanin egitim diizeyinin lisenin altinda olmasinin, giincel
durumdaki dil-konusma becerilerinin daha zayif olmasinin, esik veya esik alti

diizeyde ayrilik anksiyetesi tanisinin bulunmasinin, irritabilitenin daha fazla
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olmasmin ve sosyal islevselligin daha bozuk olmasinin her birinin DEHB tanili

cocuklarda otizm 6zellikleri bulunma riskinde artis ile iliskili oldugu saptanmaistir.
Daha sonra yapilacak ¢aligmalar i¢in dnerilerimiz asagidaki gibidir:

1. DEHB tanili ¢ocuklar i¢inde daha 6zgiil bir hasta grubu olmasi hipotezimiz
ile tutarli sayilabilecek sonuclarimizdan yola g¢ikarak etyolojinin
aydinlatilmasinda otizm oOzellikleri bulunan DEHB tanili ¢ocuklarin;
genetik, biyokimyasal, ndrogdriintileme ve ndorofizyolojik degiskenler
bakimindan otizm 6zellikleri bulunmayan DEHB tanili ¢ocuklar ve saglikli
kontroller ile karsilastirilmast,

2. Otizm Ozelliklerinin bulundugu DEHB tanili ¢ocuklarin babalarinin egitim
diizeyinin daha diisiik olmas1 ve problem ¢6zme ve roller bakimindan aile
islevselliginin daha zayif olmasi bulgusundan yola g¢ikilarak otizm
ozelliklerinin kalitilabilir oldugu da bilindiginden, otizm 0&zelliklerinin
ebeveynlerde bakilmasi ve bu o6zelliklerin ¢ocuklar ve aile islevselligi
tizerine olan etkilerinin incelenmesi,

3. Dil-konusma becerileri ve ince motor beceriler ile ilgili sorun yasadigi
standardize klinik o6lciimlerle tespit edilen DEHB tanili ¢cocuklarin erken
cocukluk doneminden beri otizm oOzellikleri bakimindan ileriye dontik
izlem caligsmalari ile incelenmesi,

4. Kronik irritabilite ve otizm Ozellikleri arasindaki iligkinin sosyal
iletisim/etkilesimin  hangi  kosullarinda daha belirgin  oldugunun
anlasilmasini saglayacak deneysel arastirma modellerinin gelistirilmesi,

5. Otizm ozelliklerinin eslik ettigi kronik irritabilitesi bulunan cocuklarin
psikopatoloji gelisimi bakimindan ileriye doniik izlem c¢alismalart ile
incelenmesi,

6. Otizm oOzellikleri ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu iliskisinin daha
kapsaml1 sekilde arastirilmast,

7. Otizm Ozelliklerinin yasam kalitesi ve islevselligin en belirgin bigimde
psikososyal alanimi etkiledigi bulgusundan yola ¢ikarak otizm 6zellikleri
bulunan DEHB tanili c¢ocuklarin yasam kaliteleri ve islevselligini

iyilestirecek tedavi stratejilerinin gelistirilmesi.
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8. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu
Hasta kodu:
Cocugun yast:
Dogum tarihi:
Cinsiyeti:
Yasadif yer:
Okulunun fiirii (devlet okulw/ 6zel okul):
Anne yasi:

Baba vast:

Anne egitim diizeyi:

Baba egitim diizeyi:

Anne meslegi:

Baba meslegi:

Kardeglerin (sirasiyla);

Yaglart:

Cinsiyetleri:

Egitim diizeyi:

Anne ve baba arasinda akrabalik var nu?

Yok () Alkrabalik yok ama aym kéyden ( ) Evet (Belirtin):
Cocugun yasadig aile yapist nasil?

Ebeveyn ile (tek/cift) cekirdek aile ( ) Ebeveyn olmada akraba ile ( )
Ebeveyn ile (tek/cift) genis aile ( ) Kurum bakiminda ()
Cocugunuzun yasadig1 evde kac kisi yagiyor? (Belirtiniz):

Cocugunuzun kendisine ait odast var mi1?

Evet. sadece kendisine ait ( ) Kardesiyle birlikte paylastyor ( )  Hayur( )

Anne veya babanin adli bir olaya karisma Sykiisii var mi1?

Haywr () Evet (Belirtiniz):
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Ek-2: Hollingshead-Redich Ol¢egi

Hollingshead-Redich Olgegi

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokultiirel Dizeyi Her iki ebeveynin de meslek ve egitim
durumlarini esas alan, standart Hollingshead- Redich Olgegini kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel
diizeyi 6zetleyin (belirleyin). Bu belirli bir slre icin ulasiimis en (st diizeyi yansitan “genel ya da
“gestalt” bir 6lglim olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu not ediniz (6rnegin;
baba uzun yillar biyik bir sirketin yoneticisi iken agir bir depresyon nedeni ile elli yasindan sonra igsiz
kalmissa. Bu 6rnek bir miktar siphe ile Kesinlik arz etmeden “1” seklinde kodlanmalidir).

-Varlkh, egitimli toplumsal katmanda Qile .........cceeveveiieeiicee e 1
-Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba .................. 2
-Kiiclik is adami, beyaz yakali ya da vasifli isci, lise mezunu anne-baba ..........ccccceeeveevenreennenns 3
-Yari vasifli isci, lise dlizeyinin altinda egitimli anne-baba ........c..ccoveveviieiiicic e, 4
-Yari vasifli isci, egitimsiz, ilk okul dlizeyinde egitimli anne-baba ..........ccccvevvevvevevevvnerenienn, 5

e 1118V 0 T= 7= o TS 9



Ek-3: Klinik Bilgi Formu

Klinik Bilgi Formu
Tarih:
Hasta kodu:
El tercihi:
Boy: Kilo:
Prenatal-Perinatal Oykii
Gebelik: Parite: Yasayan: Abortus:
istenen ve planli bir gebelik miydi?
Evet ( ) Hayir ()
Gebeliginizde saglik sorunu yasadiniz mi?
Hayir () Evet (Belirtiniz):
Gebeliginiz sirasinda énemli bir yagam olayi yasadiniz mi?
Hayir () Evet (Belirtiniz):

Takiplerinizde gebeliginizin riskli oldugu doktorunuz tarafindan belirtildi mi? Yapilan testlerde
anormal bulgular saptandi mi?

Hayir () Takipsiz gebelik ( ) Evet (Belirtiniz):
Gebeliginiz sirasinda ilag kullandiniz mi?

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Gebeliginiz sirasinda X-1sini maruziyeti oldu mu?

Hayir ( ) Evet ( ):

Gebeliginiz sirasinda asagidaki ilag, icecek ya da maddelerden hangilerini ne siklikta kullandiniz
(Belirtiniz):

Alkol: Sigara: Madde: Kafeinli Grunler:
Cocugunuz dogdugunda kag yasindaydiniz:

Dogum gebeliginizin kaginci ayinda/haftasinda oldu?

Dogum sancisi veya dogum eylemi sirasinda fetal distress belirtileri olustu mu?

Hayir () Evet ( ) Bilmiyorum ( )

Dogum eylemi nasil gerceklesti?

Normal ( ) Makat( )

C/S() Forceps( ) indiiklenmis dogum( )
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Bebegin dogum kilosu ka¢ gramdi?

Dogum eylemini takiben bebeginiz herhangi bir saglk sorunu yasadi mi?
Hayir () Evet (Belirtiniz):

Bebeklik Donemi

Cocugunuz erken bebeklik ddonemindeyken emzirme sorunlari yasadiniz mi?
Hayir () Evet ( )

Cocugunuzda kolik agrisi olur muydu?

Hayir () Evet( )

Cocugunuz erken bebekliginde uyku dongusd ile ilgili sorunlar yasiyor muydu?
Hayir () Evet ( )

Cocugunuz bebeklik déneminde herhangi bir saglik sorunu yasadi mi?
Hayir ( ) Evet (Belirtiniz):

Cocugunuzda herhangi bir konjenital (dogumsal) problem var miydi?

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugunuz bebekliginde kolay bir bebek miydi? Ornegin ¢ok aglar miydi, giinliik rutini ortalama
olarak tahmin edilebilir miydi?

Cok kolay ( ) Kolay ( ) Ortalama ( ) Zor ( ) Cok zor ( )
Gelisimsel Bilgiler

Cocugunuza asagidaki yas araliklarinda primer bakimeveren kisi kimdi?

0-1vyas: 1-3 yas: 3-6yas:
Cocuguzun primer bakimvereninden ayrilik 6ykisi oldu mu?

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugunuz ne zaman desteksiz oturdu? .........

Cocugunuz ne zaman emekledi? ........

Cocugunuz ne zaman yuruda? .........

Cocugunuz anlamli tek kelimeleri ne zaman séylemeye basladi? .......

Cocugunuz ne zaman iki kelimeli cimle kurmaya basladi? ........

Cocugunuzun tuvalet egitimi ne zaman tamamlandi? ........

Cocugunuzun kaba motor becerilerini su an igin nasil tanimlarsiniz? (yiirime, kosma, tirmanma,
ziplama gibi buyuk kas gruplarini ilgilendiren beceriler)
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iyi () Orta( ) Zayif () Cok kétii ()
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Cocugunuzun kaba motor becerilerini erken ¢ocuklugundan beri yasitlarina gore nasil tanimlarsiniz?
iyi( ) Orta( ) Zayif () Cok kot ()

Cocugunuzun ince motor becerilerini su an icin nasil tanimlarsiniz? (kasik tutma, digme ilikleme,
makas tutma, yazi yazma, ayakkabi baglama gibi kigik kas gruplarini ilgilendiren beceriler)

i () Orta( ) Zayif () Cok kot ()
Cocugunuzun ince motor becerilerini erken ¢ocuklugundan beri yasitlarina gore nasil tanimlarsiniz?
iyi( ) Orta( ) Zayif () Cok kot ()
Cocugunuz sik sik sakarlik yapip kaza gegirir mi?

Hayir ( ) Evet ( )

Cocugunuz viicut koordinasyonunu saglamada sorun yasar mi?

Hayir () Evet ( )

Cocugunuzun dil becerilerini su an igin (konusulan dili anlama ve kendini anlasilr sekilde ifade
edebilme) nasil tanimlarsiniz?

fyi () Orta( ) Zayif () Cok kot ()
Cocugunuzun dil becerilerini erken gocuklugundan beri yasitlarina gére nasil tanimlarsiniz?
i () Orta( ) Zayif () Cok kot ()

Cocugunuz 6z bakim becerilerini (kiyafetlerini giyme, elini yikama, disini fircalama vb) yapma
konusunda yasina gore nasildir?

fyi () Orta( ) Zayif () Cok kot ()
Tibbi Oykii

Cocugunuzun sagligini nasil tanimlarsiniz?

Cokiyi( ) ivi () Orta( ) Kota () Cok koti ()

Cocugunuzun herhangi bir kronik saglik problemi var midir? (astim, diyabet, kalp hastaliklari vb)
Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugunuzun dizenli kullandigi bir ilag var mi?

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugunuzun hastanede yatmasini gerektiren bir saglik sorunu oldu mu?

Hayir ( ) Evet (Belirtiniz):

Cocugunuzun herhangi bir seye (besine, maddeye, ilaca vb) alerjisi var mi?

Hayir () Evet (Belirtiniz):
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Psikiyatrik Oykii

Daha 6nce ¢ocugunuz i¢in gocuk ergen psikiyatri bagvurunuz olmus muydu?

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugunuza daha 6nce bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan konulan bir tani oldu mu?
Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugunuza bir cocuk ve ergen psikiyatristi tarafindan herhangi bir ilag recete edildi mi?
Hayir ( ) Evet (Belirtiniz):

Cocugunuz herhangi bir terapi aldi mi? (bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, oyun terapisi, aile
terapisi vb) herhangi birini aldi mi1?

Hayir ( ) Evet (Belirtiniz):

Cocugunuzun sigara, alkol veya madde kullanimi 6ykist var mi?

Hayir () Evet (Belirtin):

Cocugunuzun bilgisayar / telefon gibi teknoloji araglarini eglence igin kullanma sikhigi ne dizeydedir?
Normalden fazla (....... saat/ giin) Normal (..... saat /gtin) Az (....... saat/giin)
Cocugunuzun uyku ile ilgili sorunlari var mi?

Hayir ( ) Uykuya dalmakta zorlanir( )
Uykuyu strdiirmekte zorlanir ( ) Erken kalkmakta zorlanir ( )
Cocugunuz daha 6nce hig kendine zarar verme davranisinda bulundu mu?
Hayir ( ) Evet (Belirtiniz):

Cocugunuz daha 6nce hig ¢cevreye zarar verici davranista bulundu mu?
Hayir ( ) Evet (Belirtiniz):

Cocugunuz daha 6nce intihar girisiminde bulundu mu?

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugunuz daha 6nce adli bir olaya karisti mi?

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Okul Oykiisii

Cocugunuzun akademik basarisini nasil?

fyi() Orta () Zayif ()
Cocugunuz okuma yazmayi ne zaman 6grendi? ......

Cocugunuz hig 6zel egitim programlarindan birini aldi mi?

Hayir () Evet (Belirtiniz):
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Cocugunuz okulda hi¢ asagidaki sorunlari yasadi mi?

Okuldan uzaklastiriima Hayir ( ) Evet ()

Sinif tekrari Hayir () Evet ( )

Okulda bireysel egitim programi aliyor mu?

Hayir () Evet ()

Cocugunuzun egitiminin 6zelligi nedir?

Farkh bir 6zelligi yok ( )

Kaynastirma 6grencisi (Nedenini belirtiniz) ( )

Okulla beraber 6zel egitime de gidiyor ( )

Ailenin Sosyal ve Tibbi Oykiisii

Cocugunuzun annesi/babasi ile evlilik durumunuz nasil?

Evlenmedik ( ) Ayri yasiyoruz ( ) Bosandik ( )
Esim vefat etti ( ) Evliyiz (....... yildir)

Cocuklarinizin kardes iliskilerini nasil tanimlarsiniz?

Oldukca iyi ( ) Olagan () Sorunlar yasiyoruz ( )
Son 1 yil iginde asagidaki stres yaratan olaylar ailenizin basindan gecti mi?
Ebeveynlerin bosanmasi veya ayri yasamaya baslamasi ( )

Aile bireyinin ciddi bir hastalik veya kaza yasamasi ( )

Ailede 6len birey ( )

Ebeveynlerin is degistirmesi ( )

Okul degisimi ( )

Tasinma ( )

Ekonomik sorunlar ( )

Cocugunuzun birinci derece akrabalarinda (anne, baba, kardesler) cocuk psikiyatristi / eriskin
psikiyatristi tarafindan degerlendirilip tani alan veya ilag¢ kullanan varsa belirtiniz

Hayir () Evet (Belirtiniz): ...........

Cocugunuzun anne ve baba tarafindaki akrabalarinda gérilen psikiyatrik/nérolojik hastaliklar varsa
belirtiniz

Hayir () Evet (Belirtiniz):

Cocugun anne ve baba tarafindaki akrabalarinda gorilen nesiller arasi tekrarlayan kronik/genetik
hastalik varsa belirtiniz

Hayir () Evet (Belirtiniz):
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Ek-4: Giicler ve Giicliikler Anketi (SDQ-Tur)

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB*'®

Her comle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogro kutulanndan binni isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da
gsize anlamsiz ghrinse de elinizden geldifince tim chmleleri yamitlamamz hize yardime: olacakiir Lotfen yaniilanmaz
cocufunuzun son 6 ay icindeki davramslanm gie dnine alarak veriniz

Coscugumuzun Al et e s Kiz [ Erkek

Diogurm TAFRE .o

Dagiru Kismen  Kesinlikle
Degiil Dagru Dagru

Diger insanlann duygulanm dnemser.

Huzursuz, agin hareketli, uaun sire kypirdamadan duramaz.

Saka bag agns, kann agns: ve bulantdan yaknar.

Diger gocuklarla kolayca paylasair (yivecek, oyvuncak, kalemn v}

Sikga ofke ndbetleri olur yada asin sinirlidir.

Diaha cok tek basinadir, yalmz oynama egilimindedir.

Genellikle stz dinler, eriskinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygisi vardir Sikea endiseli gdrinir.

Eer birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kitil hissediyor ise ona yardmc olur,

Sarekli elleni ayaklan kypr kipardir vada oturdugu yerde kipardanp durur

En az bir yakm arkadag vardir
Sakca diger gocuklarla kavga eder vada onlarla alay eder

Sakga mutsuz, kederli yada aglamakhdir.

Gienellikle diger cocuklar tarafindan sevilir

Dikkati kolayca dagnlr. Yogunlagmakia giclik ceker

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kilgikler iyi davranr.

Sakga yalan styler yada hile yapar.

Diger gocuklar ona takarlar vada onunla alay ederler.

Sakca hagkalanna (anne baba, Ggretmen, diger cocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir geyi yapmadan dnoce dilstmnilr

Ev,okul yada bagka yerlerden ¢alar,

Engkinlerle cocuklardan daha iyi gegimir.

Pek ok korkusu var. Kolayea oirker.

(I} o O o o O |
OO 000000000 |00 O 0|0o|c o) 00| a2 a5 E
(N} R O | O I O

Bagladi2i isi bitirir, dikkat stiresi iyidir.
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Gienel olarak, gocufunuzun asafidaks alanlann binnde va da daha farlasinda gigliklen oldugunn dilsintyor musunuz:

Duygular, dikkati toplama, davrams vada bagkalan ile geginebilme?

Evet-Oldukca
Hayr Evet-Biraz Ciddi
O ] [

Eger yanitimiz "evet" ise, litfen asafdaki bu gichiklere ihgkin sorulan yanitlayme.

« Bu giiclikler ne zamandir var?

I aydan az 1-5ay 6 - 12 ay
O O O]

« Bu giiclikler gocugunuzn stkntiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Oldukeca
Hayir Biraz Fazla
[ O O

« Bu giiglikler asagidaki alanlarda, gocugunuzun ginlik yesanum etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga
Hayir Biraz Fazla
Ev yasam D I:I I:I
Arkadas iliskileri O [l [l
Simf igi GErenme ] Il ]
Bos zaman etkinliklen D I:I I:I

+ Bu giglikler size va da ailemize zoruk yasabiyor mu?

Evet-Cok
Crdd

O

Bir yildan fazla

O

Cok
Fazla

Oooo g

Cok
Fazla

Kesinlikle ONdukea
Hayir Biraz Fazla
] O ]
IMZR: o Tarih: o

Anne / Baba / Diger (litfen belirtiniz):

Yardimumz icin tesekkiir ederiz

4 Boban Goodran. 305



Ek-5: Sosyal Cevaplihk Olcegi

SOSYAL CEVAPLILIK GLCEGH

Her cimile igin, gocugunuzun son al aydaki davramglarm en iyi tarif eden segenegi

isaretleyiniz.

* Uygun degil secenegi: [gili maddede anlatilan durumun gocugunuz igin gézlenmesi mimkin

degil ise isaretleyiniz. Ornegin, yas geregi anlatilan durumu gbzlemeniz mimkin

degilse..Davramisin gozlenmesinin mimkin oldugu ancak gocugunuzda gizlemediginiz
durumlarda ise "dogru degil” secenegini isaretleyiniz.

ortamlara oranla daha kipie kipar, huzersuz
s’u_ _I.III.III- .

A Dofru | Bazen | Genellikle | Nerdeyse = Uygun
her zaman | degil
defil | dodru dofra defiru
| | Baskalaryla birlikie oldufiunda valmz oldufu

2 | Yiiz ifadesi sizlerivle pek uyusmaz

ghriinilr.

3| Bugkalariyla iligkilerinde kendine giiveni ver gibi

davramr; yapacaklan konusunda degiskenlik
gostermeye ikna olmaz; kafasna koydufunu
yapar.

4 | Stres altindayken otomatik pilota baglanmusg gibi

pek farking varmaz.

5 | Birileri bir zaafindan yararlanmak istedifinde

eder.

6 | Yalmz kalmay: bagkalariyla oynamaya tercih

7 | Baskalarimin ne dilglindiifiiniin ya da ne
hissettiinin farkindadir,

kargilanabilecek hareketleri vardr

# | Baskalan tarafindan ilging ya da tuhaf olarak

9 | Erigkinlere yapisir, onlara bajiml gibi goriiniir.

mecar konusmalardan anlamaz,

10 | Konugmalarda kelimelerin altinda yatabilecek
furkh manalan anlamakta gighik geker; fazla

11 | Kendine giiven tamdur.

12 | Baskalariyla hislerini paylasabilir.
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degil

i

Nerdeyse
her zaman

dogru

Uygun

13

Birileriyle beraberce bir seyler yaparken
(konugurken, bir oyun oynarken) kendi strasinm
ne zaman oldufunu kestirmekte zorlanir.
{fmegin, konusma esnasinda kargidakinin bir
yamt bekledifini anlayamaz.)

14

Fiziksel aktivitelerde pek baganl degildir;
ellerini, ayaklanm dilzglin ve uyumlu bir sekilde
kullanamaz.

15

Insanlarn ses tonlarmdan ve yiiz ifadelerinden ne
ifade etmeye ¢ahstiklarm anlar.

16

Insanlarla pfiz ghze gelmekten kagimr va da
aligilmadik bir gekilde gtz gize iletigim kurar,

17

Hir konuda haksizlik yapildsgins hemen fark eder.

18

Cok gabalasa da arkadaglik kurmada zorlanr,

19

Kargilikl konugmalarda oluegan fkirleri almakia
giigliik yagar.

20

Oyuncaklarla oynays tarz ahsilagelmisin
digandadir.

2

Taklit yetenegi kuvvetlidir.

degil

i

Nerdeyse

her zaman

Uygun
degiil

2

Yasitlanyla uygun oyunlar oynar,

23

Zorunlu olmadikga, grup aktivitelerine katilmaz,

Algkin oldugu dizende degigiklik oldugunda
difer gocuklara ghre daha gok zorlanir.

25

Bagkalanyla aym frekansta (paralel dislinmek,
hissetmek, davranmak gibi..) olmamaktan

rahatsizhk duymaz.

26

Dziintilii olanlan rahatlatmaya caligir.

27

Yeni biriyle sosyal bir iliskiyi baslatan taraf
olmaktan kagimr.

28

Dimiip dolasip aym sey istine konustugn ya da
dilslindiigi olur,

Baska gocuklar tarafindan tuhafigarip bulunur.

Birgok geyin aym anda oldufu ortamlarda rahatsiz
alur.
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£ §

dogru

Genellikle

dofiru

her zaman

Uygun
degil

il

Bir sy hakkinda dilglinmeye bagladifs zaman
kendini onu diisinmekten al koyamaz.

Kisisel bakumu iyidir.

33

Nazik olmaya ¢alissa bile sosyal oramlarda garip
kagan davramiglan olur.

Yakun arkadag olmak isteyen kisilerden kagmmr.

35

Karsihkl konugmalarda konunun akigin takip
etmekie zoramr,

i6

Kendinden biiyiik olanlarla iliski kurmakta zorlanir.

7

38

Yagitlanyla iligki kurmakta zorlame,

K ki Kiginin 4 id ki
degigiklifi anlayigla karsilayarak ona uygun yekilde
davranir, (Srnegin; ovun arkadaginm mutly bir anda
hiiziinlendigini hissederse)

9

Sadece belirli alanlara ilgi duyar. Bunlann sayisi
etrafindakilerle kiyaslandifinda azdur.

£
£

Genellikle

MNerdeyse
her zaman

dojiru

Hayal gilcll kuvvetlidir; iyi rol yapar.
(gergeklikien kopmadan)

4

—_

Bir aktiviteden diferine amagsizea gectifi olur.

42

Ses, dokunma veya kokuya kargi agin hassasiyet
vardir

Adlesinden ya da bakicisindan ayvrilmakta zorluk
gekmez,

Qlaylarin birbirlerine nasil ve ne gekilde bagh
oldufunu anlamakia yagilanina oranla daha fazla
giliglik geker.

45

Baskalannmn nereye bakitif va da neyi
dinledigine dikkatini verebilir,

Cak ciddi bir vilz ifadesi vardir,

47

Uygun olmayan yerlerde gililmekten kendini
alamadif olur.

48

lyi bir espri anlayis: vardie

49

Cak iyi oldugu birkag konu vardir ama geri kalan
islerde pek becerikli degildir,
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Bazen

Genellikle
doru

Nerdeyse
her zaman

dogiru

Uygun

30

Sik sik tekrar ettifi garip hareketleri vardur. ( El
girpma ya da sallanma gibi)
Evet is¢ belirtiniz:

3l

Sorulan dofrudan cevaplamada giiglik geker;
konunun etrafinda ddniip durdugu olur.

52

Gereksiz yere gok yilksek sesli konustufunun ya
da gok ses gikardigimn farkna vanr,

53

Ses tonu gariptir (robot gibi ya da ders verir gibi
konugtugu sdylenebilir)

54

Insanlara degersiz nesnelermis gibi davranir,

55

Bir kigive ¢ok yakmlagtif, kigisel smrlarm
zorlachfn am hemen fark eder.

56

7

Konusgan iki kiginin arasma girer,
Cevresindekiler tarafindan sik sik kzdinbr,

58

Bir konunun belirli noktalan iizerine gok yogun
efildigi igin biitlnd girmekte zorlamr, (Groegin,
bir hikayede neler oldugunu anlatmast
istendifinde, sadece kahramanlann kiyafetlerini
anlatir.)

59

Gok saphecidir.

Bazen

Genellikle

dogru

Nerdeyse

her zaman

dogiru

Duygulanm belli etmez, duygusal olarak uzaktir,

61

Sabit fikirlidir; diisincesini defistirmelk zordur.

62

Yaptifn baz seyler igin apklamalan karpsindaki
insana maniiksiz gelebilir

63

Alvalmarmy gekilde insanlara dokunur {Groegin,
sadece temas etmek igin birine dokunur ve bir gey
siivlemeden yamindan uzaklagir..)

Sosyal ortamlarda gok gergin olur,

Zaman zaman hos hakar,
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Ek-6: Duygusal Reaktivite Indeksi (DRI)

DUYGUSAL REAKTIVITE INDEKSI (DRI)

Latfen, son alt ay iginde ve yasitlaninizla kiyaslandiginda, asagidaki
cimlelerden her birinin, duygulanmiz/davranislanmzi ne kadar tamimladigimi

kutucuklar isaretleyerek belirtiniz.
Latfen bos birakmayiniz

Doedru

degil

Biraz

dodru

Kesinlikle

dogru

1. Baskalarn tarafindan kolayca
kizdimrilirim.

2. Sik sik &fkeden kontrelimi
kaybederim.

3.Kizginhgim uzun bir slre gegmez.

4. Cogu zaman sinirliyimdir.

5. Sikhkla ofkelenirim.

6. Kolayca dfkeden kontrolimii
kaybederim.

7.Genel olarak, asabiyetim
problemlere neden olur.

Stringaris A, Goodman R, Ferdinanda 5, Razdan ¥, Muhrer E, Leibenluft E, et al. The Affective Reactivity Index: & concise
irmitability scale for dinical and research settings. J Chifd Pryohoi Peychimry Alled Disoip. 2002;53{11)-1108-1117.

Kocael 8. Cocuk ve ergenlerde imtabilite: Duygusal reaktivite indeksi'rin Tirkpe geperilik givendicik cabgmas.

Published anfirne 2015
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Ek-7: Duygusal Reaktivite indeksi Aile (DRI-A)

DUYGUSAL REAKTIVITE INDEKSI AILE (DRI-A)

Latfen, son alt) ay iginde ve yasitlanyla kiyaslandiginda, asagidaki
cUimlelerden her birinin, ¢ocugunuzun duygu ve davraniglann ne kadar

tamimladigim kutucuklan isaretleyerek belirtiniz, Litfen bos birakmayiniz.,

Dadgru Biraz Kesinlikla
degil dagru dagru

1. Baskalan tarafindan kolayca

kizdirilir.

2. 31k sik ofkeden kontrolund

kaybeder.

3. Kizginhgl uzun bir slre gegmaz.

4. Cogu zaman sinirlidir.

5. Siklikla ofkelenir.

8. Kolayca dfkeden kontrolinid

kaybeder.

7.Genel olarak asabiyeti problemlere

neden clur.

Stringaris A, Goodman R, Ferdinanda 8, Razdan ¥, Muhrer E, Leibenluft E, et al. The Affective Reactiity Index: & concise
irmtability scale for dinical and research settings. J Ciid Fsyohol Prychimtry Aled Disop. 2002;53{11]:110%-1117.

Kocael 0. Cocuk ve ergenlerde irmtabilite- Duygusal reaktwvite indeksi’ nin Tirkpe geerilik giveniirik cahymas.. Published

paline 2015.
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Ek-8: Cocuklar i¢cin Anksiyete Duyarlihgi Ol¢egi (CADO; Childhood Anxiety

Sensitivity Index, CASI) 8-15 yas

1 | Korktugumu baskalar1 fark etsin istemem. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
degil uygun uygun
2 | Dikkatimi odevlerimi yapmaya | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
toplayamadigimda aklimi kagirtyor olabilirim degil uygun uygun
diye diisiinerek endiselenirim.
3 | Titredigimi hissettigim zaman korkarim. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
degil uygun uygun
4 | Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni | Bana hi¢ uygun | Bana biraz | Bana ¢ok
korkutur. degil uygun uygun
5 | Duygularimi kontrol altinda tutmaya dikkat | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
ederim. degil uygun uygun
6 | Kalbimin hizli ¢arpmasi beni korkutur. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
degil uygun uygun
7 | Karnimin guruldamasi beni utandirir. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
degil uygun uygun
8 | Kusacakmig gibi hissettigim zaman korkuya | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
kapilirim. degil uygun uygun
9 | Kalbimin hizli c¢arptigim fark ettigimde bir | Bana hi¢ uygun | Bana biraz | Bana ¢ok
hastaligim var zanneder ve kaygilanirim. degil uygun uygun
10 | Nefes almakta zorluk ¢ektigimde bu durum beni | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
korkutur. degil uygun uygun
11 | Karnim agridiginda gergekten hasta olabilirim | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
diye endiselenirim. degil uygun uygun
12 | Dikkatimi 6devlerime toplayamadigim zaman bu | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
durum beni korkutur. degil uygun uygun
13 | Baska ¢ocuklar titredigimi fark ederler. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
degil uygun uygun
14 | Viicudumda alistk olmadigim bir seyler | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
hissetmek beni korkutur. degil uygun uygun
15 | Korktugum zaman aklimi kaybettigimi disiiniip | Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
endigelenirim. degil uygun uygun
16 | Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutur. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
degil uygun uygun
17 | Duygularimi belli etmekten hoslanmam. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana ¢ok
degil uygun uygun
18 | Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. Bana hi¢ uygun | Banabiraz | Bana g¢ok
degil uygun uygun




Ek-9: Weiss Islevsellikte Bozulma Olcegi Ebeveyn Formu (WiBO-E)

WEISS ISLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEG] EBEVEYN FORMU (WIBO-E)
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Cocugunuzun duygusal ve davramssal sorunlarini goz niine alarak, SON BIR AY igerisinde cocugunuzun duygusal ve
davramssal sorunlarimin asagidaki maddelerden her birini nasil etkiledigini en iyi tarif eden segenegi yuvarlak igerisine aliniz.

Hicbir Uygun
zaman Bazen Sik Cok sik degil

A | AILE

1 Kardesleri ile sorunlar yasamasi 0 1 2 3 u.d.

2 Anne baba arasinda sorunlara neden olmasi 0 1 2 3 u.d.

3 Cocugun yol actig1 sorunlarla ugrasmaktan aile 0 1 ) 3 q
iiyelerinin yapacag is ya da etkinliklere u.g.
yeterince zaman ayiramamasi

4 Ailede kavga ya da tartisma ¢ikmasina neden 0 1 2 3 u.d.
olmast

5 Aileyi dostlarindan ve sosyal etkinliklerden 0 1 2 3 u.d.
uzaklastirmasi

6 Ailenin eglenceli vakit gegirmesini 0 1 2 3 u.d.
zorlastirmasi

7 Anne babalik yapmanizi (ebeveynlik 0 1 2 3 u.d.
gorevlerinizi yerine getirmeyi) zorlagtirmasi

8 Aile iiyelerinin her birine esit zaman, ilgi, 0 1 2 3 u.d.
dikkat vermenizi zorlagtirmasi

9 Baskalarini kendisine vurmasi ya da bagirmas: | 0 1 2 3 u.d.
icin kigkirtmasi

10 Cocugunuzun yasadigi sorunlar nedeniyle daha 0 1 9 3 ud.
fazla para harcamak zorunda kalmaniz

B | OKUL

Ogrenme

1 Okulda derslere yetismekte giiglilk cekmesi 0 1 2 3 u.d.

2 Okulda derslerle ilgili fazladan yardima ihtiyag | 0 1 2 3 u.d.
duymasi

3 | Ozel derse ihtiyag duymasi 0 1 2 3 u.d.

4 Beceri diizeyinin altinda notlar almast 0 1 2 3 u.d.
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Hicbir
zaman | Bazen Sik Cok sik | Uygun degil
Davranis

1 Siifta 6gretmene sorun ¢ikarmasi 0 1 2 3 u.d.

2 Sinifta ceza almasi ya da smiftan ¢ikarilmasi 0 1 2 3 u.d.

3 Okul bahgesinde (arkadas, 6gretmen, gorevli 0 1 2 3 u.d.
gibi kisilerle) sorun yasamasi

4 Teneffiise cikmama ya da eve geg gitme cezast | 0 1 2 3 u.d.
almasi

5 Okuldan uzaklastirilmasi ya da atilmasi 0 1 2 3 u.d.

6 Derse girmemesi ya da okula ge¢ kalmasi 0 1 2 3 u.d.

C | YASAM BECERILERI

1 Televizyon, bilgisayar ya da video oyunlarini 0 1 2 3 u.d.
asirt kullanmasi

2 Temizlik, dis fircalama, sa¢ tarama, yikanma 0 1 2 3 u.d.
gibi islerde sorun yasamasi

3 Okula hazirlanmakla ilgili sorunlarinin olmasi 0 1 2 3 u.d.

4 Yatmaya hazirlanmakla ilgili sorunlarinin 0 1 2 3 u.d.
olmast

5 Yemek yemeyle ilgili sorunlarinin olmasi 0 1 2 3 u.d.
(yemek se¢me, abur cubur yeme)

6 Uykuyla ilgili sorunlarinin olmasi 0 1 2 3 u.d.

7 Yaralanir ya da bir yerini incitir 0 1 2 3 u.d.

8 Egzersizden (spor etkinliklerinden) kaginir 0 1 2 3 u.d.

9 Doktora (tibbi yardima) ihtiyacinin olmast 0 1 2 3 u.d.
Ilag igmek, igne olmak ya da

10| goktora/dis hekimine gitmekle ilgili 0 1 2 3 u.d.
sikint1 yagsamast

D | COCUGUN BENLIiK ALGISI

1 Cocugum kendisi hakkinda olumsuz duygulara | 0 1 2 3 u.d.
sahip

2 Cocugum yeteri kadar eglenemiyor 0 1 2 3 u.d.

3 Cocugum hayatindan memnun degil 0 1 2 3 u.d.
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Hicbir Uygun
zaman Bazen Sik Cok sik degil
E | SOSYAL ETKINLIKLER
1 Diger ¢ocuklarin ¢ocuguma satagmasi ya da 0 1 2 3 u.d.
kabadayilik taslamasi
2 Cocugumun diger ¢ocuklara satagmasi ya da 0 1 2 3 u.d.
onlara kabadayilik taslamasi
3 Diger c¢ocuklarla gecinememesi 0 1 ) 3 ud.
4 Okul sonrasi etkinliklerine (spor, miizik, 0 1 2 3 u.d.
kuliipler gibi) katilmakla ilgili sorunlar
5 Arkadas edinmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.
6 Arkadasliklarini siirdiirmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 u.d.
7 Arkadas toplantilari ile ilgili sorunlar (davet 0 1 2 3 u.d.
edilmeme, davetlere gitmeme, davetlerde
uygunsuz davranma)
F RiSKLi EYLEMLER
1 Kolayca diger ¢cocuklara uymasi ya da diger 0 1 2 3 u.d.
cocuklardan baski gérmesi
2 Esgyalar1 kirmasi ya da zarar vermesi 0 1 2 3 u.d.
3 Kanun dis1 seyler yapmasi 0 1 2 3 u.d.
4 Polis ile baginin derde girmesi 0 1 2 3 u.d.
5 | Sigara i¢gmesi 0 1 2 3 u.d.
6 | Yasadist madde kullanmasi 0 1 2 3 u.d.
7 | Tehlikeli seyler yapmasi 0 1 2 3 u.d.
8 | Baskalarini yaralamasi 0 1 2 3 u.d.
9 | Acimasiz ya da uygunsuz seyler soylemesi 0 1 2 3 u.d.
10 | Cinsel olarak uygun olmayan davraniglarda 0 1 2 3 u.d.
bulunmasi
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Ek-10: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi Cocuk Formu (8-12 Yas)

GOCUKLAR ICiN YASAM KALITESI GLCES] COCUK FORMU [B-12 YAS)

Ad Soyad:

Tarih:

COCUKLAR iCIN vaSAM KALITES GLCEG

Cocuk Deferlendirme Formu [8-12 yas)

Bir sonrakl sayfada senin ichn sorun olabilecek dururnlann listesi bulunmalktader,

Listfen son bir ayhk sire iginde her birinin senin icin ne kadar soren alusturdugunu daire igine alarak
belirt.

Eger senin igim highir zaman sorun degilse o
Eger senin igin nadiren sorun oluyorsa 1
Eger senin igin bazen sorun oluyorsa ]
Eger senin igin sikhikla sorun aluyorsa 3
Eger senin igim hemenher zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanls ya da do@ru cevaplar yoktur.

Eger herhamgi bir soruyu anlayamazsan [dtfen yardim Iste.




5on bir ay Iginde agafidakiler sendn igin ne kadar sorun yaratn?

Higbir
Sagl@im ve aktivitelerim ile ilglli sorunlar aman Madiren |[Bazen |Saklikla
man
1. Bir bloktan fazla yirimek bana zor gelir 0 1 2 3 1
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 i
4. Agr bir ey kaldermak bana zor gelir 0 1 2 3 i
5. Kendi bagma dus ya da baryo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 u
6. Evdekl ginldk iglerl yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 i
7. Bir yerim acir ya da agnr 0 1 2 3 1
8. Enserjirm azdar 0 1 2 3 u
Highir
Duwygulanmila dgili sorunlar Madiren |[Bazen |Saklikla
zarman
man
1. Korkemug ya da drkmds hissederim 0 1 2 3 u
2. Hizindd ya da dzgin hissederim o 1 2 3 1
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 -
4. Uyurnakta zoruk cekerim 0 1 2 3 1
5. Bana me olacafh konusunda endigelendrim ] 1 2 3 4
Hichir
Bagkalan lle llgil sorunlar Madiren |[Bazen [aklikla
zarman
man
1. Yagilanmla geginmekte sorun yasanm 0 n 2 & i
2. Yasilanm benimle arkadas olmak istemezler ] il 2 & 1
3. Yasilanm benimle alay eder i il 2 i n
4. Yagitlanmin yapabddikler] seylerl yapamam 0 n 2 ] 4
5. Yagilanmla oyun oynarken gerl kalirnm 0 il 2 B 1
Higbir
Okul lle llgili sorunlar Madiren [Bazen |Siklikla
arman
man
1. Sinafta dikkatimi toplamakta zorlananm 0 1 2 3 i
2. Ban seyler] wnutwrum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin zorluk cekerim 0 1 2 3 i
4. Kendirnd Iyl hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 1
5. Doktora ya da hastaneye gittigim icin okula ghdemedigim olur 0 1 12 3 1
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Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Ergen Formu (13-18 Yas)

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI ERGEN FORMU (13-18 YAS)

Ad Soyad:
Tarlh:

COCUKLAR iGN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonrakd sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlann listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir ayhk sire iginde her birinin sizin igin ne kadar soruen olusturduunu daire icine
alarak belirtiniz.

Eger sizin igin highir Iaman sorun degllse o
Eger sizin igin nadiren sorun oluyorsa 1
E@er sizim igin baren sorun cluyorsa 2
Eger sizim igin sikhkla sorun oluyorsa 3
Eger sizin igin hemenher zaman sorun oleyorsa 4

Burada yanhs ya da dofiru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardirm isteyiniz.
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Son bir ay iginde agafidakiler sizin igin ne kadar sorun yaratn?

e La IHemen
Sajlifam ve aktivitelerim lle ilgili sorunlar :Enm Madiren en  [Sklkla |her
[zaman
1. Bir bloktan fazla yirdimek bana zor gelir i 1 2 3 4
1. Kogrmak bana zor gelir i 1 2 13 4
3. Spor ya da egrersiz yapmak bana zor gelir i 1 2 13 4
d. Adr bir sey kaldirmak bana zor gelir i 1 2 3 4
5. Kendi bagirma dug ya da banyo yaprmak bana zor gelir i 1 2 13 4
6. Evdekd glnlik isleri yapmak bana zor gelir i 1 2 13 4
7. Bir yerim aor ya da afinr i 1 2 13 4
8. Enerjim azdir i 1 2 E3 4
il Hemen
Duygulanmla llgill sorunlar :En; Madiren |Bazen | Siklikla |her
zaman
1. Korkmug ya da Oriemis hissederim [v] 1 2 3 4
1. Hizdnld ya da Gxgln hissederim ul 1 2 q
3. Ofkell hissaderim ] 1 2 E] 4
4. Uyumakta zorluk gekerim il 1 2 Ll
5. Bana ne olaca konusunda endiselenirim i} 1 2 3 q
bir La L Erme
Bagkalan (le gl sorunlar fman Madiren zen klikla er
an
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yaganm ] i 2 ] M
1. Yagitlarim benimle arkadas clmak istemezler o i 2 ] M
3. Yagitlarirm benirmle alay eder 1 il 12 3 K
. Yagrtlanmun yapabildikler seyler yapamam 1 il 12 3 &
5. Yagitlarima ayak uydurmakita zorluk cekerim o il 2 3 K
Higbir La IHemen
Okeual e gl sorunlar Madiren zen  [Siklkla |her
— [zaman
1. Sinifta dikkatimi toplamakia zorlaninm o 1 2 13 4
2. Bazi seyleri unuturum i 1 2 13 4
3. Derslerimden gerl kalmamak igin 2orluk gelkerim i 1 2 13 4
4. Kendimi iyl hissetmedifim kgin okula gidermedifim olur o 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittifim icin okula gldemedifim
b ] 1 2 3 4
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Ek-11: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgcegi Ebeveyn Formu (8-12 Yas)

COCUKLAR iCiN yasAM KALITES] DLCEGT EBEVEYN FORMU
(B-12 YA5)

Cocufunuzun adi Soyadi:

Tarlh:

COCUKLAR iCiN ¥ASAM KALITES GLCEGI

Gocuk Deferlendirme Formu [ Anne-Baba ) |8-12 yas)

Bir sonrakl sayfada cocugunuz Ichn sorun olabllecek dwrumlann listes| bulunmaktadir.

Litfen son bir aylk sdre iginde her birinin gooufiunuz igin ne kadar sorun olusturdugunu daire
icime alarak belirtiniz.

Efer cocwiunuz igin highir zaman sorun degilse o
Efer gocufunuz igin nadiren sorun oluyorsa 1
Efier cocuiunuz igin basen somm oluyorsa 2
Efer cocwiunuz igin sakhkla sorun oluyorsa 3
Efier cocufiunuz igin hemenher zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanhs ya da dofiru cevaplar yoktur.

Eger herhangl bir soruyu anlayamazsaniz litfen yardim Isteyiniz,




Son bir ay icinde asagidakiler gocu@unuz igin ne kadar sorun yarath’?

Fiiksel ishewsellik ile ilgill sorunlar

t:gblr
man

Nadiren

Siklikla

1. Bir bloktan fazla yirimelk

2. Kogmak

3. Spor ya da egzersiz yapmak

4. Agir bir ey kaldirmak

5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak

6. Evdeki gnldk igleri yapmak

7. Acesamin ya da afirsanin olmas:

8. Digik enerji dizeyi

(== - - - -0 - -]

NNMNNNNNE

[V U NPT FURE U U U T

Duygusal islevsellik lle gl sorunlar

ighir
man

|

Madiren

—
g

B

1. Korkmusg ya da drkmids hissetmek

[2. Hizinll ya da dzgin hissetrnek

3. Oflcali hilssetmek

. Uk il lhgill zoriuklar

B. Kendisine ne olaca@ konusunda endise duymak

=R AR AR AR

AOT R RST RTR

L7 I U s

EE B B = ETE|ETE|[EE|E|E
g

mosyal Islevsellik ile ilgili sorunlar

t:gblr
man

Noren

basen

B

1. Yagitlar ile gegimi

2. Yasitlarinan onunla arkadas olmak iste memesi

3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi

. Yagitlarinin yapabildifi seyler yapamamas:

B. Yagitlan ile owun oynarken geri kalmasi

=R LA LA AR

ROTRETRSTORSTORS

BT e e L

Oikwil ile llgili sorunlar

t:gblr
man

=
E

i

]

1. Sinafta dikkatind toplayamarmas:

2. Bam geylerl unutmasi

3. Derslerinden gerl kalmas

4. Kendini iyl hissetrmedii icin okula gidermemesi

5. Doktora ya da hastaneye gittigl kgin okula gide memesi

=RE-BE-AE-B L]

IR

FREREREREE

[V B P I PR R PV i R

ETETEE
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Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu (13-18 Yas)

COCUKLAR ICIN vASAM KALITESI OLCES] EBEVEYN FORMLU [13-1B YAS)

Cocufunuzun adi Soyad:

COCUKLAR ICIN vasam kaLiTes] OLCESI

Ergen Degerlendirme Formu | Anne-Baba | (13-18 yag)

Bir sonrakd sayfada cocufunuz icin sorun olabllecek durumlann listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik sire iginde her birinin gocufunuz igin ne kadar sorun olugturdugunu daire
icime alarak belirtiniz.

Efier gocugiunuz igin highir zaman sorun degilse o
Efier gocugiunuz igin nadiren sarun oluyorsa 1
Efier cocugiunuz igin bazen sorun oluyorsa 2
Efier gocugiunuz igin saklikla sorun oluyorsa 3
Efier cocugiunuz igin hemenher zaman sofun oluyorsa a4

Burada yanlis ya da dofiru cevaplar yoktur.

Eger herhangl bir soruyu anlayamazsaniz Mitfen yardirn steyini.




5on bir ay icinde asagidakiler gocugunuz igin ne kadar sorun yarath’?

Fiziksel lewsellik ile gl sorunlar

hlgblr
man

Madiren

Siklikla

1. Bir bloktan fazla yarimelk

2. Kogmak

3. Spor ya da egrersiz yapmak

4. Agir bir ey kaldirmak

5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak

6. Evdek glnldk iglerl yapmak

7. Acesamin ya da afirsenin olmas:

8. Digitk enerji dizeyl
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Duygusal Islevsellik lle gl sorunlar

ichir
man

EE

Siklikla

1. Korkemus ya da drkmdes hissetmek

2. Hizinli ya da dzgin hissetmek

3. Ofkeeli hissetmek

4. Uyku lle lighl zoriuklar

5. Kendising ne olaca@l konusunda endise duymak
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Socyal Islevsellik e ligih sorunlar

tlgblr
man

Madiran

Bazen

Siklikla

=

1. Yagitlar lle gegimi

2. ¥agitlannin onunla arkadas olmak Istememesi

3. Yagitlan tarafindan alay edilmes|

4. Yagitlannin yapabildi§i seyleri yapamamas:

5. Yasitlanna ayak wyduramarmas:
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Okul lle llgili sorunlar

tlg:blr
man

Madiren

Sikhikla

-

1. Sinfta dikkatind toplayamarmas:

2. Bazi seyler] unutmas

3. Derslerinden gerl kalmas:

4. Kendinl Iyl hissetredii icin okula gidermemesl

5. Doktora ya da hastaneye gittigl icin okula gidememesi
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Ek-12: Aile Degerlendirme Olcegi

AlLE DEGERLENDIRME OLCEGI

iligikte aileler hakkinda 60 cimle bulunmaktadir. Litfen her cimleyi dikkatlice okuduktan sonra,
sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gérdigonazdiir.
Her ciimle icin 4 secenek stz kanusudur (Aynen Kotiyorum/ Biiyiik Olcide Kotiliyorum/ Biraz
Katilryorum,/ Hig Katilmiyorum)

Her climlenin yarminda 4 secenek icin de ayn yerler ayrilmastir. Size uygun secenege (X isareti
keyunuz. Mimkin eldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizhifa diserseniz, ilk
akhmza gelen dogrultusunda hareket ediniz. LGtfen her cimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.
CUMLELER:

E |, 8| 8| §
i3 1338|88 |4¢
:|°%F| | 3

1Ailece ev diinda program yapmada glclik cekeriz, cinkil aramizda fikir birligi
saglayamayz.
2 Glnkk hayatimizdaki sorunlann {problemlerin} hemen hepsini aile icinde

—
—

hallederiz. tr e {I 1]
3_Ewde biri Gzgiln ise, diger aile dyeleri bunun nedenlerini bilir. (o [ [ ()
4_Bizim evde, kigiler verilen her gérevi dilzenli bir gekilde yerine getirmezler. [ (] [ i

5_Evde birinin bags derde girdiginde, diferleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert
ederler.
B.Bir sikinty ve dzdntd ile karslagti@mizda, birbirimize destek oluruz.

7 Allemizde acil bir durum olsa, sasinp kalinz.

8 Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz.

9_Birbirimize kars olan sevgi, sefkat gibl duygulanmiz acsfa vurmaktan kagminz.

10.Gerektiginde aile lyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine digen ki
yapmalanini saglanz.

11 Evde dertlerimizi Gzdntilerimizi birbirimize sdylemeyiz. { ) [} [ ) { )
12_Sorunlanmizin ghzlminde genellikle ailece aldifimiz kararlan uygulanz. { ) { ) { ) { )
13_Bizim evdekiler, ancak onlann hosuna giden jeyler sbyledigimizde bizi dinlerler. ] [ [ ]

14_Bizim ewde bir kisinin séylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay

degildir.
15 Ailernizde esit bir gorev dag@ilimi yoktur. () (] [ ()
16.Allemnizin dyeleri, birbirlerine hosgorld davraniriar. ] [ [ ]
17.Evde herkes basina buyrulktur. { ) [} [ ) { )

18 Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini Gstd kapah degil de dogrudan
birbirlerinin yiziine styler.

19.Allede banlanmiz, duygulanmizn belli etmeyiz. { ) [} [ ) { )
20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. ] [ [ ]
21 Ailecek, korkulanimiz ve endiselerimizi birbirimizle tartigmaktan kagiminz. ] [ [ ]
22 Sevgl, sefkat gibi olumlu duygulanmizi birbirimize belli etmekte glgldk ¢ekeriz. { ) [} [ ) { )
23 Gelirimiz [Ocret, maag) ihtiyaclanmm karsilamaya yetmiyor. {1 {1 [} {1
24_Allemniz, bir problemi gbzdikten sonra, bu ¢bzlmin ise yarayp yaramadigim () () () ()
tartigir.
25_Bizim ailede herkes kendini diglndr. i1 (] (] i1
26.Duygulanmiz birbirimize agikea soyleyebiliriz. i1 (] (] i1
27 Evimizde banyo ve tuvalet bir tirld temiz durmaz. ] [ [ ]
28 Alle icinde birbirimize sevgimizi gdstermayiz. [ ] (] (] [ ]
29 Evde herkes her istedigini birbirinin ylzine séyleyebilir. [ (] (] [ ]
30.Ailernizde, her birimizin belirli gorev ve sorumluluklan vardur. ] [ [ ]
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CUMLELER: Biyiik
Aynen | Olglde Biraz Hig
Katili- Katih- Katili- | Katilmi-
yorum | yorum yorum | yorum
31 aAile icinde genellikle birbirimizle pek iyi geginemeyiz. [ ) [ ) [ ) { )
32 Ailerizde sert-kotd davramslar ancak belli durumlarda gosterilir. [ (] (] {1
33 Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birkirimizin isine kanginz. (] (] (] { ]
34_Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamryoruz. [ (B (B [
35.Evde genellikle sdylediklerimizle, stylemek istediklerimiz birbirinden farklhdr. [ (] (] {1
36 Aile icinde birbirimize hosgorilld davraninz [ ) [ ) [ ) [ )
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kigisel bir yarar saflayacaksak ilgi gosteririz. (. [ ) [ ) { )
38 Ailerizde bir dert varsa, kendi igimizde hallederiz. (] (] (] { ]
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi glzel duygular ikinci plandadir. (] (] (] { ]
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacafsn hep birlikte konusarak kararlagtinnz. (] (] (] {1
41 Ailernizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sonun alur. [ (] (] {1
42 Bizim evdekiler sadece bir pikarlan oldu@iu zaman birbirlerine ilgi gdsterir. i [ [ i
43 Evde birbirimize kars aqk sbzliydzdir. i [ [ '
44 Ailernizde highir kural yoktur. (] (] (] { ]
45 Evde birinden bir 5ey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine () (1 (1 ()
hatsrlatilmas: gerekir.
di.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil gozilecegi hakkinda kolayca
karar verebiliriz. ) 1 1 )
47 Evde kurallara uyulmadifi zaman ne olacagin bilmeyiz. [ (B (B [
A7 Bizim evde aklniza gelen her sey alabilir. [} [ ) [ ) { )
49 Sevgi, sefkat gibi olumlu duygulanmiai birbirimize ifade edebiliriz. [ ) [ ) [ ) { )
S0_Allede her thrll problemin dstesinden gelebiliriz i [ [ i1
51_Ewde birbirimizle pek iyi gaginemeayiz. [ (] (] [
52 Sinirlenince birbirimize kiseriz. (] (] (] (]
53 _Allede bize verilen gbrevier pek hogumuza gitmez glnkl genellikle umdugumuz (] () () (]
garavler verilmez.
54_Katl bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok kansryoruz. (. [ ) [ ) (.
55_Allemnizde kigiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi) ne
yapacaklanm bilirler, ¢inki béyle durumlarda ne yapilacagi aramizda [ [ | [ | [
konusulmusg ve beliflenmistir.
S6.Alle iginde birbirimize giiveniriz. [ (B (B [
57.AElamak istedifimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahathkla aglayabiliriz. (] {1 {1 (]
58 izimize (okulumuza) yetigmekte glchik cekiyoruz. [ {1 {1 [
59_Aile iginde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaphgnda ona bunu agikea siyleriz. i) [ [ i)
BO.Problemimizi ¢oemek igin ailecek cesit yollar bulmaya caliginz. [ (] (] [






