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OZET

OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI iLE TAKIiP EDIiLEN BIiREYLERIN
ERGENLIK DONEMINDEKI PROGNOZ, PROGNOZA ETKIi EDEN FAKTORLER
VE YASAM KALITESI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESIi

Giris: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal, bilissel ve iletisim alaninda gecikme ve islev
bozuklugu ile giden noérogelisimsel bir bozukluktur. Yapilan arastirmalarda g¢ocukluk
doneminde OSB tanisi alan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun ergenlik doneminde de tani
kriterlerini karsiladig1 ve taninin sabit kaldig1 gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda OSB tanili
bireylerin akademik beceriler, sosyal iligkiler, yakin arkadaglik iliskileri ve uyuma yonelik
davraniglar gibi birgok alanda gii¢lilk yasadiklari belirlenmistir. Bu nedenle bu dénemde
uygun miidahalelerin yapilmasi ve gerekli destegin saglanmasi hem OSB tanili bireyler hem

de aileleri icin olduk¢a 6nemlidir.

Amag: Calismamizda, OSB tanisi ile takip edilen bireylerin, ergenlik doénemindeki prognoz,
prognoza etki eden faktorler, akademik basar1 diizeyi, sosyal iletisim ve cevaplilik diizeyi
acisindan degerlendirilmesi ve hem olgularin hem ebeveynlerinin yasam kaliteleri ve iliskili

oldugu klinik ve sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniklerinde OSB tanisi ile takip edilen, 15-18 yas arasi 84
olgu ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin psikiyatrik tamilar1 “Okul Cagi Cocuklar I¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu—DSM-5 Kasim 2016 —Tiirk¢e Uyarlamasi” ile belirlenmistir. Otizm siddetinin
belirlenmesi i¢in klinisyen tarafindan Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CARS) ve
DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu
Siddeti Olgegi doldurulmustur. Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, okul, aile, bakim
bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formu klinisyen tarafindan doldurulmustur.
Arkadaslik iliskilerinin degerlendirilmesi igin McGill Arkadaslik Olgegi olgularm kendileri
tarafindan doldurulmustur. Olgularin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi-Ergen Formu (CIYKO) olgularin kendileri tarafindan, ebeveyn
formlar1 ise ebeveynleri tarafindan doldurulmustur. Ebeveynlerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in Otizmde Yasam Kalitesi Olgegi Anne-Baba Strtimu, olgularin otistik
belirtilerinin  degerlendirilmesi i¢in Otizm Spektrum Anketi-Ergen Formu (AQ), olgularin
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sosyal alanda yasadiklar1 giicliklerin belirlenmesi icin Sosyal Cevapliik Olgegi (Social

Responsiveness Scale) olgularin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: Calismamiza, 15-18 yas aras1 14 kiz olgu (%16,7) ve 70 erkek olgu (%83,3) olmak
tizere toplam 84 olgu alinmistir. Olgularin gegmis ve mevcut tanilar1 gézden gegirildiginde,
sadece 4 olguda (%#4,8) psikiyatrik komorbidite olmadig1 belirlenmis, olgularin %95,2’sinin
en az bir psikiyatrik bozukluk i¢in tam kriterlerini karsiladigi saptanmistir. En stk goriilen
psikiyatrik bozukluklar DEHB (%86,9) ve 6zgil fobi (%34,5) olarak saptanmistir. Olgularin
psikiyatrik tedavileri incelendiginde, %85,7’sinin en az bir psikotrop ilag kullandig
saptanmistir. Degerlendirme sirasinda yapilan K-SADS goriismesine gore, olgularin
%94 iinlin OSB tanisini karsiladigi, %6’ sinin ise tanidan ¢iktigi goriilmiistiir. Otizm siddeti,
arkadaslariyla bulusma durumu, giinliik teknoloji kullanim stiresi ve fiziksel hastalik varlig
OSB tanili olgularda yasam kalitesi ile ilgili alt 6lgek puanlarimi etkileyen faktorler olarak
saptanmistir. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii A bolimii puanlar1 otizm
semptom siddeti ve baba egitim diizeyi ile, B boliimii puanlar1 otizm semptom siddeti,
olgularin arkadaslariyla bulugsma durumu, olgularin total IQ diizeyleri ve olgularin egitim
durumu ile, Yasam Memnuniyeti boliimii puanlart ise otizm semptom siddeti ve annede

psikiyatrik hastalik varligi ile iliskili olarak bulunmustur.

Tartisma: Calismamizdan elde edilen bulgular, literatiirdeki OSB’de yiiksek komorbidite
oranlari, tanisal siireklilik, zihinsel kapasitenin OSB iizerindeki etkileri, sosyal alandaki
gilicliikler ve hem olgularin hem de ebeveynlerinin yasam kalitesi ile iligkili faktorler ile ilgili
sonuglar1 destekler nitelikte bulunmustur. Bu sonuglarin, OSB tanili ergenlerin guglik
yasadiklar1 alanlarla ilgili gerekli diizenlemelerin yapilmasina ve daha etkin koruyucu

onlemler gelistirilmesine katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu ; prognoz; yasam kalitesi ; ebeveyn yasam

kalitesi



ABSTRACT

EVALUATION OF INDIVIDUALS WHO ARE FOLLOWED WITH THE
DIAGNOSIS OF AUTISM SPECTRUM DISORDER IN TERMS OF PROGNOSIS IN
ADOLESCENCE, FACTORS AFFECTING PROGNOSIS AND QUALITY OF LIFE

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with delay
and function impairment in social, cognitive and communication domains. In the studies, it
has been shown that the majority of individuals diagnosed with ASD in childhood meet the
diagnostic criteria in adolescence and the diagnosis remains stable. In the studies, it has been
determined that individuals with ASD have difficulty in many areas such as academic skills,
social relations, close friendship relations and adaptive behaviours. For this reason, carrying
out appropriate interventions and providing the necessary support during this period are very

important for both individuals with ASD and their families.

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the individuals who were being followed
with the diagnosis of ASD in terms of prognosis in adolescence, the factors affecting
prognosis, the level of academic achievement, the level of social communication and
response, and also to study the quality of life of both patients and their parents and the related

clinical and sociodemographic variables .

Method: 84 cases between the ages of 15-18, who were being followed with the diagnosis of
ASD in the polyclinics of Ege University Faculty of Medicine Hospital, Department of Child
and Adolescent Mental Health and Diseases, were included in the study. Psychiatric
diagnoses of cases were determined by “Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Age Children (6-18 Years) - Present and Lifetime Version - 5 November 2016 -
Turkish adaptation”. In order to determine the severity of autism, The Childhood Autism
Rating Scale (CARS) and DSM-5 The Clinician-Rated Severity of Autism Spectrum and
Social Communication Disorders scale were filled by the clinician. The sociodemographic
data form including age, gender, school, family and care information of the patients involved
in the study was filled by the clinician. The McGill Friendship Questionnaire — Friendship
Functions (MFQ-FF) was filled by the cases themselves for the evaluation of friendship
relations. In order to evaluate the quality of life of the cases, Pediatric Quality Of Life
Questionnare was filled by the cases themselves and the parental forms were filled by their
parents. For evaluation of the parental quality of life “Quality of Life in Autism
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Questionnaire — Parent Version”, for evaluation of autistic symptoms of cases “Autism
Spectrum Quotient-Adolescent Version” and for the determination of the difficulties
experienced in social domains “Social Responsiveness Scale” were filled by the parents of

cases.

Results: A total of 84 cases aged 15-18 years, including 14 female (16.7%) and 70 male
(83.3%) were taken. When the past and present diagnoses of the cases were reviewed, it was
determined that there was no psychiatric comorbidity in only 4 cases (4.8 %), and 95.2 % of
the cases met the diagnostic criteria for at least one psychiatric disorder. The most common
psychiatric disorders were ADHD (86.9%) and specific phobia (34.5%). When the
psychiatric treatments of the cases were examined, 85.7 % were found to use at least one
psychotropic medication. According to the K-SADS interview during the evaluation, 94 % of
the cases met the diagnosis of ASD and 6 % of the cases were out of ASD diagnosis. Autism
severity, meeting with friends, daily technology use and presence of physical illnesses were
found as factors affecting the subscale scores related to the quality of life in cases with ASD.
Quality of Life in Autism Questionnaire — Parent Version Part A scores were related with
autism symptom severity and educational level of father, Part B scores were related with
autism symptom severity, status of meeting with friends of the cases, total 1Q levels of cases
and educational status of cases, Life Satisfaction scores were related with autism symptom

severity and the presence of psychiatric illness in mother .

Discussion: The findings obtained from our study support the results in the literature in terms
of high comorbidity rates in ASD, diagnostic stability, the effects of mental capacity on ASD,
the difficulties in the social field and the factors related to quality of life of both cases and
parents. These results are thought to contribute to make the necessary arrangements for the
areas in which ASD diagnosed adolescents have difficulty and to develop more effective

protective measures.

Key words: Autism Spectrum Disorder; prognosis ; quality of life; parental quality of life
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1.GIRiS VE AMAC
1.1.GIRIS

Ilk kez 1943’te Leo Kanner tarafindan “infantil otizm” olarak tamimlanan otizm
giincel siniflama sistemi olan DSM-5’te “Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)” olarak yer
almaktadir (1,2).

Sosyal iletisimde erken donemde baslayan giicliikler ve alisiimadik, kisitli,
tekrarlayic1 davranislar ve ilgi alanlari ile karakterize, heterojen bir nérogelisimsel bozukluk
olan otizmin diinya ¢apindaki prevalansinin yaklasik %1-2 oldugu tahmin edilmektedir (1,3).
Erkeklerde kizlara oranla daha sik goriildiigii bilinmekte ve etiyolojisinde genetik, epigenetik

ve cevresel faktorlerin rol oynadigi one siirtilmektedir (3,4,5).

Otizm spektrum bozuklugunda cesitli alanlarda goézlemlenebilen semptomlarin
infantil donemde veya erken ¢ocukluk donemde basladigi, semptomlarin ve islevselligin
statik olarak kalmadigi, bireyin gelisimi ile birlikte degisim gosterdigi ve yasam boyu
stirebildigi bilinmektedir (1,6). Yasam boyu siirebilen bir bozukluk oldugu icin sadece
cocukluk déneminde degil ergenlik doneminde ve eriskinlik doneminde de bu olgularda
cesitli alanlarda giigliikler goriilebilmekte ve bu giigliiklerle ilgili destek ihtiyact devam
edebilmektedir. Bu sebeple bu bozuklugun erken dénemde taninmasi ve uygun miidahalelerin
yapilmasi olduk¢a Onemlidir. Erken tam ve erken tedavinin prognoz iizerindeki olumlu

etkileri yapilan ¢alismalarda gosterilmistir(6).

Literatiir incelendiginde, erken donemde yapilabilecek tedavi ve psikososyal
miidahalelerle ilgili daha ¢ok c¢alisma varken ilerleyen donemlerde bu olgulara
uygulanabilecek tedavi programlar1 ve saglanabilecek uygun psikososyal destekle ilgili daha
fazla calismaya ihtiyac oldugu goriilmektedir. Ozellikle ergenlik dénemi ve sonrasindaki
donemlerde yapilacak ¢alismalar ile bu olgulardaki semptom profilinin, prognozun, prognoza
etki eden faktorlerin ve glcluk yasanan alanlarin belirlenmesi, uygun destegin saglanmasi ve
etkili miidahale programlarimin gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Uygun psikosoyal
destegin saglanmasinin ve etkili miidahale programlarinin gelistirilmesinin  bu olgularin

islevselligi ve yasam kalitesi iizerine olumlu etkilerinin olacagi diistintilmektedir.



1.2.AMAC

Calismamizin amact OSB tanisi ile takip edilen bireylerin, ergenlik ddnemindeki
prognoz, prognoza etki eden faktorler, akademik basar1 diizeyi, sosyal iletisim ve cevaplilik
dlzeyi ve yasam kalitesi agisindan degerlendirilmesidir. Prognozun; olgunun OSB tanisini
kargiliyor olup olmadigi, tantyr karsiliyor ise hastalik siddeti (DSM-5 Klinisyen Tarafindan
Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti Olcegi ve CARS
puanlari), dil gelisimi diizeyi, 6zel egitime devam ihitiyaci, 6rgiin egitime devamlilik, Sosyal
Cevaplilik Olgegi puani ve McGill Arkadaslik Olgegi puani ile degerlendirilmesi ve iliskili
faktorlerin saptanmasi amaglanmistir. Ayrica hem olgularin hem ebeveynlerinin yasam
kaliteleri ve iliskili oldugu klinkk ve sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi

amaglanmustir.

OSB tanist ile takip edilen bireylerin, ergenlik donemindeki,
1)Prognoz ve prognoza etki eden faktorler agisindan degerlendirilmesi
2)Akademik basar1 diizeyleri agisindan degerlendirilmesi

3)Sosyal iletisim ve cevaplilik diizeyi agisindan degerlendirilmesi

4)Yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve iligkili oldugu klinik ve sosyodemografik

degiskenlerin incelenmesi

5)Ebeveynlerinin yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve iliskili oldugu klinik ve

sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi bu ¢alismanin amaclar1 olarak sayilabilir.



2.GENEL BILGILER
2.1.0TiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
2.1.1.0tizm Spektrum Bozuklugu Tamim ve Tarihcesi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal, biligsel ve iletisim alaninda gecikme ve
islev bozuklugu ile giden norogelisimsel bir bozukluktur (1). Otizm spektrum bozuklugu
sosyal iletisim ve etkilesimde bozulmalarin yani sira alisilmadik sekilde tekrarlayan
davraniglar, kisith ilgi alanlarinin varligi , degisime uyum saglamada zorluklar ve duyusal
asir1 hassasiyet ile karakterizedir(3). Ik kez 1943 yilinda Leo Kanner, insanlarla iliski kurma
gucligl, ekolali, zamirlerin tersten sdylenmesi, tekrarlayict ve amagsiz davramslar ve
degisime direng gibi belirtilerin goriildiigii 11 olgu sunarak bu durumdan infantil otizm
(infantile autism) seklinde so6z etmistir(2). 1970’lerden sonra bu durumun sizofreniden
tamamen farkli bir kategori oldugu ortaya konulmustur. Psikiyatri siniflama sistemleri i¢inde
ilk kez 1980°de Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan “Psikiyatride Hastaliklarin
Tanmimlanmasi ve Siniflandirilmasi” DSM-II1’te yerini almistir. Bu siniflama sisteminde ,tani
icin gerekli 6 kriterin (2’si sosyal yetersizlikle ilgili, 2’si dille ilgili biri baslangi¢ yas1 ve biri
de onu psikotik bozukluktan ayirt etmek i¢in pozitif psikotik bulgularin olmamasiyla ilgili)
gerektigini ve  Klinik tablonun 30 aydan Once baslamasimin tani igin sart oldugu
belirtilmistir(7). 1987°de yayinlanan DSM-IIl -R’de baslangi¢ yas simir1 belirtilmeden 16
kriter (3 temel alanda) ortaya konularak 8 kriterin varliginin tani igin yeterli olacagi
bildirilmistir(8). 1994’te yayinlanan DSM-IV’te otistik bozukluk, Asperger Bozuklugu ,Rett
Bozuklugu, Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve bagka tlrli adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk (atipik otizm) yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) smiflamasi altinda
toplanmis ve otistik bozukluk tani kriterleri olarak sosyal etkilesimde bariz
yetersizlik,iletisimde kalitatif yetersizlik ve tekrarlayici ilgi alami ile asir1 ugras basliklar
altinda 12 belirti siralanmustir(9). 2013 yilinda Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan
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yayinlanan DSM-5’te  bozuklugun ismi “yaygin gelisimsel bozukluk”tan “otizm spektrum
bozuklugu”na degistirilmis ve Rett Bozuklugu bu smiflama disinda birakilarak Otizm,
Asperger Bozuklugu , Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu ve bagka tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk “otizm spektrum bozuklugu” olarak
isimlendirilmistir(10). DSM-5'e gére OSB erken gelisimsel donemde ortaya ¢ikan sosyal
iletisim ve sosyal etkilesimdeki siirekli yetersizlik ve kisith, tekrarlayici davranis, ilgi ya da

aktivite oruntdleri ile karakterizedir(1).



2.1.2.DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri

A. Asagida belirtildigi gibi, simdi veya ge¢miste farkli sekillerde goriilen toplumsal

iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki yetersizlik (6rn. olagandisi toplumsal
yaklasimda karsilikli diyalog yiirlitmekte ¢ekilen giigliige; ilgilerini, duygularin1 veya
duygulanimini paylagsmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap vermemeye kadar olan

yetersizlikler.)

2) Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisimsel davramislarda
yetersizlik (6rn. zayif entegre olmus sozel ve s6zel olmayan iletisim, anormal goz kontakt1 ve
beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yiz ifadesi ve beden diline

kadar bariz eksiklerin varlig1.)

3) Iliskileri, gelistirmekte, devam ettirmekte ve anlamakta giicliik, drnegin farkli
toplumsal ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve arkadas
edinememeye, arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davraniglar. Su anki siddeti: Siddet

sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisitl, tekrarlayici davranislara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varlig1 ile kendini gdsteren, su an veya ge¢miste

sinirly, tekrarlayict davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip veya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi veya konusma

(Basit motor stereotipiler, oyuncaklar1 dizme veya gevirme, ekolali, idiyosentrik ciimleler)

2) Aynmi olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davranmislar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, sert diislince tarzi,

selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayn1 yemegi tercih etme.)

3) Konu veya yogunluk agisindan anormal olan smirli, sabitlenmis ilgiler (yaygin

olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya sinirh ilgiler.)

4) Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(actya/sicaga asir1 duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara karsi beklenmeyen tepki, nesneleri

asirt koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢cok mesgul olma.)



Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayici

davranislara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler
sinirlar1 asmcaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta Ogrendigi stratejilerle

maskelenmis olabilir.)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve baska dnemli alanlarda klinik olarak anlaml1 diizeyde

bozukluga yol agmalidir.

E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile
olmamalidir. Gerg¢i zihinsel yetersizlik ve OSM siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve

zihinsel engellilik tanis1 konmasi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi

gerekir (1).

Not: DSM-IV’e gore otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ve YGB-BTA tanist
almis olanlara OSB tanist verilmelidir. Sosyal iletisimsel alanda problem olan ancak OSB

tanis1 almayanlar sosyal (pragmatic) iletisimsel bozukluk agisindan degerlendirilmelidir.
- Zihinsel yetersizligin eslik edip etmedigini
- Dil yetersizliginin eslik edip etmedigini
- Bilinen bir tibbi, genetik veya ¢evresel faktoriin eslik edip etmedigini
- Bagka norogelisimsel, ruhsal veya davranigsal durumlarin olup olmadigini
- Katatoninin eslik edip etmedigini belirtiniz.
2.1.3.0tizm Spektrum Bozuklugu Epidemiyolojisi

Ilk kez 1943'te Leo Kanner tarafindan tammlandiginda oldukga nadir goriilen bir
bozukluk oldugu diisiiniilmekteyken Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin son verileri her
44 ¢ocuktan 1'inde otizm spektrum bozuklugu oldugunu gostermektedir(11). Gunimuzde ilk
tanimlandig1 zamana gore daha sik goriildiigiine dair bir fikir birligi bulunmasina ragmen
bunun yeni olgulardan m1 yoksa tanisal kriterlerin netlesmesinden mi kaynaklandig: veya her
iki nedene bagli olup olmadigi konusunda tartismalar siirmektedir(6). Cinsiyete gore goriilme

sikligina bakildiginda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin verileri erkeklerde kizlara



oranla 4 kat daha fazla gorildigini belirtmektedir(12). Ayrica literatiirde erkek kiz oraninin

eslik eden zihinsel yetersizlik varliginda 2'ye 1 oranina kadar diistiigii belirtilmektedir(5).

2.1.4.0tizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi ve Patogenezi

OSB etiyolojisine bakildiginda altta yatan faktorler heniliz tam olarak netlesmemis
olsa da genetik ve ¢evresel faktorlerin OSB gelisiminde rol oynadig1 bilinmektedir(13,14,15).
Hem ikiz ¢alismalarinda hem aile ¢alismalarinda OSB'nin yiiksek diizeyde kalitilabilir oldugu
gosterilmistir(16). Kalitilmis mutasyonlara ek olarak de novo mutasyonlarin da OSB'nin
ortaya ¢ikisinda etkili oldugu bilinmektedir(17). Ebeveyn yasi,gebelikle ilgili sorunlar,immun
faktorler gibi birgok cevresel etkenin de OSB etiyolojisinde rol oynadig ile ilgili yaymlar
bulunmaktadir(4,18,19).

2.1.4.1.0tizm Spektrum Bozuklugunda Genetik Faktorlerin Rolii

Otizm etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemine dair kanitlar ikiz ve aile ¢aligsmalar
dahil olmak uUzere bircok kaynaktan gelmektedir(20). Otizmin karmasikligi ve klinik
belirtilerin cesitliligi géz Oniine alindiginda , otizmin etiyolojisindeki genetik faktorlerin
biiyiik olasilikla poligenik oldugu ve otizme yol actig1 diisiiniilen genlerin biiyiik olasilikla
yap1 ve islev olarak birbirleri ile etkilesim halinde oldugu 6ne siiriilmektedir(21). isvec'te
1982 ile 2007 yillar1 arasinda dogan iki milyondan fazla ¢cocugu kapsayan bugiine kadarki en
biiyiik caligmalardan birinde , OSB'nin %50'lik bir kalitsalliga sahip oldugu sonucuna
vartlmistir(22).

Kromozal anomalileri inceleyen c¢alismalar,otizmli bireylerde %10-%37
kromozomal anomali bildirmistir(23,24). Pek ¢ok kromozomal anomaliye OSB’nin eslik
ettigi bilinmektedir.Eskiden bu grupta kromozomal anomalilerin daha ¢ok delesyonla birlikte
oldugu soOylenmekteydi ancak duplikasyon olan ve otizmin eslik ettigi olgular da
bildirilmektedir(25). Otizmle ilgili pek ¢ok genetik ¢alisma yapilmasina ragmen otizme
spesifik bir gen tanimlanamamistir ancak 1,2,3,7,15,16,17 ve 22 numarali kromozomlardaki
tek genlerdeki varyantlarla iligkili otizmde artmis riskin tekrarlanan bulgulari
gosterilmistir(26). Aday genler lizerinde yapilan ¢alismalarda 2, 3, 4, 6, 7, 10, 15, 17 ve 22.
kromozomlardaki tek genlerdeki varyantlarla iligkili otizm riskinde artis olduguna dair

bulgular bildirilmistir(27). Sitogenetik ¢alismalar otizmli bireylerde 15q11-q13 lokusundaki



anormalligi  ortaya ¢ikarmistir(20). Yine farkli aragtirma gruplari hem kopya sayisi
degiskenligi (copy number variation,CNV) hem de nadir mutasyonlarin otizme yatkinligi
arttidigini glindeme getirmistir. Bu arastirmalarda CNTCNP2, CDH10, SHANKS3, NRXN1 ve
Neuroligin genlerinin altta yatan biyolojiyi aydinlatmaya yardim ettigi ve postsinaptik
yogunluk, hiicre adezyonu, glutamaterjik sinaptogeneziste rolii olan genlerin OSB’ye
yatkinlikta rol oynadigina isaret ettigi bildirilmistir(28). Cesitli CNV'lerin karmagik
entegrasyonunun, hiicre adezyonu, voltaj kapili iyon kanallari, yap1 iskelesi proteinleri ve
sinyal yolaklarinda (PTEN ve mTOR yollar1) yer alan molekiilleri kodlayan genlerde
mutasyonlara neden oldugu bilinmektedir. Bu mutasyona ugramis genlerin, plastisite
disfonksiyonuna neden olarak sinaptik iletimi etkiledigi ve otizm patogenezinden sorumlu
oldugu bildirilmistir(29).

2.1.4.2.0tizm Spektrum Bozuklugunda Cevresel Faktorlerin Rolu

Prenatal donemde otizmle iliskili olabilecek faktorlerin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda dogum sirasinda ileri anne ve baba yasi, ilk dogan ¢ocuk olmak, maternal
gestasyonel diyabet,gebelik sirasinda maternal kanama ve gebelik siirecinde annenin ilag
kullanimi otizmle iliskili faktorler olarak bulunmustur (30). Yapilan baska c¢alismalarda da
gebelik sirasinda ilaca maruz kalmanin otizm riskini arttirdigi bulunmustur(31). Prenatal
valproik asit maruziyeti, otizm igin tantmlannus bir risk faktoriidir (32). Intrauterin dsnemde
valproik asite maruz kalan cocuklarda otizm riski 8 kat artmaktadir (33). Intrauterin dénemde
organofosfatli bir insektisid olan klorprifosa maruziyetin de otizm riskini arttirdig
bilinmektedir(34). Gebelik sirasinda antidepresan maruziyetinin, 6zellikle ilk trimesterda

otizm riskini orta derecede artirdig1 one siirtilmiistiir (35).

Ileri anne-baba yasi ile otizm arasindaki iliskinin gosterildigi birgok ¢alisma
bulunmaktadir(36). 2008 yilinda yayinlanan bir ¢alismada hem ileri anne yasmin hem ileri
baba yasinin otizm risk artisi ile iliskili oldugu bulunmustur (37). 2016 yilinda yayinlanan bir
meta-analizde , anne ve baba yasinda 10 yillik bir artisin sirasiyla %18 ve %21 daha yiiksek
otizm riski ile iligkili oldugunu gosterilmistir (38). Anne -baba arasindaki yas farkinin da
otizmle iligkili olabilecegini bildiren ¢alismalar mevcuttur (39). 2016 yilinda yaymlanan bir
calismanin sonuglarinda, ebeveyn yaslar1 arasindaki farkin 10 yil veya daha fazla olmasinin

otizm riskinde artis ile iligkili oldugu gosterilmistir (40).



Yapilan bir meta- analiz ¢alismasinda gobek kordonu komplikasyonlari, fetal
distres, dogum yaralanmasi veya travmasi, ¢oklu dogum, annede kanama, yaz dogumu , diistik
dogum agirhigi, ilk 5 dakikadaki Apgar skorunun diisiik olmasi, mekonyum aspirasyonu,
neonatal anemi, ABO veya Rh uyumsuzlugu ve hiperbilirubinemi perinatal ve neonatal

donemdeki risk faktorleri olarak tanimlanmistir (41).

Otizm insidansinin artisinin, asilar ve tiyomersal koruyucu madde ile baglantili olup
olmadigini inceleyen calismalarda, civa,tiyomersal ve asilarla otizm arasinda higbir baglanti
bulunamamustir (42,43,44). 2004 yilinda Immunizasyon Giivenligi Komitesi tarafindan
yayinlanan gozden gecirme yazisinda kizamik-kizamikgik-kabakulak asisi (KKK) ve
tiyomersal i¢eren asilarla otizm arasinda bir iliski olmadigr belirtilmistir (45). Danimarka ve
Isveg’te agilarda tiyomersal kullanilan dénemde ve tiyomersal kullanimimin birakildig
donemden sonra  otizm oranlarinin arastirilmasi igin yapilan bir c¢alismada, asilarda
tiyomersal kullaniminin 1992 yilinda birakilmasina ragmen 1987 -1999 yillar1 arasinda otizm
goriilme sikliginin arttigl, bu sebeple tiyomersalin otizmle iliskisinin olmadigi gosterilmistir
(46). Japonya’da kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asisinin uygulandigi  1989-1993 yillari
arasinda 904 otizmli olguyla yapilan bir calismada kizamik-kizamik¢ik-kabakulak asili

cocuklar ile asisiz ¢ocuklar arasinda otizm insidansinda anlamli bir fark bulunmamistir (47).
2.1.4.3.0tizm Spektrum Bozuklugunda immunolojik Faktérlerin Rolii

Yapilan caligmalar, otizmde immunolojik degisikliklerin rol oynadigi hipotezini
desteklemektedir. T lenfosit disfonksiyonu, otoantikor iiretimi, aktive edilmis B lenfosit ve
dogal oldiriicti hucrelerin (NK-Natural Killers) sayisinda artis ve proinflamatuar sitokinlerde
artis gibi anormalliklerin otizmle iliskili olabilecegi gosterilmistir (48,49). Immunolojik
faktorlerle ile ilgili yapilan bir ¢alismada, OSB'li bireylerin beyninde mikroglial ve astroglial
aktivasyon olduguna dair kanit saglanmistir (50). Baska bir c¢alismada, OSB'li bireylerin

beyinlerinde dorsolateral prefrontal kortekste mikroglial aktivasyon oldugu bildirilmistir (51).

Bazi ¢alismalar anti-beyin antikorlarinin otizmde O6nemli bir patolojik rol
oynayabilecegini gostermistir (52,53). Bu antikorlar i¢in hedef olan antijenlerin nérogelisimde
kilit rollere sahip oldugu bilinmektedir (54). Bu antikorlara dogum oncesi ve/veya dogum
sonrast maruziyet, biligsel siirecleri ve adaptif islevleri bozarak, motor stereotipleri artirarak,
uyku-uyaniklik dongiisiinii degistirerek ve 6zellikle sdzel ve sdzel olmayan dil ile ilgili olarak

norogelisimi geciktirerek veya durdurarak otizmin siddetini artirabilir (55).



2.1.4.4.0tizm Spektrum Bozuklugunda Noroanatomik ve Norofizyolojik
Degisikliklerin RolU

Otizmle ilgili yapilan nérogoriintileme ¢aligsmalari otizmin, gelisimin erken
donemlerinde baslayan, beynin yeniden yapilanmasindan kaynaklanan bir durum oldugunu
diistindiirmektedir (56,57). Norogoriintileme calismalarinda en ¢ok tekrarlanan bulgular
arasinda bebeklik ve erken cocukluk doneminde (2 yas Oncesi) beyin hacminin asiri
biiylimesi bulunmaktadir (57). OSB’li olgularda yapilan bir ¢aligmada ,otizmli ¢ocuklarin
%90’1mn1n 2-4 yaglarinda ortalamanin {izerinde bir beyin hacmine sahip oldugu ve %?37'sinde,
belirli bir yas i¢in ortalama normalin iizerinde 2 standart sapmay1 asan bir beyin hacmi olarak
tanimlanan gelisimsel makrosefali oldugu gosterilmistir (58).Degismis beyin hacmi ( 0zellikle
serebellum, frontal lob ve limbik sistemde), genislemis beyin ventrikiilleri, korteks
kalinligimin azalmasi, ¢esitli heterotopia tipleri, anormal kortikal gyrifikasyon ve anormal

beyaz cevher hacmi OSB’lilerde gosterilen néroanatomik degisikliklerdendir (59).

Normalden daha kii¢iik ve daha yogun dagilmis olan 6n beyin noronlari, Purkinje
hiicrelerinin sayisinda konjenital olarak belirgin azalma, Broca, serebellar cekirdekler ve
inferior olivary ¢ekirdekte hiicre boyutunda ve noron sayisinda yasa bagli degisiklikler

otizmli ¢ocuklarda tanimlanmis ¢ ana bulgudur (60).

Fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (fMRG) calismalarinin sonuglarinda,
kortikal aglarin aktivasyonunda ve senkronizasyonunda degisiklikler oldugu, aglarin islevsel
baglantisinin azaldigi, bu durumun da dil, sosyal bilis, motor planlama, problem ¢ézme ve
algilamada  eksikliklere yol agtigi bildirilmistir (61). En gilivenilir sekilde tekrarlanan
fonksiyonel MRG anormal bulgusu, nesnelerle karsilastirildiginda insanlarin algilanmasidaki
eksikliklerle iliskili fusiform yiiz bolgesinin hipoaktivasyonudur (62,63). Yapilan diger
fonksiyonel MRG c¢alismalarinda taklit gorevleri sirasinda inferior frontal gyrusta (pars

opercularis) ayna noron aktivitesinin bozuldugu ileri surllmiistiir (64).

Diflizyon tensor gortntilemede (DTI)  sosyal islevsellik ile iliskili beyin

bolgelerinde beyaz maddede bozulma gosterilmistir (65).



2.1.5.0tizm Spektrum Bozuklugunda Klinik Belirti Gruplari
2.1.5.1.Sosyal Yetersizlik

OSB'li ¢ocuklar, baskalariyla baglantt kurmak ve duygu durumlarini paylagmak igin
dogustan gelen diirtii olarak tanimlanan sosyal iligkide eksiklikler gosterirler (66). 8-10
aylikken gelismesi beklenen erken becerilerden olan sosyal uyaranlara yonelmek, 6zellikle de
seslenildiginde kendi adina cevap vermek i¢in bakmak, OSB'li ¢ocuklarda siklikla eksik olan
becerilerden biridir (67,68). Ortak dikkatteki eksiklikler, OSB'li ¢ok kiigiik ¢ocuklarin en
ayirt edici 6zelliklerinden birisidir (69). OSB’li ¢ocuklarin taklit becerileri de akranlarina gére

daha geridedir (70).

OSB'li ¢ocuklar genellikle iliski kurma arayisinda olmazlar, yalniz kalmay tercih
ederler, ebeveynlerinin dikkat ¢ekme g¢abalarin1 gérmezden gelirler, gbz temasi kurmaktan
kacinirlar ve nadiren jest, mimik veya seslendirmelerle baskalarmin dikkatini ¢gekmeye
calisirlar (71). Otizmli cocuklar, sosyal ilgi eksikligi nedeniyle tanidik veya tanidik olmayan
bir kisiyi gormezden geliyor gibi goriinebilir (72). Oyunlarda ve grup ortamlarinda
baskalarinin duygularimi anlamakta gic¢lik cekerler ve yasa uygun arkadaslari olmayabilir
(73).

Daha yiiksek islevsellik gosteren cocuklar, ergenler ve yetiskinler birgcok sosyal
beceriyi ogrenebilseler de sosyal eksiklikleri devam eder. Sosyal intrusif davranislar,
bagkalarinin duygularinin farkinda olmada eksiklik ve kendi davranislarinin baskalari

uzerindeki negatif etkilerini anlamada guclik gorulebilir (74).
2.1.5.2.1letisimsel Kisithhk

OSB’li ¢ocuklarin 6nemli bir kismu gelisimsel dil zorlugu yasar. Bu zorluklar sadece
ifade edici dil becerilerinde goriillmez, ¢cogu zaman bozulmus anlama ve dilin pragmatik
kullanimini igerir. Bazilarinda konusma hi¢ olmayabilir, bazilar1 kendilerine  yonelik
konusmalar1 anlamakta sorun yasayabilir, bazilarinda konusma olsa da anlasilmaz sekilde

konusabilirler ve uygun climle yapisini kuramazlar (74) .

OSB’de ifade edici dil islevi, tam mutizmden akic1 sozellige kadar uzanan bir
spektrumda olabilir. Erken bebeklik doneminde, OSB'li bazi ¢ocuklarda babildama veya
herhangi baska bir iletisimsel seslendirme olmayabilir. Bu nedenle "sessiz bebekler" olarak

tammlanirlar. Ustelik bu dil eksikligini yiiz ifadeleri veya jestlerle kapatamazlar. Aninda veya
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gecikmeli ekolali OSB’li ¢ocuklarda konusmanin ayirt edici 6zelliklerinden biridir (72). Baz
OSB’lilerde  jargon kullanimi olabilir, ¢izgi filmlerden veya televizyon reklamlarindan
duyduklart veya ezberledikleri bilgileri igeren ciimle kullanimi olabilir. Monoton konusma,

melodik konusma, ¢ok algak sesle veya yuksek sesle konusma goriilebilir (74).

Baz1 OSB’li ¢ocuklar oyuncaklari, hayvanlar1 ya da oyuncak bebekleri rol yapma
oyununda uygun bir sekilde kullanamazlar. Ek olarak, kisitli sembolik oyun, rituelistik
katililk ve oyuncaklarm belirli boliimleriyle mesgul olma gibi anormal oyun becerileri

gosterirler (72).
2.1.5.3.Tekrarlayiei ilgiler ve Davramslar

OSB'li c¢ocuklar, tuhaf tavirlar, nesnelere olagandist baglanmalar, takintilar,
tekrarlayic1 davranmislar, kendine zarar verme davranislart ve stereotipiler dahil olmak (izere
cesitli alanlarda atipik davranmislar gosterebilir. OSB’li ¢ocuklar, verilen cevaptan bagimsiz
olarak ayni soruyu tekrar tekrar sorabilirler veya israrli sekilde tekrarlayict oyunlar
oynayabilirler. Ayn1 zamanda oldukga sira dis1 6zel ilgi alanlari ile mesgul olabilirler. OSB’li
bircok c¢ocuk, ev ve okul ortamlarinda rutinlerini siirdiirme ¢abasi iginde olabilir. Birgogu

oyuncaklar1 ya da diger nesneleri siralama davranisi gortlebilir (72).

Genellikle, etkilenen cocuklar degisikliklere direnebilir, giinlik ortamlarinda ve
rutinlerde ayniligi korumayr tercih edebilirler. Rutinlerini degistirmek icin caba sarf
edildiginde, c¢ocukta diren¢ veya Otke patlamasi goriilebilir. Nesnelerin tekrarlayici
kullanim1 yaygindir. Isiklart agip kapama, oyuncak arabayi ters ¢evirip tekerleklerini
dondirme, kagitlar1 tekrar tekrar parcalara ayirma  gibi davraniglar gorilebilir. Bazi
cocuklarin aymi ifadeleri tekrarlama seklinde so6zlii stereotipleri olabilir. Bazi gocuklar,
ergenler ve yetiskinler genellikle belli konularla asiri mesguliyet sonrasi uzman haline
gelebilirler. Uzmanlastiklart bazi konular ve ilgi alanlar1 konusunda sirekli ve uygun
olmayan sekilde konusabilirler. Yas arttikca, daha yiiksek islevsellige sahip bir¢ok ergen ve
yetigkin tekrarlayan davraniglarimm toplum i¢inde bastirmayr Ogrenir, ancak yalniz

kaldiklarinda bu davranislara devam ederler (74).
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2.1.5.4.Duyusal Hassasiyet

Etkilenen bazi ¢ocuklar ve yetiskinler, duyusal girdilere kars1 hipersensitivite ya da
hiposensitivite gosterebilirler. Dokunmaya hassasiyet, nesneleri tekrar tekrar koklama, bazi
sesleri duyunca elleriyle kulaklarimi kapatma, yemek se¢cme, 1s1ik degisimlerinden etkilenme,

agriya artmis ya da azalmig duyarlilik goriilebilir (74,75,76).
2.1.5.5.Dikkat ve Y uritiicu islevler

Resmi siniflama sistemlerinde temel belirtiler i¢inde yer almamasina ragmen dikkat

ve yiriitlicii islevlerdeki sorunlara OSB’li bireylerde siklikla rastlanmaktadir (77) .

OSB’de yiritiicii iglevlerle ilgili yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, OSB’li
bireylerde yliriitiicii islev fonksiyonlarinda genel bir bozulma oldugu, bunun OSB’de beyin
aglar1 arasinda gozlemlenen anormal uzun menzilli ve yerel asiri/yetersiz baglantilarla

aciklanabilecegi bildirilmistir(78).

OSB tanil1 bireylerde, parietal lob defektine bagli olarak dikkat kaynaklarinin
dagiliminin ~ anormal oldugu, dikkat yeteneklerinin ¢ok genis yelpazede
degerlendirilebilecegi, bu bireylerin dikkat ile ilgili gii¢li ve zayif yonlerinin oldugu
belirtilmistir (79). Yapilan baska bir ¢alismada ise,bu olgularda dikkat degisiminde sorun

oldugu ve dikkat siirdiiriimiiniin kisa siireli oldugu gosterilmistir (80).
2.1.6.0tizm Spektrum Bozuklugunda Klinik Ozellikler
2.1.6.1.Yasamn Birinci Yili

Bu déneme ait veriler ¢ogunlukla ailelerin gegmise yonelik degerlendirilmesi, video
kayitlarinin izlenmesi ve olgularm ileriye yonelik takiplerinden elde edilmistir. Bu yas
grubunda goz temasinin olmamasi ya da kisitli olmasi, sosyal gilimsenin olmamasi ya da
kisith olmasi, karsilikli iletisim ve etkilesimde kisitihk ve isteksizlik, cevreye olan
farkindaligin diisiik olmasi, uyaranlara azalmis yanit ya da yanitin olmamasi, yuzlere, seslere,
ismine daha az tepki goéstermesi, olumlu duygularin daha az ifade edilmesi, taklide dayali

becerilerde kisitlilik gibi 6nemli belirtiler gorulebilir (81.82).
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2.1.6.2.Yasamun ikinci ve Uglincli Yillar

En sik basvuru yapilan yastir. Aileler siklikla konugma gecikmesi ile basvururlar.
Baz1 olgularda da eskiden mevcut olan becerilerde gerileme ailenin dikkatini ¢eker ve o

sebeple hastaneye bagvuru olur (83).

Bu yas grubunda sosyal becerilerde gerilik, sosyal iletisim ve etkilesimde kisitlilik,
dil ve konusma becerilerinde gerilik, ismine bakmama ya da secici bakma, ortak dikkatte
kisitlilik, komut almada kisitlilik, oyuncaklarla amacina uygun oynamama, nesnelere atipik
ilgi, stereotipik hareketler, taklide dayali becerilerde gerilik, akran iliskilerinde kisithilik,
yalniz olmay1 tercih etme, baska ¢ocuklar gibi oyun oynamama, oyun kurma ve siirdirmede
kisitlilik, jest ve mimik kullaniminda kisitlilik gibi belirtiler goriilebilir (84,85).

2.1.6.3.0kul Oncesi Dénem (4-5 yas)

Bu yas grubunda da akran iligkilerinde kisitlilik, senaryolu oyun kurmada guglik,
yalniz oynamayi tercih etme, sosyal etkilesime girmekte isteksizlik, dil ve konusma
becerilerinde gerilik, monoton konusma, ekolali, jest ve mimik kullamminda kisitlilik,

strereotipik hareketler, rittielistik davranislar goriilebilir (86).
2.1.6.4.0kul Dénemi
Bu cocuklar okul déneminde g gruba ayrilabilir (87).

Soguk-mesafeli grup: Bu grupta yer alan bireyler, klasik otizmlilerdir, genellikle
kacingandirlar. Sosyal iliskiye yanitsizlik, sosyal iliski baglatmakta giicliik, akran iligkilerinde
kisitlilik goriilebilir.

Pasif grup: Bu grupta yer alan ¢ocuklar sosyal etkilesimden aktif bi¢imde kagmazlar
ancak sosyal etkilesim konusunda hevessizdirler ve sosyal olarak uygun yanit vermekte

guclik cekerler.

Aktif ancak tuhaf grup: Bu gruptaki c¢ocuklarin islevsellik diizeyi daha yiiksektir.
Genellikle baskalariyla aktif iliski kurar ancak iligki bigimleri tuhaftir.
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2.1.6.5.Ergenlik Donemi

Ergenlik donemine bakildiginda fizyolojik degisimlerle birlikte eslik eden
norogelisimsel ve ek psikiyatrik sorunlarin varligi bu donemde psikiyatriye basvuru oranlarini

arttirmaktadir.

Bu donemde de sosyal etkilesim ve iletisimde kisithiliklar, akran iligkisi kurmakta ve
strdirmekte gtclikler, sosyal ipuglarin1 anlamada giigliikkler, zayif gz temasi, stereotipik
davraniglar, duyusal hassasiyetler, emosyonel giicliikler, davranissal sorunlar ve diisiik benlik

saygisi gorulebilir (88).

Onceki dénemlerden farkli olarak, bu dénemde artan diirtiisel davranislar, cinsel
sorunlar, sikligi artan mastiirbasyon ve topluluk icinde uygunsuz cinsel davraniglar bu

bireylerin ve gevresindekilerin yasantisini olumsuz etkileyebilmektedir (89).
2.1.7.0tizm Spektrum Bozuklugunda Komorbidite
2.1.7.1.0tizm Spektrum Bozukluguna Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

OSB tanili bireylerde genel topluma oranla daha fazla davranmigsal sorun ve
psikiyatrik bozukluk gorilebilecegi bir¢ok epidemiyolojik ve klinik ¢alismada belirtilmistir.
Yapilan calismalarda OSB tanili bireylerin %70-96’sinda en az bir psikiyatrik komorbiditenin
oldugu bildirilmistir (90). OSB tanili olgularda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
anksiyete bozukluklari, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, uyku
bozukluklari, beslenme bozukluklari ve tik bozukluklaridir (91).

Burada dikkat edilmesi gereken bir nokta bu bireylerin sozel becerilerindeki
kisithliklarin ~ ve eslik eden pek cok kronik sorun varliginin  yeni eklenen psikiyatrik
bozukluklarin taninmasint zorlastirabilecegidir. Bu nedenle bu olgularda detayli anamnez ve

ayrintili psikiyatrik degerlendirme ¢ok 6nemlidir.

Komorbid durumlarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi bu bireylerin egitsel

programlarina, 6grenmelerine ve hayat kalitelerine 6nemli Ol¢ude katkida bulunmaktadir.

14



2.1.7.1.1. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete semptomlart ve bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
siklikla birlikte gorulir (92,93). OSB tanili ¢cocuk ve ergenlerde en sik goriilen anksiyete
bozuklugu 6zgiil fobidir (94).

OSB’de anksiyete prevalansindaki ve korelasyonlarindaki yasa bagli farkliliklarin
incelenmesi amaciyla, 1316 OSB tanili ¢ocuk ve ergenin okul dncesi donem,okul donemi ve
ergenlik donemi olmak tizere 3 yas grubu olarak incelendigi bir calismada, ortalama endise
diizeyinin her 3 yas grubunda da genel popiilasyondan ¢ok daha yiiksek oldugu, her yas
grubundaki klinik diizeyde kaygi yasayan bireylerin yiizdesinin , normal gelisim gosteren
ergenlerdeki kaygi prevalansindan belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugu, klinik diizeyde
anksiyete yasayan birey oraninin yagla arttig1 ve ergenlerin %40’tan fazlasinin klinik diizeyde
anksiyete yasadigi bildirilmistir. Ayrica IQ diizeylerinin daha yiiksek olmasinin ve OSB
siddetinin az olmasimin okul 6ncesi donem ve okul donemi grubunda daha fazla anksiyete ile
zayif korele oldugu, affektif semptomlarin ise her yas grubunda anksiyete ile gii¢lii sekilde
iliskili oldugu, anksiyetenin okul 6ncesi donemde DEHB ve KOKGB ile, okul déneminde
KOKGB ve somatik semptomlarla ve ergenlik doneminde ise DEHB semptomlari ile iliskili

oldugu bildirilmistir (95).

Literatirde komorbid anksiyete  varliginin, OSB’nin  temel semptomlarini
agirlastirabildigi, giinliilk yasam becerilerini bozabildigi ve akranlar, 6gretmenler ve aile ile

iliskileri olumsuz yonde etkileyebildigi bildirilmistir (92,96,97).
2.1.7.1.2.Depresyon

Ozellikle ergen ve eriskin OSB tanmili bireylerde, depresyon en sik goriilen
komorbiditelerdendir (98).

Ozellikle ergenlik déneminde, mental kapasitesi yiiksek ve islevselligi daha iyi olan
olgularda akran etkilesimindeki basarisizliklar, karsi cinsle iliskilerde sorun yasama, farkli
oldugunu hissetme ve bu konuda i¢gdrinin mevcut olmasi depresif belirtilere neden
olmaktadir (99).

Ajitasyon, stereotipik hareketler ve kendi kendini yaralama davranislari depresyon

ile artabilmektedir (100). Bir diger dikkat edilmesi gercken nokta ise suicidalitedir. OSB
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tanil1,7-20 yas arasi normal zekaya sahip 55 olgunun dahil edildigi bir ¢alismada, olgularin

%29 unda suicidalite oldugu bildirilmistir (101).

Hem otizm semptom siddetini arttirabildigi hem de suicidalite riski sebebiyle

komorbid depresyonun ayrintili olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ¢ok dnemlidir.
2.1.7.1.3.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

OSB ve DEHB komorbiditesini inceleyen pek c¢ok c¢alisma bulunmaktadir.
DEHB,OSB’li olgularda sik goriilen bir komorbiditedir. OSB ve DEHB’nin birliktegini
inceleyen calismalarda, OSB’lilerin %28-83’iinde DEHB komorbiditesi oldugu saptanmistir
(102,103,104). DEHB komorbiditesinin varligi sosyal uyumu ve dgrenmeyi etkilemekte ve

davranissal sorunlar1 arttirmaktadir.
2.1.7.1.4.Bipolar Bozukluk

Yapilan ¢alismalarda OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde BPB orami %0.7-%27 olarak
bildirilmistir (102,105,106). OSB’de mani igin klinik belirtiler, konusmada artig, asirt
hareketlilik, dikkat daginikligi, tedaviye uyumsuzluk, neseli goriiniim, baskili konusma, istah
artigi, irritabilite, yikici davranmiglar, duygudurum yukselmesi, grandiyozite, cinsel igerikli

konusmalarda ve davranislarda artis olarak bildirilmistir (98).
2.1.7.1.5.0bsesif Kompulsif Bozukluk

OSB tanili bireylerde OKB komorbiditesi ile ilgili %17-%56 gibi degisen oranlar
bildirilmistir  (94,102,107). OKB tamisimin, OSB’li bireylerde mevcut tekrarlayici
davranmiglarda degisim ya da artis oldugu zaman diisiiniilebilecegi, her zamanki takintilarindan
daha fazla islev kaybina yol agiyorsa, yeni obsesyonlar ya da kompulsiyonlar eklenmisse bu

taninin konulabilecegi bildirilmistir (98).
2.1.7.1.6.Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari, OSB’li olgularin yaklasik %80'inde mevcut olan ve otizmli
cocuklarin ebeveynleri tarafindan en sik bildirilen sorunlardan biridir (108). OSB'li olgularin
polisomnografik calismalarinda, anormalliklerin ¢ogunun REM uykusu ile iliskili oldugu
belirtilmis, artan farklilasmamis uyku, yatakta gegcirilen siirenin azalmasi, REM uyku

gecikmesi ve evre 1 uykunun artan orani gibi anormallikler gosterilmistir (109).
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2.1.7.2.0tizm Spektrum Bozukluguna Eslik Eden Tibbi Bozukluklar

OSB tanil1 bireylerde pek cok tibbi bozukluk da eslik edebilmektedir. Literatiir
incelendiginde otizme eslik eden tibbi bozukluklar i¢in %8-25 arasinda degisen oranlarin

bildirildigi goriilmektedir (110,111,112,113).

Epilepsi, immunolojik ve alerjik hastaliklar, gastrointestinal problemler siklikla eslik

eden tibbi durumlardir (114).
2.1.7.2.1.Norolojik Hastaliklar

OSB tanili bireylerin epilepsi, makrosefali, hidrosefali, serebral palsi, migren/bas
agrisi ve sinir sisteminin dogustan gelen anormallikleri dahil olmak {izere gesitli norolojik

bozukluklara sahip olma olasilig1 genel popiilasyondan daha fazladir(115).

Otizm  ve epilepsi siklikla birlikte goriilmektedir. Dinya literatiiri, otizmli
¢ocuklarda tigte bir oranina kadar epilepsinin eslik edebildigini bildirmektedir (3). Otizm ve
epilepsi birlikteligini arastiran bir sistematik derlemede; otizmli bireylerde %1.8 ile %60
oranlarinda epilepsinin eslik ettigi, epilepsinin OSB tanili kiz ¢ocuklarinda erkeklere gore
daha yiiksek oranda goriildigli ve mental retardasyonun eslik ettigi OSB tanili bireylerde
epilepsi goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (116).

2019 yilinda yayinlanan 6-12 yas araligindaki 90 OSB tanili ve 40 DEHB tanili
olmak tlizere toplam 130 olguda epilepsi ve EEG’de interiktal epileptiform desarjlarin
prevalansinin incelendigi bir calismada, otizmde epilepsi prevalansinin %45.5, DEHB’de
epilepsi prevalansinin %37.5 oldugu, epilepsinin daha siddetli otizmde daha yaygin oldugu,
interiktal epileptiform desarjlarin ise 1Q'su <80 olanlarda daha yaygin oldugu , ndbet

gecirmeyen olgularin 6nemli bir kisminda interiktal epileptiform EEG desarjlarinin oldugu

bildirilmistir (117).

Bu kadar sik bir arada gortilme, muhtemel ortak nérobiyolojik zeminin varligini akla
getirmektedir.Halihazirda bu iki 6nemli beyin bozuklugunun neden siklikla birlikte gorildiigii
bilinmemekle birlikte, her ikisinde de sinaptik yapilarda anormallik oldugu, bunun disinda

genetik kalsiyum kanal sinyallerinin de her iki tabloya yol agabilecegi bildirilmektedir (118).
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2.1.7.2.2.Gastrointestinal Hastaliklar

Yapilan galismalarda, OSB tanili olgularda GIS semptomlarinin prevalansina dair
%23 -%70 arasinda degisen oranlar bildirilse de biitlin ¢alismalarin ortak sonucu otizmi olan
cocuklarda tipik gelisen c¢ocuklardan daha sik sindirim  sorunlart  oldugudur

(119,120,121,122,123).

OSB'li ¢ocuklarda kronik kabizlik, kronik ishal, gastro6zofageal reflii, bulanti,
kusma, gaz, kronik siskinlik, abdominal rahatsizlik, {ilser, kolit, inflamatuar bagirsak hastaligi,

gida intoleransi en sik gériilen GIS sorunlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (108).

2014 yilinda yayinlanan bir calismada, OSB’li olgularda ve gelisim geriligi olan
olgularda normal gelisim gdsteren olgulara goére GIS sorunlarinin daha sik oldugu, sik karmn
agris1, ishal, kabizlik veya diskilamada agr sikayetleri olan OSB tamli olgularin, sik GiS
semptomlart olmayan OSB tanili olgularla karsilastirildiginda sinirlilik, sosyal ige gekilme ,

stereotipi ve hiperaktivite a¢isindan daha olumsuz bulgulara sahip oldugu bildirilmistir (124).

Immunolojik disfonksiyon, bagirsak inflamasyonu, mikrobiyota diizensizligi ve
disbiyoz, diyet metabolitleri ve disotonomi, aynilikta 1srar sonucu kisithi diyetlere bagh
yetersiz lif, stvi ve diger gidalarin alimi1 OSB’li olgularda GIS bozukluklar1 gelisimindeki
yaygin mekanizmalardir (108).

2.1.7.2.3.Alerjik ve immunolojik Hastahklar

Alerjik  ve immunolojik hastaliklar da OSB tanili olgularda daha sik
goriilmektedir.2008 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, alerjik belirtilerin OSB'li ¢ocuklarda
kontrollere gore 5 kat daha yaygin oldugunu bildirilmistir (125).

Baska bir calismada, Asperger tanili ¢ocuklarda aymi yastaki kontrollere kiyasla
atopik dermatit, astim, rinit goriilme sikliginin daha fazla oldugu ve serum IgE diizeylerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (126).

Alerjik hastaliklarla iliskili rahatsizlik ve agri, OSB'li ¢ocuklarda davranissal
semptomlar1 siddetlendirebilmektedir (127).

Yapilan arastirmalarda, OSB'li c¢ocuk ve ergenlerde astim, alerjik rinit, atopik
dermatit, trtiker, tip 1 diyabet ve inflamatuar bagirsak hastaligi dahil olmak iizere immun

aracilt durumlarin prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (128,129).
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OSB'li olgularin énemli bir kisminda siirekli noéroinflamasyon, degisen inflamatuar

yanitlar ve immun anormallikler olduguna dair kanitlar vardir (130).
2.1.7.2.4.0tizm Spektrum Bozukluguna Eslik Eden Diger Tibbi Durumlar

Otizm tanili bireylerin egzama veya cilt alerjisi olma olasilif1 1.6 kat, astim ve gida
alerjisi olma olasilig1 1.8 kat, sik kulak enfeksiyonu gecirme olasiligr 2.1 kat, siddetli bas
agrisina sahip olma olasiligi 2.2 kat daha fazladir (131).

Fraji X Sendromu, Down Sendromu , Duchenne Muskiler Distrofisi,
Norofibromatozis Tip I (NF1) ve Tuberoskleroz gibi genetik bozukluklar, artan otizm riski ile
iliskilendirilmistir (108).

Otizm tanli bireylerde mitokondriyal bozukluklar, kreatin metabolizmasi
bozukluklari, amino asit metabolizmasi bozukluklari, folat veya vitamin B12 metabolizmasi

bozukluklari ve lizozomal depo bozukluklar1 dahil olmak tizere ¢esitli dogustan metabolizma

bozukluklar1 goriilebilmektedir (132).
2.1.8.0tizm Spektrum Bozuklugunda Ayirici1 Tani

OSB’nin , dil bozukluklar1 gibi gelisimsel bozukluklardan, duyusal bozukluklardan
(6zellikle sagirlik), tepkisel baglanma bozuklugundan, obsesif-kompulsif bozukluktan,
zihinsel yetersizlikten, selektif mutizm ve diger anksiyete bozukluklarindan, ¢ocuklukta

baslayan sizofreniden ve diger organik patolojilerden ayirt edilmesi gerekir (133).

Ug yasindan kiiciik cocuklarda, dzellikle yas kiiciildiikge, ayirict tamda giicliikler
yasanmaktadir. Ayirici taninin dogru yapilmasi, uygun tedavi ve miidahalelerin yapilmasina

olanak saglayarak prognozun daha olumlu olmasina katkida bulunur.
Tanisal olarak OSB ile en sik ayirici tan1 gerektiren durumlar asagida tartisilacaktir.

2.1.8.1.Dil Bozukluklar1

Gelisimsel dil bozukluklarmin sosyallesme {izerinde etkisi vardir ve OSB ile
karstirilabilir. Ozellikle okul éncesi ¢ocuklarda ayirict tamda giicliikler yasanabilmektedir.
Bununla birlikte, isaret etme ve geleneksel jestlerin kullanimina yonelik 2 davranigin 20 ve
42 aylikken OSB’li ¢ocuklari, dil bozuklugu olan akranlarindan tutarh bir sekilde ayirt ettigi
bildirilmistir (134). Ayrica yas arttikga sosyal becerilerdeki artis ile otizmden ayirt

edilebilmektedir.
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2.1.8.2.Zihinsel Yetersizlik

Zihinsel yetersizlik , OSB'de yaygin olarak goriiliir ve zihinsel yetersizligi olan
cocuklarda da stereotipiler ve takintilar goriilebilir. Ik bir yasta otizmli gocuklarin diger
gelisimsel bozukluklara sahip olan cocuklardan en onemli farki “isimleri ¢agirilinca
bakmamalari”dir. 3 yasindaki otizmliler ve zihinsel yetersizligi olan olgularin en 6nemli farki,
otizmlilerin ¢evreden izole goriinmeleri, eriskinlerin ilgisini ¢ekmekte isteksizlikleri, baska

cocuklar gibi oynamamalari, bos bakislarinin olmasi ve sese olan garip duyarliliklaridir (135).

Otizm tamis1 sosyal iletisim ve etkilesim becerilerinin sézel olmayan iletisim
becerilerine kiyasla 6nemli derecede bozulmus oldugu durumlarda konulurken, sosyal iletisim
becerileri ile biligsel ve zihinsel beceriler arasinda belirgin farkin olmadigi durumlarda

zihinsel yetersizlik tanisinin konulmasi uygun olacaktir (74).
2.1.8.3.Selektif Mutizm

Selektif mutizmde ¢ocuk ev ortaminda normal sekilde konusurken bir ya da birden
fazla farkli ortamda konusmaz. Bu ¢ocuklarda, uygun sosyal katilimi ve iletisim becerilerini
de igeren erken gelisim normaldir. Cocuk sessizken bile sosyal karsililigi gosterir, otizmin

aksine kisitl tekrarlayici davranig paternleri ve stereotipiler goriillmez (74).
2.1.8.4.Sosyal (Pragmatik) Iletisim Bozuklugu

Dilin sosyal kullaniminda ve iletisimde siiregen defisitler, bir konugsmada dinleyiciye
gore esnek bir sekilde baglam degistirmede giigliik, sosyal karsililigin gerektirdigi kurallara
uymada giicliik gibi belirtileri igeren Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugu DSM-V’teki
yeni tanilardan biridir(1). Bu olgular kisitli-tekrarlayici davranig ve ilgi alanlarma sahip

olmamalari ile otizmden ayrilirlar (74).
2.1.8.5.Erken Baslangich Sizofreni

Erken baslangigh sizofrenide, sosyal bozulma ve atipik ilgi ve inamiglarin oldugu
prodromal donem gorilir. Bu durum OSB’deki sosyal sorunlarla karistirilabilir, ancak

sizofreni i¢in tanimlayici 6zellik olan sanr1 ve varsanilar OSB’nin 6zelligi degildir (74).
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2.1.8.6.Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Bu bozuklukta uygunsuz bakima bagli sosyal gelisimde aksamalar goriilmektedir.
Koétii bakima maruz kalan ya da uyaran yoksunlugu yasamis kurum cocuklarinda otizm
benzeri belirtiler (sosyal beceri kisitliligi ve duyarsizlik, dil gelisiminde sorunlar, iletisimsel
aksamalar ve tekrarlayici davraniglar) gorilebilmektedir. Ayirici tam1 her zaman kolay
olmamakla birlikte, iyi ve ayrintili anamnezle, ¢ocugun uygunsuz bakima maruz kalip
kalmadig1 6grenilebilir. Eger klinik tablo ¢evresel risk faktorlerine baglh olarak geligmis ise
cevresel kosullarin uygun hale getirilmesi ve yeterli bakimin saglanmasiyla tedaviye hizli
yanit vermesi beklenir. Ayrintili anamnez ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi ayirici tanida

snemlidir (136,137,138,139).
2.1.8.7.Gorme ve Isitme Engelliler

Hem gorme engellilerde hem isitme engellilerde OSB ve otizm belirtileri sik
gorilmektedir. Ancak bazi olgularda sadece isitme ve gérme engeline bagli sosyal-iletisimsel
aksamalar olabilmektedir. Bu bireylerde duyusal yetersizlik giderildikten sonra sosyal-

iletisimsel alanda hizla diizelme goriilmesi ayirici tani agisindan dnemlidir (136).
2.1.9.0tizm Spektrum Bozuklugu Tamsi ve Erken Tamimin Onemi

Otizmin tanist klinik olarak konulur. Bu konuda egitim almis bir uzmanin klinik
tanisi, otizm tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir (140). Klinik degerlendirmede
Olcekler de kullanilabilir ancak dlgeklere asirt giivenmenin klinik hatalara yol acabilecegi ve

bunlarin klinik degerlendirmenin yerini tutamayacaklari bildirilmistir (141).

Klinisyen tarafindan yapilacak ayrintili gériisme ve degerlendirme siireci sonucu
otizm tanis1 konulmaktadir. Tanisal degerlendirme; oykii alma, gelisim dykiisiine odaklanma,
temel davranislari sistematik olarak sorgulama ve gesitli ortamlarda gozlem yapma sureclerini
icerir (142). Oykii alma ve degerlendirme siirecinde, DSM-5 tani kriterleri dikkatli bir sekilde
g6z oniinde bulundurulmahidir. Oykii, aile 6ykiisiinii, gegmis ve mevcut psikososyal konulari,
gegmis ve mevcut egitimsel ve davramgsal miidahalelerin bir incelemesini icermeli, ¢ocugun

gbzlemlenmesi ise sosyal iletisim ve etkilesim alanlarina ve sinirli, tekrarlayan davranislara

odaklanmalidir (143).
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Degerlendirmenin amaci, taniy1 dogrulamak, altta yatan bir neden aramak, ¢ocuktaki
gliclii ve zayif yonleri ve komorbiditeleri degerlendirmek, aile ihtiyaglarini degerlendirmek ve
ihtiyaglart karsilayacak kaynaklart belirlemektir (142). Otizmli bireylerde  koordineli
multidispliner degerlendirmenin gerekli oldugu bildirilmistir (143). NOropsikolojik
degerlendirme, dil becerilerini degerlendirme, gerektiginde genetik konsiiltasyonu ve
noroloji konsiiltasyonii ve ayrica degerlendiren hekimin gerekli tibbi incelemeleri istemesi

uygundur.

OSB’de semptomlar hayatin ilk 2 yilinda ortaya ¢ikar ve yasamin bir¢ok alaninda
islev bozukluguna yol agar. 2 yasindan once tan1 konulabilmesine ragmen ortalama tani alma
yasinin 3-4 oldugu goriilmektedir, tan1 alabilecegi en erken yas ile tan1 aldig1 yas arasindaki
boslugun giderilmesi uzun donem prognoz iizerinde hayati 6nem arz etmektedir (6,144).
Erken tan1 ve erken tedavinin prognoz iizerinde ¢ok 6nemli etkileri oldugunu gosteren birgok
¢alisma bulunmaktadir (144,145,146,147). 4 yasindan 6nce yapilan miidahalelerin kognisyon,
dil ve adaptif davranis konusunda Onemli kazamimlar sagladigi gosterilmistir(148,149).
Yapilan bir caligmada erken miidahalelerin giinliik yasam becerileri ve sosyal davraniglarda

gelisme ile iliskili oldugu bulunmustur (150).
2.1.10.0tizm Spektrum Bozuklugunda Tedavi

Tedavi segencekleri degisiklik gosterirken, ¢ogu miidahale davranislari yonetme ve
optimal sosyal fonksiyon igin iletisim becerilerini gelistirme {izerinedir (151). Okul 6ncesi
cocuklardaki miidahaleler daha yayginken, 2 yas oncesi ¢ocuklarda yapilacak miidahalelerin
gelistirilmesi gerekmektedir (152). 2 yasin altindaki c¢ocuklar igin su an uygulanan
miidahaleler ¢ocugun karsilikli etkilesim ve deneyimlerini arttirmak i¢in giinliik rutinde
uygulanabilecek stratejilerin ailelere 6gretilmesidir, benzer sekilde ilk 1 yasta da ¢ocugun ilk

iligkilerini arttirmaya yonelik ebeveynlerin egitimi amaglanmaktadir (153,154).
2.1.11.0tizm Spektrum Bozuklugunda Prognoz

Otizm spektrum bozuklugunun uzun dénem sonugclariyla ilgili yapilan arasgtirmalar
giderek artmaktadir. Literatlirde uzun donem sonuglarin bireyler arasinda farklilik gésterdigi
ancak genel olarak 6zellikle eslik eden zihinsel yetersizlik varliginda prognozun kétii oldugu
konusunda fikir birligi vardir (155,156).
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Yapilan arastirmalarda c¢ocukluk doneminde OSB tanisi alan bireylerin biiyiik
cogunlugunun ergenlik doneminde ve yetiskinlik doneminde de tani kriterlerini karsiladig1 ve
taninin sabit kaldigi ancak emosyonel duyarlilik, adaptif davranislar, sosyal etkilesimler
alanlarinda ilerlemeler kaydettikleri, yiiksek islevsellikli grupta gelisimin diisiik islevsellikli

gruba gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (157).

Prognozun belirlenmesinde erken cocukluktaki dil becerileri ve 1Q en dnemli
prediktor olmaktadir (158). Orta-agir zihinsel yetersizlik varliginda ve 5 yasina kadar dil
gelisiminin olmadig1 bireylerde hem semptomlar hem de islevsellik agisindan prognoz
kotudur. Ortalama ya da ortalama st 1Q seviyelerine sahip olan ve dil gelisimi normal olan
bireylerde hem semptom siddeti hem de islevsellik agisindan prognoz daha iyidir ancak yasla
birlikte daha fazla gelisim gOsterseler bile yasam boyu bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalirlar
(155,159,160,161).

2.2. ERGENLIK DONEMINDE OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU
2.2.1. Ergenlik Déneminde Otizm Spektrum Bozuklugu ve Tamsal Siireklilik

Siklikla ¢ocukluk doneminde tan1 konmasina ragmen norogelisimsel bir bozukluk
oldugu icin OSB yasam boyu siirer, semptomlar ve islevsellik de yasam boyu statik olarak

kalmaz, bireyin gelisimi ile birlikte degisim gosterir(1).

Ergenlik donemi fiziksel, emosyonel, sosyal ve bilissel degisimlerle birlikte tim
bireyler icin Onemli degisimlerin yasandigt bir donemdir. Karmasik islevlerin
yonlendirilmesinde rol alan sosyal-bilissel siirecler ergenlik donemi boyunca dikkat ceken bir
gelisim gosterir (162). Daha karmasik akil yiirlitme becerileri, aile disindaki sosyal
baglantilarin artan onemi ve sinirlar1 denemek ve arastirmak icin artan diirtiiler araciligiyla
bagimsizliga dogru bir bliylime saglarlar (163). OSB tanili ergenlerde var olan kognitif ve
sosyal defisitler sebebiyle bu siire¢ daha da karmasik hale gelebilir. Ergenlik donemi OSB
tanili bireyler ve aileleri igin giigliiklerin arttigi, sosyal alandaki zorluklar sebebiyle sosyal
izolasyonun ve akran zorbaliginin oldugu, yiriitiicii islevlerdeki ve adaptif davraniglardaki
sorunlar sebebiyle giinliik yasama uyumun zorlastigi, tim bunlar goz oniine alindiginda

yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi bir donemdir (164,165 ,166).
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Son donemde OSB goriilme sikligindaki artis otizm tanili ergenlerin ihtiyaglarina
yonelik farkindalik artisina katkida bulunmaktadir. Erken ¢ocukluk dénemi tam1 koyma ve
miidahale agisindan en 6nemli donem sayilsa da otizmle iligkili giicliiklerin ergenlik ve
yetiskinlikte farklilasarak devam ettigi bilinmektedir. Bu yas gruplarinda da arastirma ve
kaynak gelistirme ihtiyact giderek daha belirgin hale gelmektedir (161). Bu sebeple literattirde

bu konu ile ilgili calismalar giderek artmaktadir.
2.2.2.Ergenlik D6neminde Otizm ile Iliskili Semptomlar ve Klinik Belirtiler

Ergenlik doneminde otizmin klinik bulgularini inceleyen caligmalarda bu bulgular
belli basliklar altinda toplanmistir. Bunlar;kognitif gelisim,dil gelisimi, akademik beceriler,
egitim durumlari, kisith ilgi alanlari, tekrarlayici hareketler, degisime direng, sosyal iliskiler,

yakin arkadaglik iliskileri ve uyum becerileridir.

Yapilan caligmalarda tekrarlayict davraniglar ve kisith ilgi alanlarinda ergenlik
doneminde azalma oldugu, otizm ile iliskili semptomlardaki bu gelisimin yiiksek islevsellikli

gupta diisiik islevsellikli gruba gore daha fazla oldugu gosterilmistir (157).

Literatiirde ergenlik doneminde genel gidisatta bir¢ok OSB tamili birey igin
semptomlarda gelisme oldugu bildirilse de bazi bireylerin gelisim gostermedigi, hatta
semptomlarinda kotiilesme oldugu, gelisim gosteren bireylerin de nadiren fonksiyonel olarak

normal aralikta degerlendirilebilecegi belirtilmistir (160).
2.2.2.1. Kognitif Gelisim

Literatiirde 1Q duzeylerinin erken gocukluk déneminden orta ¢ocukluk dénemine
geciste degiskenlik gosterdigi ancak ergenlige geciste nispeten sabit kaldigi belirtilmistir
(167,168,169). Yapilan bir ¢alismada erken g¢ocukluk doneminde izleme alinan, 39'unda
komorbid zihinsel yetersizlik olan 43 OSB tanili ¢ocugun orta gocukluk donemine kadar
yapilan izleminde 22 g¢ocukta IQ diizeylerinde artis oldugu, 39 zihinsel yetersizligi olan
cocuktan 11 tanesinin zihinsel yetersizlik tanisinin disinda kaldigi, dikkat ¢ekici bir bilissel
gelisim gosterdikleri belirtilmistir (170). OSB tanili 48 bireyin dahil edildigi, orta ¢ocukluk
doneminden ergenlik donemine kadar yapilan bir izlem calismasinda ise erken ¢ocukluk-orta
cocukluk aras1 donemde gostermis olduklari gelisime gore bu donemde kognitif olarak daha
az gelisim gosterdikleri, zihinsel yetersizlik tanisi olan grupta tani disinda kalan bireyin

olmadigi, gelisimin IQ diizeyi 70 ve {istii olan grupta daha fazla oldugu belirtilmistir (167).
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2.2.2.2.Dil Gelisimi

OSB tanil1 ergenler dil gelisimi acisindan farklilik gosterirler. OSB tanil1 bireylerin
bir kism1 higbir zaman dil becerileri kazanamazken, diger kisminda dil becerileri klinik olarak
normal ile agir diizeyde bozulma arasinda farklilik gosterir. Dil becerileri ile ilgili sorunlar
alict dil, ifade edici dil, anlam, gramer, morfoloji, pragmatik kullanim gibi farkli alanlart
kapsayacak sekilde olabilir (171). 2008 yilinda yayinlanan bir ¢alismanin sonuglarinda yiiksek
islevsellige sahip OSB tanili bireylerde ergenlik doneminde dil becerileri ile ilgili
gecikmelerde iyilesme oldugu bildirilmistir (172). 2018 yilinda 14 OSB tanili ergen ve 14
normal gelisim gosteren ergenle dil becerilerindeki farkliliklarin belirlenmesi agisindan
yapilan bir ¢alismada, OSB tanili ergenlerin uygulanan standardize testlerde hem ifade edici
hem de alici dilde normal aralikta puan almalarina ragmen, anlat1 gérevlerinde zorlandiklari,
aile ve Ogretmenlerin dilin pragmatik kullanimu ile ilgili yaptiklar1 puanlamalarm OSB
grubunda daha diistik oldugu ve 6gretmenlerin yaptig1 puanlamalarin sonucunda OSB tanili
ergenlerin hem konusma hem de s6z dizimi konusunda zorlandigini ortaya konulmustur

(173).
2.2.2.3.Akademik Basari ve Okul Yasam

Literatiire bakildiginda OSB tamili ogrencilerin akademik basar1 yoniinden
farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. IQ diizeylerine gore beklenenin iistiinde basar1 gosteren
Ogrenciler olsa da OSB tanmili birgok 6grenci 1Q diizeylerine gore beklenenin altinda
akademik basari sergiler (174,175). 2011 yilinda yayinlanan bir ¢alismada OSB tanili, yuksek
islevsellik gosteren bireylerin %90'inda okuma, yazma ya da matematik alanlarindan en az
birinde IQ diizeyi ile akademik basari arasinda uyumsuzluk oldugu belirtilmistir (174). Okul
yasami ile ilgili yapilan ¢alismalarda OSB tanili 6grencilerin akranlari tarafindan daha az
sevildigi, daha fazla dislandig1, daha az 6nemsendigi, bu nedenle OSB tanili 6grencilerin daha
¢ok bireysel aktivitelerle zaman gegirdikleri ve smif arkadaglariyla daha az etkilesimde
olduklari, sosyal etkilesimdeki gii¢liiklerin ve akran zorbaliginin okula bagliligi, okula

devamliligi ve akademik performansi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (176,177,178,179).
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2.2.2.4.Arkadashk liskileri

Ergenlik donemi sosyal iliskilerin arttig1 ve sosyal iliskileri yonetmenin giiglestigi
onemli ve komplike bir donemdir (162). Normal gelisim gdsteren ergenler igin bile arkadaslik
iliskileri zaman zaman sorun yasayabildikleri bir alan olmaktayken OSB tanili bireylerde daha
da zorlayict olmaktadir. Sosyal ipuglarini anlamakta ve sosyal etkilesimde giigliik c¢ektikleri
icin OSB tanil1 ergenler arkadaslik kurma ve siirdiirme ile ilgili zorluklar yasamaya daha
yatkindirlar. Literatiirde OSB tanili ergenlerin bu konuda yasadiklari zorluklarla ilgili pek
¢ok yaym bulunmaktadir (180,181). OSB tamili  ergenlerin normal gelisim gosteren
akranlarma oranla daha az arkadaslar1 oldugu ve sosyal akivitelere daha az katilim
gosterdikleri gozlemlenmistir (182). Bir meta analiz ¢alismasinda OSB tanili bireylerdeki 6z
bildirim arkadaslik kalitesi puanlari ile akran-ebeveyn tarafindan puanlanan arkadaslik sayisi
puanlarinin normal gelisim gosteren akranlarina gore diisiik oldugu belirtilmistir (183). 2011
yilinda yayinlanan, 91 OSB tanili ergen ve aileleri ile arkadaslik iligskilerinin arastirilmasi i¢in
yapilan bir ¢alismada olgularin yarisindan fazlasinin yaz aylarinda giinliik ortalama 4 saati
arkadaslariyla gecirdikleri, arkadaslar ile biraraya geldiklerinde erkek ergenlerin daha gok
bilgisayar ile oynadiklari, kiz ergenlerin ise arkadaslar1 ile sohbet ettikleri belirtilmistir
(184). 2006 yilinda yayinlanan bir galismada ise ergenlik dénemindeki OSB tanili kiz
ergenlerin yasitlar1 ile yasadiklari olumsuz deneyimler sebebiyle ve sosyal rejeksiyon
korkusuyla sosyal etkilesimden kendilerini ¢ekmeye daha yatkin olduklari, bu durumun da

daha fazla sosyal izolasyonla sonuglandigi belirtilmistir (185).

OSB tanili ¢cocuk ve ergenlerde akran zorbalig1 bir diger 6nemli sorundur. Bu grup
akran  zorbaligina yatkin olarak tanimlanir. OSB tamili  ergenlerin akran zorbaligina
yasitlarina gore daha fazla maruz kaldiklar: bildirilmistir (186). 2016 yilinda yaymnlanan bir
meta analiz ¢aligmasinda OSB grubunda akran zorbaligina ugrama havuz prevalanst %44
olarak belirtilmistir (187). OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde akran zorbaligina maruz kalma
depresyon, anksiyete, suicid riski, diisitk akademik basar1 ve azalmis yasam kalitesi ile iligkili
bulunmustur(188).

2.2.2.5.Adaptif Davrams Becerileri

Adaptif davranislar, glinliik yagam becerilerini tanimlar ve biligsel potansiyeli gergek
diinya becerilerine doniistiirme becerisini temsil eder. Adaptif davraniglar sosyallesme,

iletisim ve giinliik yasam becerileri olarak 3 grupta siniflandirilabilir (189). Iyi gelismis
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adaptif davranis becerileri bagimsiz bir yasam i¢in esastir (190). Normal gelisimli bireylerde
IQ diizeyi ve adaptif davranislar birbiri ile uyumludur ancak birgok ¢alismada gosterildigi
tizere normal IQ diizeylerine sahip OSB tanili grupta adaptif davranis becerileri ile 1Q diizeyi
arasinda uyusmazlik vardir (191). Literatiirde OSB grubunda adaptif davranis becerilerindeki
eksikliklerin daha yuksek 1Q dizeylerine sahip olan bireylerde, daha diisiik 1Q diizeylerine
sahip olan bireylere gore daha belirgin oldugu, diisiik 1Q diizeylerine sahip olanlarin bilissel
yetenekleriyle orantili  adaptif davramis becerileri sergileme olasiliklarinin daha ylksek
oldugu belirtilmistir (192,193,194). Ayrica literatirde OSB tanili bireylerin normal gelisim
gosteren akranlarryla ayni oranda beceri kazanimi olmadig i¢in yasla birlikte giinliik yagam
becerilerinde kotiilesme oldugu, yas arttikca 1Q ile adaptif davranis becerileri arasindaki
farkin ag¢ildigi bildirilmistir (190,193). 4-23 yas arasi, 447 yiiksek islevsellikli OSB tanili
bireyde adaptif davranislarin arastirilmasina yonelik yapilan bir ¢alismada, giinliik yasam
becerilerindeki ve sosyallesmedeki etkilenmenin iletisim alanina gore daha fazla oldugu,
biligsel kapasitelerine gore adaptif davranis becerilerinin beklenenden daha kotii oldugu, yasla
birlikte adaptif davranmis beceri puanlarimin distiigii, yasla birlikte 1Q diizeyi ile adaptif
davramig becerileri arasindaki uyumsuzlugunun arttigi belirtilmistir (190). 417 OSB tanili
ergen ile yapilan baska bir ¢alismada ise %56.6’sinin giinlilk yasam becerilerinde sorunlar

yasadig1 bildirilmistir (166).

2.2.3.0tizm Spektrum Bozuklugunda fyilesme Kavram

OSB, norogelisimsel bozukluklar alt sinifinda yer almakta ve yasam boyu siiren bir
bozukluk olarak degerlendirilmektedir. Olgularin ¢ogunda yasam boyu siirse de, olgularin bir
kisminin OSB tamisindan c¢ikabildigi bilinmektedir. Literatlir incelendiginde OSB tanisini

kaybetmekle ilgili “iyilesme” veya “optimal sonu¢” kavramlarinin kullanildig1 goriilmektedir.

OSB’de iyilesmenin miimkiin olup olmadigiyla ilgili ¢alismalar incelendiginde en
eski sonuglarin 1970’lere ait oldugu goriilmektedir. O donem yapilan bir izlem ¢alismasinda,
olgularin %]1.5’inin takipte normal islevsellik gosterdigi ve taniy1 karsilamadigi bildirilmistir
(195). Baska bir calismada ise 16 yiiksek islevsellik gosteren OSB tanili olgudan 4 olgunun
yetigkinlik doneminde olumlu sonuglara sahip oldugu ve iyilesmis olarak kabul edilebilecegi

bildirilmistir (196).
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2004 yilinda yayinlanan bir gbzden gegirme yazisinda, yetiskin OSB’lilerin %10-
20’sinin izlemde taniy1 kaybettikleri bildirilmis ancak prognozla ilgili ¢alismalarin ¢ogunda

optimal sonug i¢in gerekli kriterler i¢in yeterli bir tantmlama olmadig1 belirtilmistir (160).

2008 yilinda yayinlanan bir gozden gecirme yazisinda ise, OSB’de “ iyilesme” ya da
“optimal sonug¢” kavramini karsilayan olgularin oranlarinin degiskenlik gosterdigi, %3 ile
%25 arasinda degisebildigi, hatta yiliksek islevsellik gosteren olgularin dahil edildigi
calismalarda %50 oranlarina kadar ¢ikabildigi belirtilmis, daha yuksek 1Q, alic1 dil becerileri,
sOzel ve motor taklit, motor gelisim, erken tant ve tedavi, OSB’de “iyilesme” veya “optimal

sonug” ile iliskili prediktorler olarak bulunmustur (197).

2.2.3.1.0tizm Spektrum Bozuklugunda iyilesme Kavrammna Etki Eden Bireysel
Faktorler

6 yas oOncesi iletisimsel dilin olmasi ve c¢ocukluk donemindeki IQ diizeylerinin
nispeten yiiksek olmasi daha iyi prognoz i¢in kritik kavramlar olarak bulunmustur (198).
Yapilan baska bir ¢alismada ise erken ¢ocukluk donemindeki dil becerileri ve ortak ilgiye
tepki verme yetiskinlik doneminde sosyal islevsellik ve bagimsiz yasam igin, erken ¢ocukluk
donemindeki dil becerileri ve 1Q diizeyleri ise yetiskinlik donemindeki adaptif davranislar i¢in
prognostik faktorler olarak belirlenmistir (199). Tabloya eslik eden komorbid durumlarin da
hastaligin agirligini etkileyebildigi ve islevsellikte bozulmaya yol acabildigi, bu sebeplerle

prognozu olumsuz etkileyebildigi belirtilmistir (200).

2.2.3.2.0tizm  Spektrum Bozuklugunda Iyilesme Kavramina Etki Eden

Cevresel Faktorler

Yapilan calismalarda aile ortaminin ve aile ozelliklerinin OSB tamili olgularda
davranis fenotipini ve semptom siddetini etkiledigi, ebeveynin sicakliginin ve olumlu
aciklamalarinin adaptif davraniglart tesvik ettigi ve davranis problemlerinde azalma ile iliskili
oldugu, yiiksek diizeyde elestirinin ise artan davranig problemleri ile iliskili oldugu

bildirilmistir (201).

Bagka bir ¢alismada ise ailenin taniy1 daha erken fark etmesi, semptomlarla ilgili
olarak daha erken dénemde uzmana basvuru yapilmasi, erken tani, tedavi midahalelerine
erken donemde baslama ve yogun tedavi midahalesi alma OSB’de iyilesme kavrami {izerine

olumlu prognostik faktorler olarak bildirilmistir (202).

28



2.3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA YASAM KALITESI
2.3.1. Yasam Kalitesi Kavrami

1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “bireyin iginde yasadig kiiltiir
ve deger sistemleri baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili

olarak yasamdaki konumunu algilamasi” olarak tanimlamustir (203).

Yasam kalitesi kavrami, kisinin fiziksel sagligindan, psikolojik durumundan,
bagimsizlik diizeyinden, sosyal iliskilerinden, kisisel inanglarindan ve gevrelerinin goze
carpan Ozellikleriyle iligskilerinden karmasik bir sekilde etkilenen, genis kapsamli bir
kavramdir (204). Yasam kalitesi, saglikla ilgili olan ve saglikla ilgili olmayan islev alanlarint

iceren ¢ok boyutlu bir yapidir (205).

2.3.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamih Olgularda Yasam Kalitesi ve Iliskili

Faktorler

Literatlirde, OSB’li olgularda yasam kalitesinin, genel toplum ortalamasina gore

daha diisiik olduguna dair tutarli bulgular mevcuttur.

Bu konuda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarinda, OSB’li olgularda
yasam kalitesinin, OSB tanili olmayan olgulara gore daha diisiik oldugu, OSB’nin yastan
bagimsiz olarak yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (206).

Normal mental islevsellik gosteren (IQ>80), 8-12 yas arast OSB tanili 120 olgu ile
normal gelisim gosteren 76 olgunun karsilastirildig1 bir ¢alismada, OSB’li olgularin yasam
kalitesinin normal gelisim gosteren olgulardan daha diisiik oldugu, otizm bulgularinin ve

yiriitiicii islevsellikteki defisitlerin daha fazla olmasinin daha diisiik yasam kalitesi ile iliskili

oldugu saptanmustir (207).

Yaslar1 12-18 arasinda degisen, 39 OSB tanili olgunun dahil edildigi bir ¢alismada
ise, hem olgularin hem de ebeveynlerinin doldurdugu Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgeginde (CIYKO), tiim alt 6lgekler icin ortalama puanin genel toplum ortalamasimdan daha
diisiik oldugu bildirilmistir (208).

Normal zihinsel islevsellik gosteren (1Q>70), yaslar1 17-28 arasinda degisen, 26 OSB
tanili olgunun dahil edildigi bir ¢alismada da, olgularinin yasam kalitelerinin saglikli
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kontrollere gore daha diisiik oldugu, daha yiiksek yasam kalitesi puanlarinin daha iyi giinliikk
yasam becerileri ile iliskili oldugu saptanmustir (209).

2.3.3.0tizm Spektrum Bozuklugu Tamh Olgularin Ebeveynlerinin Yasam
Kalitesi ve Iliskili Faktorler

Ozel gereksinimli bir c¢ocuga sahip olmanin ebeveynler agisindan  fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlari mevcuttur. Bu alanlarda yasanabilecek ¢esitli

sorunlar ve giigliikler ebeveynlerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Serebral Palsi tanili 51 olgu, Zihinsel Yetersizlik tanili 35 olgu ve OSB tanili 17
olgu olmak uzere, 3-18 yas arasi 103 6zel gereksinimli olgunun anneleri ile yapilan bir
caligmada, 6zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip olan ailelerin biiyiikk ¢ogunlugunun ¢esitli
alanlarda giicliikler yasadigi, ¢ogunlukla annenin primer bakim veren roliinii iistlendigi,
sorumlulugun tamamina yakiminin annelerde oldugu, annelerin 06zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olma sebebiyle diger aile bireyleri tarafindan suglanabildigi, siklikla {iziintii, Ofke,
yalnizlik gibi duygulara sahip olabildikleri, aile iliskilerinin, sosyal yasamlarinin ve is

hayatlarmin etkilendigi ve yeterli sosyal destek alamadiklar1 bildirilmistir (210).

OSB tanili bir ¢ocugu yetistirmek, ebeveynler icin oldukga stresli bir deneyim
olabilmektedir (211). OSB tanili olgularin ebeveynlerinin yasam kalitelerinin, normal gelisim
gosteren olgularin ebeveynlerine ve genel topluma gore daha diisiik oldugu bildirilmistir
(212,213,214,215). Yapilan galismalarda tutarl bir sekilde, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
tipik olarak gelisen cocuklarin veya diger 6zel gereksinimi olan cocuklarin ebeveynleri ile
karsilastirildiginda, daha yiiksek diizeyde psikolojik sikinti yasadiklart bildirilmistir
(165,216).

Ebeveyn yasam kalitesi ve iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla, 2-29 yas arasi
72 OSB tanil1 olgunun aileleri ile yapilan bir ¢alismada, algilanan sosyal destek seviyelerinin
ortalamanin iizerinde oldugu, algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda pozitif iligki
oldugu, her ikisinin de babanin meslek durumu ile korele oldugu, memur ve yiiksek egitim
diizeyine sahip babalarda yasam kalitesinin ve algilanan sosyal destegin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (217). Literatiirde, aile merkezli profosyonel destegin, bu ailelerde yasam

kalitesinin en giiclii yordayicilarindan biri oldugu belirtilmistir (218).
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3.YONTEM VE ARACLAR

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma, OSB tanisi ile takip edilen bireylerin, ergenlik donemindeki prognoz,
prognoza etki eden faktorler, akademik basar1 diizeyi, sosyal iletisim ve cevaplilik diizeyi ve
yasam kalitesi agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapilan kesitsel ve ilag digt bir

aragtirmadir.
3.2.Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu calismaya baslamadan once Ege  Universitesi Tibbi  Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22.07.2020 tarih ve 20-7.1T/2 sayili onay alinmustir. Etik kurul protokoliine
iliskin tarafimizca talep edilen degisiklikler Ege Universitesi T1p Fakiiltesi T1bbi Arastirmalar
Etik Kurulu’'nda 05.11.2020 tarihinde 20-11T/71 onay karar numarasi ve 10.02.2022

tarihinde 22-2T/36 onay karar numarasi ile onaylanmustir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Eyliil 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismamiza, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagli§i
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerinde 15-18 yas arasi, Otizm Spektrum Bozuklugu
tanist ile takip edilen, caligmaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam formunu imzalayan

olgular dahil edilmistir.
3.4.1.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1)15-18 yas arasinda olmak
2)OSB tanist almis olmak

3)Calismaya katilmaya goniillii olmak
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3.4.2.Caismadan Dislanma Kriterleri

1)Agir mental retardasyon varlig
2)Serebral palsi gibi organik beyin hasari
3)15 yas altinda ve 18 yas iistiinde olmak

4)Caligmaya katilmaya goniillii olmamak
3.5. Arastirmanin Yontemi

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dal1 polikliniklerinde Otizm Spektrum Bozuklugu tanist ile takip edilen, 15-18 yas
arast 84 olgu calismaya dahil edilmistir. Dosyalarin retrospektif olarak taranmasi ile bu
olgulara ulasilmistir. Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda takipleri stiren olgular, rutin poliklinik kontrolleri sirasinda
ya da telefon ile ulasilarak calismaya davet edilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden ve
calismaya alinma Olgiitlerini karsilayan olgulara DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manuel of
Mental Disorders-5) olgiitlerine gore tamimin tekrar goézden gegirilmesi igin Kklinisyen
tarafindan  yar1 yapilandirilmis bir gOriisme Gizelgesi olan “Okul Cagi Cocuklar1 igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu—DSM-5 Kasim 2016 —Tiirkge Uyarlamasi” uygulanmis ve olgularin tanilari ve
mevcut es tanilart tespit edilmistir. Otizm tanisinin gozden gegirilmesi ve otizm siddetinin
belirlenmesi icin klinisyen tarafindan Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CARS)
uygulanmistir. Otizm siddetinin belirlenmesi i¢cin DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan
Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi doldurulmustur. Calismaya
alman hastalarin yas, cinsiyet, okul, aile, bakim bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri
formu klinisyen tarafindan doldurulmustur. Arkadashk iliskilerinin degerlendirilmesi igin
McGill Arkadaslik Olgegi olgularin kendileri tarafindan doldurulmustur. Olgularin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in  Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi-Ergen Formu
(CIiYKO) olgularin kendileri tarafindan, ebeveyn formlar1 ise ebeveynleri tarafindan
doldurulmustur. Ebeveynlerin yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi i¢in Otizmde Yasam
Kalitesi Olgegi Anne-Baba Surlimi, olgularin otistik belirtilerinin  degerlendirilmesi icin
Otizm Spektrum Anketi-Ergen Formu (AQ), olgularin sosyal alanda yasadiklart gticliklerin
belirlenmesi icin Sosyal Cevaplilik Olgegi (Social Responsiveness Scale) olgularin

ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
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3.6.Degerlendirmede Kullamlan Araclar

3.6.1.0kul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016 -Tiirk¢ce Uyarlamasi
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (6-18
Years) - Present and Lifetime Version, K-SADS-PL-DSM-5 November 2016)

CDSG-SY, cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan psikopatolojileri
saptamak amactyla kullanilan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur. Form {i¢ bdlimden
olusmaktadir. Ik bdliimde cocugun demografik ézellikleri, genel saglik durumu, varsa daha
onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler
sorgulamir. Ikinci boliim &zgiil psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: tarayict sorular ve
degerlendirme Olgiitlerini igermektedir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler varsa o
psikopatolojiyi daha 1iyi degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir.
Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin, anne-babanin ve klinisyenin
goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY ile duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikici davramim bozukluklari,
madde kotliye kullanimi, yeme bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir.
Ugiincii boliim ¢ocugun degerlendirme yapildigi zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan genel degerlendirme 6lgegidir (219). Olgegin Tiirk 6rneklemi igin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast Gokler ve arkadaglar tarafindan yapilmistir(220). Bu goriisme ¢izelgesi
2016 yilinda DSM-5 6lcitlerine gore glincellenmis ve glincellenen versiyonu ile taranabilen
tanilar arasina yikici duygudurum diizensizligi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu/secici
konusmazlik, tikinircasina yeme bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklar: da eklenmistir
(221). DSM-5 oOlcutlerine gore guncellenen versiyonunun Turkge gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi 2019 yilinda yapilmustir (222). Calismamizda Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016 - Tirkce
Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T), 15-18 yas arasi olgularda psikopatoloji degerlendirmesi

amaciyla kullanilmistir.
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3.6.2.Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olcegi (CODO) (The Childhood
Autism Rating Scale, CARS)

Cocukluk Otizmini Degerlendirme Olgegi (CODO), 15 maddeden olusan, otizmi
olmayan zihinsel engelli (ZE) ¢ocuklari, otizm sendromundan ayirmak igin gelistirilmis bir
davramigsal derecelendirme 6lcegidir. Ozellikle otistik cocuklari, egitilebilir ZE ¢ocuklardan
ayirmada etkindir. CODO, otizmin klinik diizeydeki siddetini hafif-orta ve orta-agir olarak
belirlemeye olanak saglar. Her madde 1-4 arasinda, yarim derecelik puanlama ile
derecelendirilmektedir. Toplam puan en az 15, en fazla 60 olabilir. Puanlamaya goére: 15-29,5
puan alan ¢ocuklar otistik degildir. 30-36,5 puan alan ¢ocuklar klinik olarak hafif-orta otistik,
37-60 puan alanlar agir otistiktir (223,224,225,226). CODO’niin Tiirk¢eye uyarlanmasi
Sucuoglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir(227). Calismamizda, otizm tanisinin gézden

gecirilmesi ve otizm siddetinin belirlenmesi i¢in uygulanmustir.

3.6.3.0tizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu (OSA-Ergen) [Autism Spectrum
Quotient-Adolescent (AQ-Adolescent)]

OSA, normal mental kapasiteye sahip herhangi bir eriskinin hangi derecede otistik
ozellikler gosterdiginin veya ‘genis fenotip’e sahip olup olmadiginin belirlenmesi i¢in Baron-
Cohen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir(228). OSA orijinal olarak bes alandan
olusmustur; sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya dikkat etme, iletisim ve hayal giicii.
Likert tipi 4 segenek igeren 50 sorudan olusur. Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonunun
maddeleri ve yapisi yetiskinin versiyonu ile aymdir, sadece ebeveynler dolduracak sekilde
diizenlenmistir. Olgek, 10’ar maddeden olusan bes farkli alanda degerlendirme yapmakta olup
bu alanlar; “sosyal beceri” (1, 11, 13, 15, 22, 36, 44, 45, 47, 48); “dikkati kaydirabilme” (2, 4,
10, 16, 25, 32, 34, 37, 43, 46); “ayrintiya dikkat etme” (5, 6, 9, 12, 19, 23, 28, 29, 30, 49);
“iletisim” (7, 17, 18, 26, 27, 31, 33, 35, 38, 39) ve “hayal giicii” (3, 8, 14, 20, 21, 24, 40, 41,
42, 50) seklindedir. Her bir maddenin yaniti ‘kesinlikle katiliyorum’, ‘kismen katiliyorum’,
‘kismen katilmiyorum’ ve ‘kesinlikle katilmiyorum’ arasinda degismektedir (229). 11-18 yas
olgular i¢in Tiirkge gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismast yapilan 6l¢egin kesim puant 24 olarak
belirlenmistir (230). Calismamizda otistik belirtilerin degerlendirilmesi igin Otizm Spektrum

Anketi-Ergen Formu ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
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3.6.4.Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) (Pediatric Quality Of Life

Questionnare)

Varni ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6l¢ek, 2-18 yas grubunda
genel yasam kalitesini 6lgmeyi amaglamaktadir (231). Bu olgek dort farkli yas grubu igin
hazirlanmigtir. 2-4 yas grubu i¢in hazirlanmis dlgegin yalnizca ebeveyn formu bulunmaktadir.
Bu formun okul ile ilgili alt boliimii diger formlardan farkli olarak bes yerine tic maddeden
olusmaktadir. 5-7 yas grubu i¢in gelistirilmis olan Olgegin ebeveyn ve c¢ocuk formu
bulunmaktadir. Cocuk formu arastirmaci tarafindan ¢ocukla birlikte mutlu, nétr, tizgiin yiiz
ifadelerini simgeleyen bir sema yardimiyla doldurulmaktadir. Diger yas gruplarindan farkli
olarak ¢ocuk formunun yanit skalasi {i¢ segeneklidir. 8-12 yas grubu i¢in hazirlanmig 6l¢egin
ebeveyn ve ¢ocuk formu bulunmaktadir. Ebeveyn formu bakim veren kisi, cocuk formu ise
calismaya alinan ¢ocuk tarafindan birbirlerinden ayr1 ve es zamanli olarak doldurulmaktadir.
13-18 yas grubu icin gelistirilmis olan Olgegin ebeveyn ve ergen formu bulunmaktadir.
Ebeveyn formu bakim veren kisi, ergen formu c¢aligmaya alinan ergen tarafindan
birbirlerinden ayr1 ve es zamanli olarak doldurulmaktadir. 23 maddeden olusan Olgegin
puanlamasi 3 alanda yapilmaktadir. 11k olarak dlgek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel
saglik toplam puanmi (FSTP), {iciincii olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini
degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani
(PSTP) hesaplanmaktadir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir. Sorunun yanitt higbir
zaman olarak isaretlenmigsse 0=100, nadiren olarak isaretlenmigse 1=75, bazen olarak
isaretlenmisse 2=50, siklikla olarak isaretlenmisse 3=25, hemen her zaman olarak
isaretlenmigse 4=0 puan almaktadir. Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina bdliinerek
toplam puan elde edilmektedir. CIYKO toplam puam ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili
yasam Kkalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. Testin tUlkemiz icin gegerlik ve givenirlik
calismast yapilmistir (232). Calismamizda CIYKO-Ergen Formu, 15-18 yas arasi olgularin
yagam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kendileri tarafindan, ebeveyn formu ise ebeveynleri

tarafindan doldurulmustur.
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3.6.5.0tizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Stirimi (OYKAES)

Eapen ve arkadaslar tarafindan, 2014 yilinda OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin
yagsam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (205). 2—18 yas arasindaki OSB’li
cocuklarin ebeveynleri tarafindan 5°li Likert sistemine gére puanlanmaktadir. Olgek A ve B
olmak tizere iki ayr1 bolimden ve sonunda yasam memnuniyetini degerlendiren puanlama
kismindan olugsmaktadir. A boliimii yasam kalitesi alt 6l¢egidir ve 28 maddede ebeveynin son
4 haftadaki yasam kalitesini sorgulamaktadir. B bolimi ise OSB belirtilerinin ebeveyn
tizerindeki etkisini degerlendiren alt dl¢ektir ve 20 maddede otizme 6zgii giigliiklerin ebeveyn
tarafindan ne kadar sorun olarak algilandigi sorgulanmaktadir. Yiiksek puan, ¢ocuklarinin
OSB ile iliskili davranislar1 i¢in anne-babalarin daha az sorun yasadigini gostermektedir.
Yasam memnuniyeti kisminda, O ile 10 arasinda puanlama yapilarak yasam memnuniyeti
degerlendirilmektedir. 0 “hi¢ memnun degilim” ve 10 “son derece memnunum” olarak
belirlenmistir. Olgekten almabilecek puan 48—240 arasindadir; ancak her bdliimiin ayr1 ayri
puanlanmast ve kullanilmast Onerilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmistir (233). Calismamizda, ebeveynlerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

icin olgularin ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.

3.6.6.Sosyal Cevaphlik Olcegi (SCO) (Social Responsiveness Scale-SRS)

SRS, Constantino ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, iletisimi, sosyal etkilesimi,
tekrarlayan, stereotipik davranislari ve ilgileri degerlendiren, 65 maddeden olusan , ebeveyn
veya 6gretmen tarafindan 15 dakikada derecelendirilebilen bir soru listesidir. Olgek, cocugun
karsilikli sosyal etkilesimlerine odaklanir ve cocugun sosyal farkindalik, sosyal bilgiyi isleme,
karsilikli sosyal iletisim, sosyal kaygi ve stereotipik davranmiglar/sinirli ilgi alanlar ile ilgili
sorulardan olusur. Bu dlgek OSB tanili ¢ocuklar ile normal gelisimli ¢ocuklar1 ve diger
psikiyatrik bozuklugu olan ¢ocuklari ayirt etmek igin gelistirilmistir. Dogal sosyal ortamlarda
cocugun yasadigi sosyal yetersizlik ve anormalliklerin ¢ocugun ebeveyni ve/veya 6gretmeni
tarafindan belirtilmesine olanak tamir (234). Olgegin toplam skoru 0 ile 195 arasinda
degismektedir.  Puan artisi sosyal karsilikliliktaki bozulmayi gostermektedir. Turkge
gecerlilik ve giivenilirligi Unal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. i¢ tutarliligs (Cronbach’s
alfa) 0.86 olarak bulunmustur ve faktor analizinde testin biitiin olarak (tek faktdrde)
degerlendirilmesinin uygun olacagi kanaati olusmustur (235). Calismamizda olgularin

ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
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3.6.7.McGill Arkadashk Olcegi-Arkadasin Islevi (The McGill Friendship
Questionnaire — Friendship Functions -MFQ-FF)

Mendelson ve Aboud tarafindan gelistirilen 6l¢ek, 30 maddede ayni cins ve karsi
cins arasindaki arkadaslik niteligini degerlendirmeyi amaglar (236). Olgegin heyecan verici
beraberlik, yardim, yakinlik, giivenilir isbirligi, duygusal giiven ve benlik onaylanmasi (6rn.,
“Bana baz1 seyleri iyi yapabilecegimi hissettirir”) olmak tizere her biri 5 maddeden olusan 6
alt 6lcegi vardir. Maddeler 9 basamakli Likert tipi 6l¢ek kullanilarak “0 = hi¢bir zaman™ ve “8
= her zaman” araliginda degerlendirilir. Bu 6l¢ek ayrica ortalama toplam puan alinarak,
arkadashigin kalitesini 6l¢gmek i¢in de kullanilmaktadir. Olgek Ozen ve arkadaslar tarafindan
Tirkge’ye ¢evrilmistir (237). Calismamizda arkadashk iliskilerinin degerlendirilmesi

amaciyla olgularin kendileri tarafindan doldurulmustur.

3.6.8.DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal
fletisim Bozuklugu Siddeti Olcegi (The Clinician-Rated Severity of Autism Spectrum

and Social Communication Disorders)

DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim
Bozuklugu Siddeti Olgegi iki maddeli, goriismecinin uygulayarak derecelendirme yaptigi bir
Olgektir; dortlii Likert tipi degerlendirme saglar (O=hig¢/destek gerektirmez, 3=siddetli/onemli
Olgiide destek gerektirir). Klinisyen hastayr degerlendirirken son yedi gilinii géz oniinde
bulundurur. Birinci madde toplumsal iletisimdeki bozulma ve gerek duyulan destek diizeyini
belirlerken, ikinci madde kisitl ilgi ve yineleyici davraniglarin siddeti ile bu durumlardaki
destek gereksinimini belirlemektedir (1). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi
yapilmistir (238). Calismamizda otizm siddetinin belirlenmesi igin klinisyen tarafindan

doldurulmustur.
3.6.9.Sosyodemografik Veri Formu

Bu form olgularin sosyodemografik ozellikleri hakkinda bilgi toplama amaciyla bu
calisma igin literatiir temel alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur. Formda olgularin
yasi, akademik durumu, arkadas iligkileri, aileye yonelik bilgiler (anne-baba egitim diizeyleri,
calisma durumu, anne-baba birlikteligi, evde yasayan kisi sayis1), psikiyatrik destek ve ilag

tedavisi alip almadig gibi bilgiler sorgulanmaktadir.

37



3.7. Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmamizin hipotezleri su sekilde sayilabilir;

1) Cocukluk doneminde OSB tanisi alan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu ergenlik
doneminde de tan1 kriterlerini karsilar.

2) Eslik eden zihinsel yetersizlik varliginda OSB semptom siddetini degerlendiren
DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu
Siddeti Olgegi ve CARS puanlar1 daha yiiksektir.

3) OSB tanili bireylerde psikiyatrik komorbidite sikligi, genel toplum sikligindan
yuksektir.

4) Zihinsel kapasitesi normal olan olgularin DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan
Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi ve CARS puanlarina gore
hastalik siddeti ve Otizm Spektrum Anketi-Ergen Formu anket puanlar1 daha diisiiktiir.

5) Zihinsel kapasitesi normal olan olgularin o6rgiin egitimi desteksiz siirdiirme
oranlar1 ve akademik basarilar1 daha yiiksektir.

6) Zihinsel kapasitesi normal olan olgularin Sosyal Cevaplilik Olgegi puanlar1 daha
diisiik ve McGill Arkadashk Olgegi puanlar1 daha yiiksektir.

7) Erken yasta 0zel egitime baglayan ve uzun siireli 6zel egitim géren olgularin
DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu
Siddeti Olgegi ve CARS puanlarina gére hastalik siddeti daha diisiiktiir.

8) Erken yasta 0zel egitime baslayan ve uzun siireli 6zel egitim goren olgularin
akademik basarilar1 daha ytiksektir.

9) Erken yasta 6zel egitime baslayan ve uzun siireli 6zel egitim goren olgularda
Sosyal Cevaplilik Olgegi puanlar1 daha diisiiktiir ve McGill Arkadaslik Olgegi puanlar1 daha
yuksektir.

10) OSB’li olgularin yasam kalitesi ol¢ek puanlar1 klinik degiskenler (komorbidite,
hastalik siddeti) ile iligkilidir.

11) OSB’li olgularin ebeveynlerinin yasam kalitesi dlgek puanlari olgularin fiziksel
ve psikiyatrik klinik degiskenleri ile iliskilidir.

12) Zihinsel kapasitesi normal olan OSB tanili bireylerin ebeveynlerinin doldurdugu
yasam kalitesi Ol¢ek puanlari, kendilerinin doldurdugu o6z-bildirim yasam kalitesi Olgek

puanlarina gore daha diisiiktiir.
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3.8. istatistiksel Analiz

Calismadaki nicel degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Bagimsiz gruplar normal dagilan degiskenler bakimindan
bagimsiz Orneklemler t testi ya da tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile, normal
dagilmayan degiskenler bakimindan ise Mann Whitney U ya da Kruskal Wallis H testi ile
karsilastirilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iliski ki kare analizi ile arastirilmistir. Nicel
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson ya da Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren nicel degiskenlerin tanimlayict
istatistikleri ortalama+standart sapma, normal dagilmayan nicel degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise medyan (25-75. persantil) seklinde gosterilmistir. Nitel degiskenlere iliskin
tanimlayict istatistikler frekans (%) seklinde ifade edilmistir. p<0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1.0lgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamiza, 15-18 yas aras1 14 kiz olgu (%16,7) ve 70 erkek olgu (%83,3) olmak

Uzere toplam 84 olgu alinmistir. Olgularin yas ortalamasi 16,10+1,08 y1l olarak bulunmustur.

Olgularin dogum sekline bakildiginda olgularin %39,3’iiniin (n=33) normal spontan vajinal

dogum ile dogdugu, %60,7’sinin (n=51) sezaryen ile dogdugu, 12 olguda (%14.3) dogum

sonrast komplikasyon oldugu, dogum sonrasi komplikasyonlar agisindan bakildiginda 2

olgunun prematiir dogdugu, 1 olguda mekonyum aspirasyonu oldugu, 2 olguda hipoksi

oldugu, 2 olguda kordon dolanmasi oldugu ve 5 olguda hiperbilirubinemi oldugu

saptanmustir. Olgularin gelisim Oykiistine bakildiginda, ilk sozciiklerin baslangict i¢in

ortalama yasin 2,02+1.29, ciimle kurmaya baslama i¢in ortalama yasin 3,46+1,60, ylrtiime

icin ortalama yasin 1,28+0,48 ve tuvalet egitimi i¢in ortalama yasin 3,06+1,29 yil oldugu

bulunmustur. Tablo 1’de olgulara ait sosyodemografik veriler ve gelisim Oykiisi ile iliskili

veriler gosterilmistir.

Tablo 1. Olgulara Ait Sosyodemografik Veriler ve Gelisim OyKkiisii ile Tliskili Veriler

<. Tanimlayici
Degiskenler Istatistikler
Yas 16,10+1,08
Cinsiyet n(%)
Kiz 14 (16,7)
Erkek 70 (83,3)
Dogum Sekli n(%)
Normal 33(39,3)
Sezaryen 51 (60,7)
Dogum Komplikasyon
n(%) 12 (14,3)
Var 72 (85,7)
Yok
Hangi Komplikasyon
n(%) 2(16,7)
Prematurite 1(8,3)
Mekonyum aspirasyonu 2 (16,7)
Hipoksi 2 (16,7)
Kordon Dolanmast 5(41,7)
Hiperbilirubinemi
Gelisim ___ Oykiisii___yil,
ort£SD
[k Sézciikler 2,02+1,29
Clmle Kurma 3,46+1,60

40



Yurime 1,28+0,48

Tuvalet Egitimi 3,06+1,29

Tamimlayici istatistikler ortalamazxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)
seklinde gosterilmigtir.

Olgularin degerlendirme sirasindaki konusma diizeyleri  incelendiginde ise
%53,6’sinin  (n=45) karsilikli konusmay1 siirdiirebildigi ya da ¢ok az sorun yasadigi,
%23,8’inin (n=20) basit ciimlelerle karsilikli konugmay1 siirdiirebildigi, %21,4’iiniin (n=18)
basit ciimle kurabildigi ancak karsilikli konusmay siirdiiremedigi ve %1,2’sinin (n=1) ise
cimle kuramadigi, sadece birka¢ kelime konusabildigi saptanmistir. Tablo 2°de olgularin

degerlendirme sirasindaki konusma diizeylerine dair veriler gosterilmistir.

Tablo2.0lgularin Degerlendirme Sirasindaki Konusma Diizeyleri

Degiskenler Tamimlayic: istatistikler n(%6)
Konusma Dlzeyi

Birkag kelime bilir ancak climle kuramaz 1(1,2)

Basit ciimle kurabilir ancak karsilikli konusmayr 18 (21,4)

surduremez

Basit ciimlelerle karsilikli konusmayi siirdiirebilir 20 (23,8)
Karsilikli konusmay siirdiirebilir ya da ¢ok az sorun 45 (53,6)
yasar

Tanumlayici istatistikler ortalama+tstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)
seklinde gosterilmigtir.

Calismaya dahil edilen olgularin boy ortalamast 172,50+8,09 cm, kilo ortalamasi
73,89+18,99 kg, Viicut Kitle Indeksi ortalamasi ise 24,77+5,86 olarak bulunmustur. Olgular
Vicut Kitle Indeksine (VKI) gore degerlendirildiginde, %14,3’iiniin (n=12) zayif oldugu ,
%40,5’inin (n=34) normal kiloda oldugu, %31’inin (n=26) fazla kilolu oldugu, %14,3’tinun
(n=12) ise obez oldugu saptanmustir. Tablo 3’te olgularin boy, kilo ve Vicut Kitle
Indekslerine ait veriler gdsterilmistir.

Tablo 3.0lgularin Boy, Kilo ve Viicut Kitle indekslerine Ait Veriler

Boy (cm) 172,50+8,09
Kilo (kq) 73,89+18,99
VKi 24,7715,86
VKi

Zayif (<18.5) 12 (14,3)
Normal (18.5-24.9) 34 (40,5)
Fazla Kilolu (25.0-29.9) 26 (31)
Obez (30.0 ve ust) 12 (14,3)

Tamimlayici istatistikler ortalamazxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)
seklinde gosterilmigtir.
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Olgularin ortalama otizm tanisi alma yasinin 8,72+5,07 oldugu goriilmiis, otizm
tamisindan ilk siiphe duyanlar agisindan incelendiginde ise 38 olguda (%45,2) otizmden ilk
stiphe duyanin doktor oldugu, 27 olguda (%32,1) annenin, 4 olguda (%4.8) babanin ,1 olguda
(%1,2) ailenin arkadaslarinin, 14 olguda ise (%16.7) 6gretmenin tanidan ilk siiphe duyan kisi
oldugu bulunmustur. Tablo 4’te olgularin otizm tanist alma siireci ile ilgili veriler

gosterilmistir.

Tablo 4.0lgularin Otizm Tamis1 Alma Siireci ile ilgili Veriler

Degiskenler Tanimlayic istatistikler
Otizm Tam Yasi, yil 8,72+5,07

ort+SD

Otizm I1k Siiphelenen

Anne 27 (32,1)

Baba 4 (4,8)

Ogretmen 14 (16,7)

Doktor 38 (45,2)

Ailenin Arkadaslari 1(1,2)

Tammlayict istatistikler ortalamaxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)
seklinde gosterilmigtir.

4.2.0lgularin Zihinsel Kapasitesi Ile Ilgili Veriler

Olgularin dosyalar1 incelendiginde 77 olgunun (%91.7) zeka testi alabildigi, 5
olgunun (%6) zeka testi alamadigi, 2 olguya (%2.4) ise daha Once test uygulanmadig
goriilmiistiir. Olgularin dosyalarinda bulunan WISC-R test sonuglari incelendiginde ise sozel
IQ ortalama puan1 77,05427,49, performans IQ ortalama puan1i 81,77+23,60 ve total 1Q
ortalama puami 78,17+26,04 olarak bulunmustur. WISC-R testi almis olan 77 olgunun
%61’inde (n=47) total 1Q 70 puan ve Ustlinde, %39’unda (n=30) total IQ 70 puanin altinda
bulunmustur. Zihinsel kapasiteyle ilgili olarak 39 olgunun (%46,4) normal zihinsel kapasite
islevselligi gosterdigi, 10 olgunun (%11,9) sinir zihinsel kapasite islevselligi gosterdigi, 2
olgunun (%2,4) ustlin zeka performansi sergiledigi, 28 olgunun (%33,3) hafif dlzeyde
zihinsel yetersizlik, 5 olgunun (%6) ise orta diizeyde zihinsel yetersizlik islevselligi gosterdigi
klinik kanaati olusmustur. Tablo 5’te olgularin zihinsel kapasitesi ile ilgili veriler

gosterilmistir.
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Tablo 5.0lgularin Zihinsel Kapasitesi ile ilgili Veriler

Degiskenler Tamimlayic1 Istatistikler
Zeka Testi  Alabilmis mi?

n(%) 77 (91,7)
Evet 5 (6)

Hayir 2(2,4)

Test Yapilmamis

WISC-R Puanlari

Sozel 1Q 77,05+27,49
Performans 1Q 81,77+£23,60
Total 1Q 78,17+26,04
Total 1Q n(%)

1Q>70 47 (61)
1Q<70 30 (39)

Zihinsel Kapasite ile Tllgili
Klinik Kanaat n(%0)

Normal 39 (46,4)
Ustlin Zeka 2(2,4)
Sinir Zihinsel Kapasite 10 (11,9)
Hafif Zihinsel Yetersizlik 28 (33,3)
Orta Zihinsel Yetersizlik 5 (6)

Tanmimlayict istatistikler ortalamaxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)
seklinde gosterilmigtir.

4.3.0lgularin Egitim Durumu,Okul Ozellikleri ve Akademik Basar1 Diizeyleri

Egitim durumu agisindan incelendiginde olgularn %94’liniin (n=79) okula gittigi,
%4.8’inin (n=4) liseden mezun olup okulu biraktigi, %1.2’°sinin (n=1) ise liseyi bitirmeden
okulu biraktig1, okula giden olgular okul tipi agisindan incelendiginde ise %20.3 iiniin (n=16)
6zel egitim okuluna gittigi, %2,5’inin (n=2) ortaokula gittigi, %1.3 {inlin (n=1) acikdogretimde
lise okudugu, %32.9’unun (n=26) meslek lisesine gittigi , %1.3’linlin (n=1) giizel sanatlar
lisesine gittigi, %36.7’sinin (n=29) anadolu lisesine gittigi, %1.3’liniin (n=1) fen lisesine
gittigi, %3.8’inin (N=3) Universite dgrencisi oldugu gorilmistiir. Egitim durumu agisindan
degerlendirildiginde %40.8’inin (n=31) normal o6rgiin egitim O6grencisi oldugu, %31.6’sinin
(n=24) kaynastirma 6grencisi oldugu, %27.6’smin (n=21) ise 6zel alt simf 6grencisi oldugu
saptanmistir. Olgularin %95.2’sinin (n=80) okuma yazma 6grendigi, %4.8’inin (n=4) okuma
yazmayr Ogrenemedigi belirlenmistir. Olgularin = %4.8’inin (n=4) smif tekrar1 yaptigi
bulunmustur.Olgularin ders basarilarina bakildiginda %40.8’inin (n=31) takdir aldigs,
%25’inin tesekkiir aldigi (n=19) ve %34.2’sinin (n=26) ise belge alamadigi goriilmiis,
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olgularin not ortalamasi ise 76,82+14,47 olarak bulunmustur. Olgularin egitim durumlarina ve

akademik basarilarina iliskin veriler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6.0lgularin Egitim Durumlar1 ve Akademik Basarilar ile iliskili Veriler

Degiskenler r(II::(I)l/:)I)nlalel Istatistikler
Okula Gidiyor Mu?
Okula Gidiyor 79 (94)
Okulu Birakmis 1(1,2)
Mezun Olmus 4 (4,8)
Okul Tipi
Ozel Egitim 16 (20,3)
Ortaokul 2(2,5)
Agikogretimde lise 1(1,3)
Meslek Lisesi 26 (32,9)
Guzel Sanatlar Lisesi 1(1,3)
Anadolu Lisesi 29 (36,7)
Fen Lisesi 1(1,3)
Universite 3(3,8)
Egitim Durumu
Normal Orgiin Egitim 31 (40,8)
Kaynastirma Ogrencisi 24 (31,6)
Ozel Alt Simf Ogrencisi 21 (27,6)
Okuma Yazma Ogrenmis Mi?
Evet 80 (95,2)
Hayir 4 (4,8)
Sinif Tekrari
Var 4(4,8)
Yok 80 (95,2)
Takdir-Tesekkiir Durumu
Tesekkiir 19 (25)
Takdir 31 (40,8)
Belge Almamis 26 (34,2)
_Egitim Diizey 10,09+1,27
Not Ortalamasi 76,82+14,47

Tammlayict istatistikler ortalamaxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

seklinde gosterilmigtir.
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4.4.0lgularin Ozel Egitim Alma Durumlar ile Ilgili Veriler

Olgular o6zel egitim durumu agisindan incelendiginde %351,2’sinin (n=43) 0zel
egitime devam ettigi, %23,8’inin (n=20) 6zel egitime daha onceden gittigi ancak biraktigi,
%25’inin (n=21) ise Ozel egitime hi¢ gitmedigi saptanmistir. Olgularin %95,2’sinin (n=60)
Ozel egitim igin engelli saglik kurulu raporu ¢ikarttigi belirlenmistir. Ortalama 6zel egitime
baglama yas1 5,94+3,61 yil, ortalama 6zel egitim siiresi 8,11+4,66 yil olarak belirlenmistir.
Ortalama 6zel egitim aldiklar1 haftalik giin sayist 1,68+0,81 olarak bulunmus, haftalik olarak
1-30 saat araliginda 6zel egitim aldiklari saptanmustir. Tablo 7°de olgularin 6zel egitim

durumlart ile ilgili veriler sunulmustur.

Tablo 7.0lgularin Ozel Egitim Durumlar ile Tlgili Veriler

<. Tanimlayici
Degiskenler istatistik}l’er
Ozel Egitim Durumu (n,%)
Gidiyor 43 (51,2)
Gitmiyor 20 (23,8)
Hi¢ Gitmemis 21 (25)
Ozel Egitim Icin Rapor Varhgi
(n,%)
Var 60 (95,2)
Yok 3(4,8)
Ozel Egitime Baslama Yasi, yil 5,94+3,61
ort£SD
Ozel Egitim Siiresi, yil ort£SD 8,11+4,66
Ozel Egitim Aldigi Haftahk Giin 1,68+0,81
Sayisi

Ozel Egitim Aldig1 Haftahk Saat 1-30 (min-max)

Tammlayict istatistikler ortalama+standart sapma, frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da
minimum-maksimum seklinde gosterilmistir.

4.5.0lgularin Fiziksel Hastaliklar1 ve Tedavi Durumlar:

Olgularin fiziksel hastaliklarina bakildiginda olgularin %31’inde (n=26) fiziksel
hastalik oldugu, fiziksel hastaliklar gruplandiginda en sik eslik eden fiziksel hastaliklarin
endokrinolojik hastaliklar (9 olguda sadece endokrinolojik hastalik, 1 olguda ndrolojik
hastalikla birlikte endokrinolojik hastalik olmak {izere toplam %38,4) ve alerjik hastaliklar
(%15,4) oldugu, olgularin %19’unun mevcut fiziksel hastaliklari sebebiyle diizenli tibbi

tedavi aldig1 belirlenmistir. Genetik tani ise 1 olguda saptanmustir (9. ve 15. kromozomlar
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arasinda translokasyon). Olgularin fiziksel hastaliklar1 ve tedavi durumlarina iliskin veriler

Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Olgularin Fiziksel Hastaliklar1 ve Tedavi Durumlarina iliskin Veriler

Degiskenler '(Iii]ijcljl/(l)l)lllalel Istatistikler
Fiziksel Hastalk

Var 26 (31)
Yok 58 (69)
Fiziksel Hastalik Tipi

Endokrin 9 (34,6)
Kardiyak 3(11,5)
Nefrolojik 2 (7,7)
Nefrolojik ve GiS 1(3,8)
Romatolojik 2 (7,7)
Alerji 4 (15,4)
Norolojik 2 (7,7)
Ortopedik 1(3,8)
Dermatolojik 1(3,8)

Endokrin ve Norolojik 1(3,8)

Genetik Tam

Var 1(1,2)
Yok 83 (98,8)
Tibbi Tedavi

Var 16 (19)
Yok 68 (81)

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.

4.6.0lgularin Almis Oldugu Psikiyatrik Tanmlar,Simdiki Psikiyatrik Tan1 ve
Tedavileri

Olgularin simdiye kadar aldiklar1 tanilar gozden geg¢irildiginde tiim olgularin OSB
tanis1 aldigi, sadece 4 olguda komorbidite olmadigr (%4,8) belirlenmistir. Komorbiditeler
incelendiginde, olgularin %86,9’unun (n=73) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanist aldigi, %6’sinin (n=5) Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu tanisi aldigi, %6’sinin
(n=5) Davranim Bozuklugu tanmis1 aldigi, %8,3’unin (n=7) Ozel Ogrenme Giicliigii tamsi
aldigi, %11,9’unun (n=10) Depresyon tanisi aldigi goriilmiistiir. Anksiyete bozukluklarina
bakildiginda ise olgularin %4,8’inin (n=4) Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %34,5’inin (n=29)
Ozgil Fobi, %24’iiniin (n=2) Sosyal Fobi ve %3,6’sinin (n=3) ise diger anksiyete
bozukluklart i¢in ge¢miste ya da degerlendirme sirasinda tani kriterlerini karsiladigi

belirlenmistir. Olgularin %10,7’sinde (n=9) Tik Bozuklugu, %9,5’inde (n=8) Obsesif
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Kompulsif Bozukluk, %1,2’sinde (n=1) Disa Atim Bozuklugu, %]1,2’sinde (n=1) Bipolar
Bozukluk ve %3,6’sinda (n=3) Artikilasyon Bozuklugu oldugu saptanmustir. Tablo 9 ve

Tablo 10°da olgularin simdiye kadar almis oldugu tanilar gosterilmistir.

Tablo 9. Olgularin Simdiye Kadar Almis Oldugu Tamlar

Tammlayicr  Istatistikler

Degiskenler (n,%)
Otizm Spektrum Bozuklugu

Var 84 (100)
Yok 0
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Var 73 (86,9)
Yok 11 (13,1)
Karsit Olma Karsi1 Gelme Bozuklugu

Var 5 (6)
Yok 79 (94)
Davranim Bozuklugu

Var 5(6)
Yok 79 (94)
Ozel Ogrenme Giicliigii

Var 7(8,3)
Yok 77 (91,7)
Depresyon

Var 10 (11,9)
Yok 74 (88,1)
Yavein Anksivete Bozuklugu

Var 4 (4,8)
Yok 80 (95,2)
Ozgiil Fobi

Var 29 (34,5)
Yok 55 (65,5)
Sosyal Fobi

Var 2(2,4)
Yok 82 (97,6)
Diger Anksivete Bozukluklar

Var 3(3,6)
Yok 81 (96,4)
Tik Bozuklugu

Var 9(10,7)
Yok 75 (89,3)
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Var 8(9,5)
Yok 76 (90,5)
Disa Atim Bozuklugu

Var 1(1,2)
Yok 83 (98,8)
Bipolar Bozukluk

Var 1(1,2)
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Yok 83 (98,8)

Artikiilasyon Bozuklugu
Var 3(3,6)
Yok 81 (96,4)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.

Tablo 10.Olgularin Simdiye Kadar Alms Oldugu Tamlar Ve Zihinsel Kapasite
Durumlari

Tammlayicr  Istatistikler

Degiskenler (n.%)
Psikiyatrik Komorbidite

0SB 4 (4,8)
OSB ve DEHB 7(8,3)
OSB,DEHB ve HMR 10 (11,9)
OSB,DEHB,0Ozgiil Fobi ve HMR 6(7,1)
OSB,DEHB ve Sinir Zihinsel Kapasite 3(3,6)
OSB,DEHB,HMR,KOKGB ve DB 1(1,2)
OSB,DEHB,Diger Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon 1(1,2)
OSB,DEHB,OMR ve Ozgiil Fobi 2 (2,4)
OSB,DEHB,KOKGB,Ozgiil Fobi ve HMR 1(1,2)
0SB,Ozgiil Fobi ve HMR 1(1,2)
OSB,DEHB ve Depresyon 1(1,2)
OSB ve OKB 2 (2,4)
OSB,DEHB,00G ve Depresyon 1(1,2)
OSB,DEHB,Ozgiil Fobi ve Tik Bozuklugu 2(2,4)
OSB,DEHB,HMR ve Tik Bozuklugu 2 (2,4)
OSB,DEHB ve OMR 2(2,4)
OSB,DEHB,DB ve Depresyon 1(1,29
OSB,DEHB,Ozgiil Fobi ve YAB 2 (2,4)
OSB,DEHB ve 00G 4 (4,8)
OSB,DEHB,Ozgiil Fobi ve Sinir Zihinsel Kapasite 1(1,2)
OSB,Enkoprezis ve HMR 1(1,2)
OSB,DEHB,OKB,Depresyon ve Sinir Zihinsel Kapasite 1(1,2)
OSB,DEHB ve Diger Anksiyete Bozuklugu 1(1,2)
OSB,DEHB,OKB ve Smir Zihinsel Kapasite 2(2,4)
OSB,DEHB,OMR ve Tik Bozuklugu 1(1,2)
OSB,DEHB,Depresyon ve Smur Zihinsel Kapasite 1(1,2)
OSB,DEHB,KOKGB ve HMR 1(1,2)
OSB,DEHB ve OOG ve Ozgiil Fobi 2(2,4)
OSB,DEHB ve Ozgiil Fobi 5 (6)
OSB,DEHB,0KB ve HMR 2 (2,4)
OSB,DEHB,DB ve HMR 1(1,2)
OSB,DEHB,BPB ve Sinir Zihinsel Kapasite 1(1,2)
OSB,DEHB, Tik Bozuklugu,Ozgiil Fobi ve HMR 1(1,2)
OSB,DEHB,KOKGB,DB ve Ozgiil Fobi 1(1,2)
OSB,Tik Bozuklugu,Anksiyete Bozuklugu ve Ozgiil Fobi 1(1,2)
OSB,DEHB,KOKGB,DB,Depresyon,0zgiil Fobi ve Tik Bozuklugu 1(1,2)
OSB,Depresyon,Artiktlasyon Bozuklugu ve HMR 1(1,2)
OSB,DEHB,Ozgiil Fobi ve Sosyal Fobi 1(1,2)
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OSB,DEHB ve Artikllasyon Bozuklugu 1(1,2)

OSB,DEHB,Depresyon ve YAB 1(1,2)
OSB,DEHB, Artikiilasyon Bozuklugu,Y AB ve Ozgiil Fobi 1(1,2)
0OSB,0KB ve Ozgiil Fobi 1(1,2)
OSB,Depresyon, Tik Bozuklugu ve Sosyal Fobi 1(1,2)

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.

Olgularin mevcut tanilarinin belirlenmesi igin yapilan K-SADS goriismesine gore
konulan tanilar incelendiginde olgularin %94’liniin (n=79) Otizm Spektrum Bozuklugu
tanisin1 karsiladigl, %6’simin (n=5) ise Otizm Spektrum Bozuklugu i¢in tani kriterlerini
karsilamadigi goriilmiistiir. Olgularin %86,9’unda (n=73) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, %4,8’inde (n=4) Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, %?2.4’linde (n=2)
Davranim Bozuklugu, %3,6’sinda (n=3) Depresyon, %2,4’tinde (n=2) Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, %34,5’inde (n=29) Ozgiil Fobi, %1,2’sinde (n=1) Sosyal Fobi, %8,3’iinde (n=7)
Tik Bozuklugu, %7,1’inde (n=6) Obsesif Kompulsif Bozukluk, %1,2’sinde (n=1) Disa Atim
Bozuklugu ve %1,2’sinde (n=1) Bipolar Bozukluk oldugu belirlenmistir. Tablo 11 ve Tablo

12°de olgularin K-SADS goriismesi ile saptanan mevcut tanilar1 gésterilmistir.

Tablo 11.K-SADS Goériismesi ile Saptanan Mevcut Tanilar

Tanimlayicr  Istatistikler

Degiskenler (n,%)
Otizm Spektrum Bozuklugu

Var 79 (94)
Yok 5 (6)
Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite

Bozuklugu

Var 73 (86,9)
Yok 11 (13,1)
Karsit Olma  Karsi1  Gelme

Bozuklugu

Var 4(4,8)
Yok 80 (95,2)
Davranim Bozuklugu

Var 2(2,4)
Yok 82 (97,6)
Depresyon

Var 3(3,6)
Yok 81 (96,4)
Yaygin Anksivete Bozuklugu

Var 2(2,4)
Yok 82 (97,6)
Ozqiil Fobi
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Var 29 (34,5)
Yok 55 (65,5)
Sosyal Fobi

Var 1(1,2)
Yok 83 (98,8)
Tik Bozuklugu

Var 7(8,3)
Yok 77 (91,7)
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Var 6(7,1)
Yok 78 (92,9)
Disa Atim Bozuklugu

Var 1(1,2)
Yok 83 (98,8)
Bipolar Bozukluk

Var 1(1,2)
Yok 83 (98,8)

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmistir.

Tablo 12. K-SADS Goriismesi ile Saptanan Tiim Tamlar

Tamimlayic Istatistikler

Degiskenler (n.%)
K-SADS

OSB 6 (7,1)
OSB,DEHB ve Ozgiil Fobi 16 (19)
OSB ve DEHB 32 (38,1)
OSB,DEHB,KOKGB ve DB 1(1,2)
OSB,DEHB ve Depresyon 2(2,4)
OSB,DEHB,KOKGB ve Ozgiil Fobi 1(1,2)
OSB ve Ozgiil Fobi 1(1,2)
OSB ve OKB 2(2,4)
OSB,DEHB, Tik Bozuklugu ve Ozgiil Fobi 3(3,6)
OSB,DEHB ve Tik Bozuklugu 3(3,6)
DEHB 2(2,4)
OSB,DEHB ve Enkoprezis 1(1,2)
OSB,DEHB,0OKB ve Depresyon 1(1,2)
OSB,DEHB,YAB ve Ozgiil Fobi 2(2,4)
OSB,DEHB ve KOKGB 1(1,2)
OSB,DEHB ve OKB 2(2,4)
OSB,DEHB ve DB 1(1,2)
OSB,DEHB ve BPB 1(1,2)
DEHB ve Ozgiil Fobi 2(2,4)
Ozgul Fobi 1(1,2)
OSB,DEHB,KOKGB,0zgiil Fobi ve Tik Bozuklugu 1(1,2)
OSB,DEHB,Ozgiil Fobi ve Sosyal Fobi 1(1,2)
0SB,0KB ve Ozgiil Fobi 1(1,2)

Tanimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.
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Olgularimizin psikiyatrik tedavileri incelendiginde, %14,3’iiniin (n=12) ilacsiz
izlemde oldugu, %85,7’sinin (n=72) ise en az bir psikotrop ila¢ kullandig1 belirlenmistir.
Psikotrop ila¢ kullanan olgular degerlendirildiginde %34,5’inin tek ilag kullandigi, diger
olgularm ise 2 ya da daha fazla ila¢ kullandig1 saptanmistir. En sik kullanilan psikotrop ilag
grubunu ise antipsikotik ilaclarin olusturdugu goriilmistiir. Tablo 13’te olgularin psikiyatrik

tedavileri ile ilgili veriler gosterilmistir.

Tablo 13. Olgularin Psikiyatrik Tedavileri

Degiskenler Tanimlayici Istatistikler

(n,%)
Psikiyatrik Tedavi
flags1z izlem 12 (14,3)
Antidepresan 5 (6)
Antipsikotik 11 (13,1)
Metilfenidat 10 (11,9)
Antidepresan ve Antipsikotik 16 (19)
Atomoksetin ve Antipsikotik 3(3,6)
Antipsikotik, Duygudurum Diizenleyici ve Antikolinerjik 2(2,4)
Antipsikotik ve Hidroksizin 1(1,2)
Antidepresan, Antipsikotik ve Metilfenidat 6(7,1)
Antidepresan ve Metilfenidat 2(2,4)
Antipsikotik ve Metilfenidat 8 (9,5)
Atomoksetin 3(3,6)
Antidepresan, Antipsikotik ve Atomoksetin 2(2,4)
Antipsikotik ve Antikolinerjik 1(1,2)
Antipsikotik ve Duygudurum Duzenleyici 2(2,4)

Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmistir.

4.7.0lgularin Uyku Ahskanhklar:

Olgular uyku diizeni agisindan incelendiginde, %82,1’inde (n=69) uykunun diizenli
oldugu, %17,9’unda (n=15) ise uykunun diizenli olmadig: belirlenmistir. Olgularin ortalama
toplam uyku suresi 8,95+1,45 saat, ortalama uyuma (yatis) saati 20,90+6,19, ortalama uyanma
(kalkis) saati ise 8,15+1,58 olarak saptanmistir. Olgularin %95,2’sinin (n=80) kendisinin
uyudugu, %4,8’inin (n=4) ise ebeveyni tarafindan uyutuldugu belirlenmistir. Tablo 14’te

olgularin uyku aliskanliklar ile ilgili veriler gdsterilmistir.
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Tablo14.0lgularin Uyku Aliskanhiklari ile flgili Veriler

Degiskenler Tammlayic Istatistikler (n,%)
Uyku Duzeni

Duzenli 69 (82,1)

Duizensiz 15 (17,9)

Uyku Siresi (saat) 8,95+1,45

Uyuma (Yatis) Saati 20,9046,19

Uyanma (Kalkis) Saati 8,15+1,58

Nasil Uyuyor?

Kendisi uyuyor 80 (95,2)

Ebeveyni uyutuyor 4 (4,8)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmistir.

4.8.0lgularin Bos Zaman Aktiviteleri

Olgularin bos zaman aktiviteleri spor, hobi, arkadaslariyla bulusma ve diger
aktiviteler olarak siniflandirilmis ve detaylandirilmistir. Olgularin %13,1’inin (n=11) diizenli
olarak spor yaptigi, spor tipi agisindan bakildiginda 1 olgunun futbol oynadigi, 2 olgunun
basketbol oynadigi, 2 olgunun fitness yaptigi, 1 olgunun masa tenisi oynadigi, 2 olgunun
tekvando yaptig1 ve 3 olgunun ise viicut koordinasyonu ile ilgili spor yaptigi belirlenmistir.
Spor yapma siklig1 agisindan incelendiginde 1 olgunun haftada 1 giin, 6 olgunun haftada 2
glin, 3 olgunun haftada 3 giin ve 1 olgunun ise haftada 4 giin diizenli olarak spor yaptigi
saptanmistir. Tablo 15°te olgularin spor yapma durumlarina ait veriler gosterilmistir.

Tablo15.0lgularin Spor Yapma Durumu

Tanimlayier  Istatistikler

Degiskenler (n.%)
Duzenli Spor Yapma Durumu

Evet 11 (13,1)
Hayir 73 (86,9)
Spor Tipi

Futbol 1(9,1)
Basketbol 2 (18,2)
Fitness 2 (18,2)
Masa Tenisi 1(9,1)
Tekvando 2 (18,2)
Koordinasyon 3(27,3)
Duizenli Spor Sikhg

Haftada 1 giin 1(9,1)
Haftada 2 gun 6 (54,5)
Haftada 3 gun 3(27,3)
Haftada 4 gin 1(9,1)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gésterilmigtir.
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Olgularin hobileri incelendiginde ise %25’inin (n=21) hobisinin oldugu, 3 olgunun
gitar ¢aldigi, 3 olgunun piyano caldigi, 1 olgunun davul ¢aldigi, 1 olgunun keman c¢aldigi, 2
olgunun resim yaptigi, 1 olgunun gitar ¢aldig1 ve resim yaptigi, 1 olgunun gitar caldig1 ve
bisiklet siirdigli, 4 olgunun bisiklet siirdiigii, 1 olgunun dramaya gittigi, 1 olgunun dans
kursuna gittigi, 1 olgunun buz bateni yaptigi, 1 olgunun tiyatro kursuna gittigi, 1 olgunun
resim yaptig1 ve hikaye yazdigi saptanmistir. Hobileriyle ilgilenme siklig1 incelendiginde 5
olgunun haftada 1 giin, 4 olgunun haftada 2 giin, 3 olgunun haftada 3 giin, 1 olgunun haftada
5 gun, 1 olgunun haftada 6 giin ve 4 olgunun ise haftanin her giinii hobileri ile diizenli olarak

ilgilendikleri belirlenmistir. Tablo 16’da olgularin hobileri ile ilgili veriler detaylandirilmustir.

Tablo16.0lgularin Hobileri ile ilgili Veriler

Degiskenler Tamimlayicn  Istatistikler
(n,%)

Hobi Durumu
Var 21 (25)
Yok 63 (75)
Hobi Tipi
Gitar 3(14,3)
Piyano 3(14,3)
Davul 1(4,8)
Keman 1(4,8)
Resim 2(9,5)
Gitar ve Resim 1(4,8)
Gitar ve Bisiklet 1(4,8)
Bisiklet Stirmek 4 (19)
Drama 1(4,8)
Dans 1(4,8)
Buz Pateni 1(4,8)
Tiyatro 1(4,8)
Resim Yapmak ve Hikaye Yazmak 1(4,8)

Hobi ile ilgilenme Sikhig1

Haftada 1 5 (27,8)
2 4(22,2)
3 3(16,7)
5 1(5,6)
6 1(5,6)
7 4(22,2)

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.
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Olgularin %41,7’sinin  (n=35) arkadaslar1 ile okul disinda da goriisiip zaman
gecirdigi saptanmistir. Arkadaglari ile okul disinda da goriisen olgular degerlendirildiginde,
olgularin = %14,3’tniin  (n=5) goriismeleri kendisinin ayarladigi, %14,3’tnde (n=5)
gorlismeleri arkadaslarinin ayarladigi, %68,6’smda (n=24) bazen kendisinin bazen de
arkadaglarinin  goriismeleri ayarlayan kisiler olduklari, %2,9’unda (n=1) ise bazen
ebeveynlerinin bazen de arkadaslarimin goriismeleri ayarladigi 6grenilmistir. Tablo 17°de

olgularin arkadaslar1 ile okul disinda goriismelerine ait veriler gosterilmistir.

Tablo 17.0lgularin Arkadaslari Ile Okul Disinda Gériismelerine Ait Veriler

Degiskenler Tanimmlayicr  Istatistikler

(n,%)
Arkadaslar1 ile Okul Disinda Goriisiivor Mu?
Evet 35 (41,7)
Hayir 49 (58,3)
Goriismeleri Kim Avarhyor?
Kendisi 5(14,3)
Arkadast 5(14,3)
Kendisi ve Arkadasi 24 (68,6)
Ebeveyni ve Arkadasi 1(2,9)

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.

Arkadas iliskileri degerlendirilirken olgularin ge¢misteki ve simdiki flort iligkileri de
degerlendirilmistir. Olgularin %8.3’liniin (n=7) ge¢miste flort iliskisi oldugu, %91.7’sinin
(n=77) ise daha once hi¢ flort iligkisi olmadigi saptanmistir. Degerlendirme sirasinda ise
olgularin higbirinin flort iliskisi olmadigi belirlenmistir. Tablo 18’de olgularin gegmisteki ve

simdiki flort iliskileri gosterilmistir.

Tablo18.0lgularin Ge¢cmisteki Ve Simdiki Flort iliskileri

Degiskenler Tanimlayici Istatistikler

(n,%)
Gecmisteki Flort
Mliskisi 7 (8,3)
Var 77 (91,7)
Yok
Simdiki Flort iliskisi
Var 0
Yok 84 (100)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.
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Diger bos zaman aktiviteleri incelendiginde olgularin tiimiiniin internette zaman
gecirdigi, %78,6’smin (n=66) televizyon izledigi, %17,9’unun (n=15) kitap okudugu,
%2,4’tintin (n=2) sinemaya gittigi, %1,2’sinin (n=1) oyuncaklari ile oynadigt ve %]1,2’sinin
(n=1) puzzle yaptigi saptanmistir. Tablo 19°da olgularin diger bos zaman aktiviteleri

gosterilmistir.

Tablo19.0lgularin Diger Bos Zaman Aktiviteleri

Tammlayicr  istatistikler

Degiskenler (n.%)
Aktivite

Televizyon 66 (78,6)
Internet 84 (100)
Kitap Okuma 15 (17,9)
Oyuncak Oynama 1(1,2)
Sinemaya Gitme 2(2,4)
Puzzle Yapma 1(1,2)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gésterilmigtir.

4.9.0lgularin Teknoloji Kullanim Durumlar:

Olgularin kendilerine ait elektronik esyalar sorgulandiginda sadece 1 olgunun (%1,2)
kendisine ait herhangi bir elektronik esyasinin olmadigi, kalan olgularin 1 ya da daha fazla
kendilerine elektronik esyaya sahip olduklar1 belirlenmistir. Olgularin %97.6’smin (n=82)
cep telefonu kullandigi, %2.4’tniin (n=2) ise cep telefonu kullanmadigi belirlenmistir.
Olgularin %81’inin (N=68) kendisine ait cep telefonu oldugu saptanmistir. Tablo 20’de

olgularin sahip olduklar1 elektronik esyalara ait veriler gosterilmistir.

Tablo 20.Olgularin Sahip Olduklar: Elektronik Esyalar

Tammlayicr  Istatistikler

Degiskenler (n.%)
Kendilerine Ait Elektronik Esyalar

Telefon 24 (28,6)
Telefon ve diziisti bilgisayar 17 (20,2)
Masalstl bilgisayar 3(3,6)
Telefon,tablet ve dizisti bilgisayar 9(10,7)
Tablet ve telefon 4 (4,8)
Dizustl bilgisayar 12 (14,3)
Telefon ve masalistl bilgisayar 3(3,6)
Tablet 1(1,2)
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Telefon,tablet,dizisti bilgisayar,masausti bilgisayar 1(1,2)

Tablet ve dizustu bilgisayar 1(1,2)
Telefon,dizistu bilgisayar,masadsti bilgisayar 1(1,2)
Tablet,dizistu bilgisayar.masausti bilgisayar 1(1,2)
Yok 1(1,2)
Cep Telefonu Kullanimm

Var 82 (97,6)
Yok 2 (2,4)
Kendisine Ait Cep Telefonu Var Mi?

Var 68 (81)
Yok 16 (19)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gésterilmigtir.

Olgularin haftalik ve giinlik teknoloji kullanim siireleri sorgulandiginda tiim
olgularin haftanin her ginl ekran tabanli teknoloji kullanimi oldugu, ginlik ortalama
4,61+2,94 saat teknoloji ile zaman gegirdikleri belirlenmistir. Olgularin teknoloji kullanim

stireleri Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Olgularin Teknoloji Kullanim Siireleri

Degiskenler Tamimlayic1 Istatistikler
Gunluk kac saat teknoloji kullamiyor? 4,61+2,94

(saat)

Haftada kac gun teknoloji kullamiyor? 70

(qun)”

Tanmimlayict istatistikler ortalamaztstandart sapma ya da minimum-maksimum gseklinde
gosterilmistir.

*: Tum olgular her giin teknolojik alet kullanmakta oldugunu belirtmistir.

Olgularin anlik mesajlagsma uygulamasi kullanim durumlar1 soruldugunda, olgularin
%76,2’s1 (n=64) anlik mesajlasma uygulamasi1 kullandigini, %23,8’1 (n=20) ise anlik
mesajlagsma uygulamasi kullanmadigimi belirtmistir. Olgularin %64,3 linlin (n=54) sosyal
medya hesab1 oldugu, bu olgularin %14,8’inin (n=8) sadece Instagram hesab1 oldugu,
%11,1’inin (n=6) sadece Facebook hesabi oldugu, %53,7 sinin (n=29) Instagram ve Facebook
hesaplarimin oldugu, %3,7’sinin (n=2) Instagram ve Twitter hesaplarinin oldugu, %1,9’unun
(n=1) Instagram hesab1 ve Youtube kanali oldugu, %9,5’inin (n=8) ise Instagram, Facebook
ve Twitter hesaplarinin oldugu belirlenmistir. Olgularin %85,2’sinin (n=46) sosyal medya
hesabin1 kendisinin agtig1, %7,4’liniin (n=4) sosyal medya hesabimi annesinin agtigi,
%1,9’unun (n=1) sosyal medya hesabin1 babasinin agtigi, %1,9’unun (n=1) sosyal medya

hesabin1  kardesinin agtig1 ve %3,7’sinin (n=2) sosyal medya hesabin1 arkadaginin agtigi
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saptanmustir. Tablo 22°de olgularin internet uygulamalarini kullanim durumlarina ait veriler

gosterilmistir.

Tablo22.0lgularin internet Uygulamalarim Kullanim Durumu

Tanimlayici

Degiskenler Istatistikler (n,%0)
Anlik Mesajlasma Uygulamasi Kullamyor

Mu? 64 (76,2)
Evet 20 (23,8)
Hayir

Sosyal Medya Hesabi1 Var Mi?

Var 54 (64,3)
Yok 30 (35,7)
Hangi Sosyal Medya Hesab: Var?

Instagram 8 (14,8)
Facebook 6 (11,1)
Instagram ve Facebook 29 (53,7)
Instagram ve Twitter 2(3,7)
Instagram ve Y outube 1(1,9)
Instagram, Facebook ve Twitter 8(9,5)

Sosyal Medya Hesabim1 Kim Act1?

Kendisi 46 (85,2)
Annesi 4 (7,4)
Babas1 1(1,9)
Kardesi 1(1,9)
Arkadas1 2 (3,7)

Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmistir.

Olgularin interneti ne amagcla kullandiklar1 soruldugunda ise oyun oynama amaciyla
kullanim olgularin %69’unda (n=58), sosyal medyada zaman geg¢irme olgularin %61,9’unda
(n=52), video izleme olgularin %@82,1’inde (n=69), arastirma yapma amach kullanim
olgularin %21,4’tinde (n=18) , miizik dinleme amagl kullanim olgularin %22,6’sinda (n=19)
film izleme olgularin %2,4’linde (n=2) ve yazilim yapma amagh kullanim olgularin
%2,4’tinde (n=2) saptanmistir. Olgularin internet kullamim amagclar1 Tablo 23’te

detaylandirilmistir.
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Tablo 23.0lgularin internet Kullamim Amaclari

Degiskenler

Tammlayicr  Istatistikler
(n,%)

Internette Ne Yapiyor?

Oyun Oynamak 58 (69)
Sosyal Medyada Zaman Gegirmek 52 (61,9)
Video izlemek 69 (82,1)
Aragtirma Yapmak 18 (21,4)
Muizik Dinlemek 19 (22,6)
Film Izlemek 2(2,4)
Yazilim Yapmak 2(2,4)
Internetteki Tiim Aktiviteler

Video 3(3,6)
Sosyal Medya 2(2,4)
Oyun ve Video 12 (14,3)
Oyun ve Sosyal Medya 4(4,8)
Film,Oyun, Sosyal Medya 1(1,2)
Oyun,Video, Sosyal Medya 18 (21,4)
Video ve Sosyal Medya 8 (9,5)
Aragtirma,Film,Sosyal Medya 1(1,2)
Arastirma,Video,Oyun 7(8,3)
Arastirma,Oyun, Sosyal Medya,Muizik 1(1,2)
Oyun,Sosyal Medya,Miizik 1(1,2)
Video ve Mizik 1(1,2)
Oyun ve Miizik 1(1,2)
Muizik 1(1,2)
Oyun, Sosyal Medya, Video, Mizik 4(4,8)
Oyun,Video,Miizik 5 (6)
Arastirma ve Mizik 2(2,4)
Video, Sosyal medya, Mizik 3(3,6)
Arastirma, Video,Sosyal Medya 3(3,6)
Sosyal Medya,Video, Yazilim 1(1,2)
Oyun,Video,Sosyal Medya,Arastirma 4(4,8)
Sosyal Medya ve Yazilim 1(1,2)

Tanmmlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmistir.
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4.10.0lgularin Ailelerine Ait Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Olgularin %79,8’inin (n=67) anne ve babasinin birlikte oldugu, %16,7’sinin (n=14)
anne ve babasinin ayri oldugu, %3,6’sinda (n=3) ebeveyn kaybi (1 olguda anne kaybi, 2
olguda baba kaybi) oldugu belirlenmistir. Tablo 24’te anne-baba birlikteligine dair veriler

gosterilmistir.

Tablo 24.Anne-Baba Birlikteligine Dair Veriler

Degiskenler Tanimlayici Istatistikler

(n,%)
Anne-Baba Birlikteligi
Birlikte 67 (79,8)
Ayri 14 (16,7)
Ebeveyn Kaybi 3(3,6)

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.

Olgularin annelerinin yas ortalamasi 44,73+5,32, dogum sirasindaki yas ortalamasi
ise 28,7315,16 olarak saptanmustir. Annelerin egitim diizeyi degerlendirildiginde %1,2’sinin
(n=1) okur yazar olmadigi, %36,9’unun (n=31) ilkokul mezunu oldugu, %8,3’liniin (n=7)
ortaokul mezunu oldugu, %25’inin (n=21) lise mezunu oldugu ve %28,6’smin (n=24)
tiniversite mezunu oldugu belirlenmis, c¢alisma durumlart incelendiginde ise %59,5’inin
(n=50) calismadigi saptanmustir. Annelerin %46,4’tinde (n=39)  psikiyatrik hastalik
saptanmigtir.En sik goriilen psikiyatrik hastaligin depresyon oldugu belirlenmistir. Bipolar
bozukluk, anksiyete bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve sizofreni olgularin annelerindeki
diger psikiyatrik tanilar olarak saptanmustir. Olgularin annelerinde fiziksel hastalik oram
%32,1 (n=27) olarak saptanmis ve en sik endokrinolojik hastaliklarin goriildiigii
belirlenmistir. Olgularin annelerinin %69’unun (n=58) sigara,alkol ya da madde kullanmadig1
saptanmistir.  Olgularin annelerine ait sosyodemografik ve klinik veriler Tablo 25°te

gosterilmistir.,
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Tablo 25.0lgularin Annelerine Ait Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Degiskenler Tamimlayic1 Istatistikler
Anne Yasi (v, ort=SD) 44,73+45,32
Annenin Olgunun Dogumu Sirasindaki Yasi ( vil, ort=SD ) 28,73+5,16
Anne Egitim Diizevi (n,%)

Okuryazar degil 1(1,2)
Ilkokul 31 (36,9)
Ortaokul 7 (8,3)
Lise 21 (25)
Universite 24 (28,6)
Annenin Meslegi (n,%)

Calismiyor 50 (59,5)
Isci /Serbest Meslek 20 (23,8)
Ogretmen 6(7,1)
Memur 2(2,4)
Mihendis 1(1,2)
Hemsgire 4 (4,8)
Psikolog 1(1,2)
Annede Psikiyatrik Hastahk Varhgi (n,%)

Var 39 (46,4)
Yok 45 (53,6)
Annedeki Psikiyatrik Hastalik (n,%)

Depresyon 30 (76,9)
Bipolar Bozukluk 3(7,7)
Anksiyete Bozuklugu 3(7,7)
Somatizasyon Bozuklugu 1(2,6)
Sizofreni 1(2,6)
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu 1(2,6)
Annede Fiziksel Hastalik Varhgi (n,%)

Var 27 (32,1)
Yok 57 (67,9)
Annedeki Fiziksel Hastalik (n,%)

Endokrin 9(33,3)
Kardiyak 2(7,4)
Endokrin ve GiS 1(3,7)
Kanser 2(7,4)
Cerrahi 1(3,7)
Endokrin ve Kardiyak 3(11,1)
Solunum 2(7,4)
Hematolojik 2(7,4)
Alerji 1(3,7)
Romatoloik 1(3,7)
Kardiyak ve Solunum 1(3,7)
Nefrolojik ve Ortopedik 1(3,7)
Endokrin ve Romatolojik 1(3,7)
Annede Sigara-Alkol-Madde Kullanimi (n,%)

Var 26 (31)
Yok 58 (69)
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Annede Sigara-Alkol-Madde Kullanim Durumu (n,%)

Sigara 20 (76,9)
Alkol 2(7,7)
Sigara ve Alkol 4 (15,4)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.

Olgularin babalariin yas ortalamasi 49,11+5,41, dogum sirasindaki yas ortalamasi
ise 32,9615,40 olarak saptanmustir. Babalarin egitim diizeyi degerlendirildiginde %1,2’sinin
(n=1) okur yazar olmadigi, %22,6’sinin (n=19) ilkokul mezunu oldugu, %11,9’unun (n=10)
ortaokul mezunu oldugu, %31’inin (n=26) lise mezunu oldugu ve %33,3’liniin (nN=28)
tiniversite mezunu oldugu belirlenmis, ¢alisma durumlart soruldugunda ise sadece 1 olgunun
babasinin ¢alismadigi saptanmustir. Babalarin %17,9’unda (n=15) psikiyatrik hastalik,
%26,2’sinde (n=22) ise fiziksel hastalik oldugu saptanmistir. Olgularin babalarinin
%45,2’sinin (n=38) sigara, alkol ya da madde kullanmadig1 saptanmistir. Olgularin babalarina

ait sosyodemografik ve klinik veriler Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26.0lgularin Babalarina Ait Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Degiskenler Tanimlayic Istatistikler
Baba Yasi ( vil, ort+SD ) 49,1145,41
Babanin Olgunun Dogumu Sirasindaki Yasi ( vil, ort+=SD ) 32,96+5,40
Baba Egitim Diizeyi (n,%)

Okuryazar degil 1(1,2)
Ilkokul 19 (22,6)
Ortaokul 10 (11,9)
Lise 26 (31)
Universite 28 (33,3)
Babanin Meslegi (n,%)

Calismiyor 1(1,2)
Isci/Serbest Meslek 63 (75)
Polis 4 (4,8)
Memur 5 (6)
Mihendis 3(3,6)
Ogretmen 6(7,1)
Doktor 2(2,4)
Babada Psikiyatrik Hastalik Varhgi (n,%)

Var 15 (17,9)
Yok 69 (82,1)
Babadaki Psikiyatrik Hastalik (n,%)

Depresyon 2 (13,3)
Alkol Bagimlilig 3(20)
Bipolar Bozukluk 1(6,7)
Anksiyete Bozuklugu 2 (13,3)
DEHB 1(6,7)
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Somatik Belirti Bozuklugu

1(6,7)

Sizofreni 2 (13,3)
Alkol ve Madde Bagimliligi* 1(6,7)
Tan bilinmiyor 2 (13,3
Babada Fiziksel Hastalik Varhgi (n,%)

Var 22 (26,2)
Yok 62 (73,8)
Babadaki Fiziksel Hastalik (n,%)

Endokrin 3(13,6)
Kardiyak 9 (40,9)
Otoimmun ve G0z 1(4,5)
Norolojik 2(9,1)
GIS 1(4,5)
Romatoloik 1(4,5)
Kanser 2(91)
Solunum 1(4,5)
Endokrin ve Kardiyak 2(9,1)
Babada Sigara-Alkol-Madde Kullanimi (n,%)

Var 46 (54,8)
Yok 38 (45,2)
Babada Sigara-Alkol-Madde Kullanim Durumu (n,%)

Sigara 22 (47,8)
Alkol 7 (15,2)
Sigara ve Alkol 17 (37)

Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) seklinde gosterilmigtir.

* : Aktif madde kullanimi yok

Olgularin %76,2’sinin (n=64) kardesi oldugu saptanmis, ortalama kardes sayisi ise

1,34+0,60 olarak belirlenmistir. Olgularin kardeslerinde psikiyatrik hastalik goriilme orani

%32,8 (n=21) olarak bulunmustur. En sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin ise OSB ve DEHB

oldugu belirlenmistir. Olgularin kardeslerinde fiziksel hastalik goriillme orant %9,4 (n=6)

olarak saptanmustir. Olgularin kardeslerine ait sosyodemografik ve klinik veriler Tablo 27°de

gosterilmistir.
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Tablo 27.0lgularin Kardeslerine Ait Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Degiskenler Tamimlayic1 Istatistikler
Kardesi Var Mi? (n,%)

Var 64 (76,2)
Yok 20 (23,8)
Kardes Savisi 1,34+0,60
Kardeste Psikiyatrik Hastalik Varhgi (n,%)

Var 21 (32,8)
Yok 43 (67,2)
Kardesteki Psikiyatrik Hastalik (n,%0)

Depresyon 1(4,8)
DEHB 5(23,8)
MR 3(14,3)
DEHB ve OOG 1(4,8)
DEHB ve HMR 1(4,8)
Anksiyete Bozuklugu 2(9,5)
0SB 3(143)
OSB ve OMR 1(4,8)
OSB ve DEHB 2 (9,5)
OKB 1(4,8)
0SB ve O0G 1 (4,8)
Kardeste Fiziksel Hastahk Varhgi (n,%)

Var 6 (9,4)
Yok 58 (90,6)
Kardesteki Fiziksel Hastalik (n,%)

Norolojik 1(16,7)
Ortopedik ve Norolojik 1(16,7)
Ortopedik 1(16,7)
Alerji 1(16,7)
Nefrolojik 1(16,7)
Nefrolojik ve Solunum 1(16,7)

Tamimlayici istatistikler ortalamaxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

seklinde gosterilmigtir.

Olgularin %39,3’tinde (n=33) c¢ekirdek aile disindaki aile bireylerinde psikiyatrik

hastalik oldugu saptanmustir. En sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin depresyon ve sizofreni

oldugu belirlenmistir. Tablo 28’de c¢ekirdek aile disindaki aile bireylerindeki psikiyatrik

hastaliklara iliskin veriler gosterilmistir.
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Tablo 28. Cekirdek Aile Disindaki Aile Bireylerindeki Psikiyatrik Hastahklara Iliskin

Veriler

Degiskenler ’(l;lzjcl)zl)nlaym Istatistikler
Cekirdek Aile Disindaki Aile Bireylerinde Psikiyatrik Hastalik

Varhg 33 (39,3)
Var 51 (60,7)
Yok

Cekirdek Aile Disindaki Aile Bireylerindeki Psikivatrik Hastahk

Depresyon 8(24,2)
00G 1(3)
OSB 4(12,1)
Depresyon ve Sizofreni 13)
Alkol Bagimlilig: 13)
Sizofreni 6 (18,2)
Depresyon ve MR 1(3)
OKB 1(3)
OKB ve Sizofreni 1(3)
Depresyon ve OOG 1(3)
Bipolar Bozukluk 3(9,1)
Anksiyete Bozuklugu 13)
Sizofreni ve Madde Bagimliligi 2(6,1)
Tam bilinmiyor 2(6,1)

Tamimlayici istatistikler ortalamaxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

seklinde gosterilmigtir.

Olgularin %13,1’inde (n=11) ailede OSB tanisi oldugu saptanmustir. Olgularin

%38,1’inde (n=32) ise ailede ge¢ konusma Oykiisii oldugu belirlenmistir. Ailede OSB tanisi

ve ailede ge¢ konusma dykiisiine ait veriler Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29.Ailede OSB Tamis1 Ve Ailede Ge¢c Konugma OyKkiisiine Ait Veriler

Tanimlayici Istatistikler
Degiskenler (n,%)
Ailede OSB Tanisi
Var 11 (13,1)
Yok 73 (86,9)
Ailede Ge¢ Konusma Oykiisii
Var 32 (38,1)
Yok 52 (61,9)

Tamimlayici istatistikler ortalamazxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

seklinde gosterilmigtir.
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4.11.0SB’de Tamsal Siireklilik ve Tan1 Kaybu Ile lgili Verilere iliskin Analiz
Bulgularn

Tablo 30°da otizm tani yasi ile K-SADS goriismesi sonucu OSB tanisinin varligi
arasindaki iliski analizine iligskin bulgular verilmistir. Buna gore otizm tani yasi ile K-SADS
gorlismesi sonucu OSB tanmisinin varli§i arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p=1,000). Diger bir deyisle erken tami ile tam kaybi arasinda bir iliski

saptanamamistir.

Tablo 30. Otizm tam yasi ile KSADS goriismesi sonucu OSB tanis1 varhigi arasindaki
iliski analizi bulgular:

OTIiZM TANI YASI
Cocukluk Ergenlik x> p
donemi dénemi
K-SADS _GORUSMESINDE 0SB
TANISI 53 (93) 26 (96,3) "
Var 4(7) 137) 1,000 1,000

Yok

x?: Ki kare test istatistigi, k: Ki kare analizi
Tamimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde (%) seklinde belirtilmigtir.

4.12.1Q Diizeyinin OSB Semptom Siddeti ve Islevsellik Uzerindeki Etkilerine
fliskin Analiz Bulgular:

Tablo 31°de 1Q’ya gore CARS puanina, DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan
Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi iletisim puanina,
tekrarlayic1 davranig puanina ve toplam puana iligkin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma
sonuglart verilmistir. Zihinsel yetersizligi olan olgularn CARS puani, DSM-5 Klinisyen
Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi
iletisim puani, tekrarlayici davranig puani ve toplam puanlar: istatistiksel olarak anlamli

diizeyde zihinsel yetersizligi olmayan olgulardan daha yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 31. IQ’ya gore CARS ve DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm

Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti Olcegi puanlarna iliskin tamimlayic

istatistikler ve karsilastirma sonuclari

1Q
Zihinsel vyetersizlik Zihinsel
. Z/t p

olan yetersizlik

(n=30) olmayan (n=47)
CARS 33,00£6,13 28,50+4,84 3,578 0,001
DSM-5 Siddet Olgegi Iletisim 2 (1-2) 1(1-1) -5,245  <0,001M
Puani
DSM-5 Siddet Olgegi 1 (0-2) 1(0-1) -2,518  0,012m
Tekrarlayicit Davranig Puani
DSM-5 Siddet Olcegi Toplam 3 (2-4) 2 (1-2) -4,045 <0,001M
Puan

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi
Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde

belirtilmistir.

Tablo 32’de IQ’ya gore DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve

Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam puani ve Otizm Spektrum Anketi-Ergen

Versiyonu puanlarmna iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglar1 verilmistir.

Zihinsel yetersizligi bulunan olgularin DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm

Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam puani istatistiksel olarak

anlamli diizeyde zihinsel yetersizligi olmayan olgulardan daha yiiksek olarak bulunmustur

(p<0,001). Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu puani daha yiiksek bulunmakla birlikte

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0,139).
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Tablo 32. 1Q’ya gore DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve
Toplumsal Tletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam puam ve Otizm Spektrum Anketi-

Ergen Versiyonu puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

1Q
Zihinsel yetersizlik Zihinsel 7/t
olan (n=30) yetersizlik P
olmayan (n=45)
DSM-5 Siddet Olcegi Toplam 3 (2-4) 2(1-2) -4,045  <0,001™
Puan
OSA 27,27+7,59 24,8046,57 1,497 0,139%

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama=tstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 33’te 1Q’ya gore egitim durumu, okul tipi, okuma yazma 6grenme ve sinif
tekrar1 dagilimi ve iligki analizi bulgular1 verilmistir. Buna gore 1Q ile egitim durumu ve okul
tipi anlamh diizeyde iliskilidir (p<0,001), ancak sinif tekrar1 anlamli diizeyde iliskili degildir
(p=0,056). Zihinsel yetersizligin eslik etmedigi olgular i¢ginde normal Grgiin egitim gérenlerin
orani (%66,7), zihinsel yetersizligin eslik ettigi olgular i¢inde normal 6rgiin egitim gorenlerin
oranindan (%7,4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Benzer sekilde zihinsel
yetersizligin eslik ettigi olgular iginde dzel alt sinif 6grencisi olanlarin orani1 (%55,6), zihinsel
yetersizligin eslik etmedigi olgular i¢inde 6zel alt sinif dgrencisi olanlarin oranindan (%2.,4)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Kaynastirma O6grencisi olan olgularin orani
1Q’ya gore anlaml1 farklilik gdstermemektedir. Ozel egitim okuluna gidenlerin oran1 zihinsel
yetersizligin eslik ettigi olgular icinde daha yiksek iken (%40,7), Anadolu lisesine giden
ogrencilerin orani zihinsel yetersizligin eslik etmedigi olgular i¢inde anlaml diizeyde daha
yuksektir (%59,5). 1Q verilerine ulasilabilen tim olgular okuma yazma bildigi i¢in 1Q’ya gore

karsilagsma yapilamamustir.
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Tablo 33. 1IQ ile egitim durumu, okul tipi, okuma yazma 6grenme ve simf tekrari

arasindaki iliskiye iliskin bulgular

1Q
Zihinsel Zihinsel
yetersizlik olan yetersizlik x> p
olgular olmayan olgular
(n,%) (n,%)
EGITiM DURUMU
Normal 6rgiin egitim d6grencisi 2 (7,4)? 28 (66,7)° K
Kaynastirma 6grencisi 10 (37)2 13 (31)2 33,497 <0,001
Ozel alt sinif dgrencisi 15 (55,6)? 1(2,4)°
OKUL TiPi
Ozel egitim okulu 11 (40,7)? 1(2,4)°
Meslek lisesi 11 (40,7)2 13 (31)
Anadolu lisesi 3(11,1)2 25 (59,5)° ‘
Fen lisesi 0 (0)? 1(24) 28,890 <0,001
Acikogretimde lise 1(3,7)? 0 (0)2
Guzel sanatlar lisesi 1(3,7)2 0 (0)2
Ortaokul 0 (0)2 2 (4,8)2
OKUMA YAZMA OGRENME
DURUMU 27 (100) 42 (100) -
Evet
SINIF TEKRARI DURUMU
Var 3 (11,1)2 0 (0)° 0,056 0,056k
Yok 24 (88,9)? 42 (100)°

x? :Ki kare test istatistigi, k: Ki kare analizi

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde (%) seklinde belirtilmistir.

Tablo 34’te meslek lisesi O6grencilerinin I1Q diizeyine gore takdir/tesekkiir alma

durumlar1 ve not ortalamalar1 kargilastirtlmistir. Buna gore 1Q diizeyine gore takdir/tesekkiir

alma durumu farklilik géstermemektedir (p=0,667). Benzer sekilde, 1Q diizeyine gdre not

ortalamasi da istatistiksel farklilik gostermemektedir (p=0,380). Diger okul tiplerindeki olgu

sayilar1 istatistiksel analiz i¢in yeterli olmadigi i¢in sadece meslek lisesi Ogrencileri

karsilastirilmistir.
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Tablo 34.Meslek lisesi 6grencilerinde 1Q’ya gore takdir/tesekkiir alma durumu ve not

ortalamasina iliskin tammmlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

IQ

Zihinsel Zihinsel

yetersizligin  eslik yetersizligin eslik x?/t p

ettigi olgular etmedigi olgular

(n=11) (n=13)
TAKDIR/ TESEKKUR
ALMA DURUMU (n,%)
Tesekkiir 4 (36,4) 5(38,5) K
Takdir 1(9.1) 3 (23.1) 1043 0667
Belge almamisg 6 (54,5) 5 (38,5)
NOT ORTALAMASI 69,27+11,65 73,38+10,81 0896  0,380°
(ort+SD)

k: Ki kare analizi, s: Bagimsiz orneklemler t testi
x?: Ki kare test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde ya da ortalamatstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 35°te Sosyal Cevaplihk Olgegi (SRS) puanlarimn IQ diizeyine gére
tanimlayici istatistikleri ve karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore zihinsel yetersizligin
eslik ettigi ve eslik etmedigi olgular arasinda SRS puanlar1 bakimindan ileri diizeyde anlaml
farklilik vardir (p<0,001). Zihinsel yetersizligin eslik ettigi olgularin SRS puanlar1 anlamli

dizeyde zihinsel yetersizligin eslik etmedigi olgulardan daha yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 35. IQ’ya gore Sosyal Cevapliik Olcegi (SRS) puanlarna iliskin tanimlayic

istatistikler ve karsilastirma sonuclari

1Q
Zihinsel yetersizligin  Zihinsel yetersizligin eslik t 0
eslik ettigi olgular etmedigi olgular
(n=30) (n=45)
SRS Puam(ort+SD) 97,47+40,11 64,44+27,05 3,950 <0,001s

s: Bagimsiz orneklemler t testi
L. t test istatistigi
Tanmimlayici istatistikler ortalama=tstandart sapma seklinde belirtilmistir.
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Tablo 36’da aymi cinsiyette yakin arkadasa sahip olan olgularin IQ’larina gore
McGill Arkadaslik Olgegi puanlarina iliskin tammlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglar
verilmistir. Buna gére 1Q’ya gore ayni cinsiyette yakin arkadas i¢in McGill Arkadaslik Olcegi
puanlar1 anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 36. Yakin arkadasi olan hastalarin IQ diizeyine gore aym cinsiyette yakin arkadas
icin McGill Arkadashk (")lg:egi puanlarina iliskin tammlayic1 istatistikler ve

karsilastirma sonuclari

IQ

Zihinsel yetersizligin  Zihinsel yetersizligin
McGill Arkadashk Olgegi eslik ettigi olgular eslik etmedigi Z/t p

(n=9) olgular

(n=36)

Toplam Puan 176,78+35,37 164,75+44,83 0,747 0,459
Uyarici1 Arkadashk 32 (27,50-38) 31,50 (20-34) -0,996 0,334
Yardim 25,78+9,51 27,03%9,08 -0,366 0,716°
Yakinlik 17 (13-36) 24 (16-32) -0,157 0,878™
Giivenilir Isbirligi 38 (28,50-40) 36 (30-40) -0,204 0,856
Duygusal Given 30 (28-39) 29,50 (18,50-34) -1,094 0,280™
Benlik Onaylanmasi 29,78+8,23 26,69+9,03 0,931 0,357¢

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz érneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

4.13.0zel Egitime Baslama Yasmn ve Ozel Egitim Siiresinin OSB Semptom
Siddeti ve Islevsellik Uzerindeki Etkilerine iliskin Analiz Bulgular

Tablo 37°de 6zel egitime baslama yas1 ve 6zel egitim siiresi ile CARS puani, DSM-5
Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi iletisim puam, tekrarlayici davranis puani ve toplam puanlari arasindaki korelasyon
analizi bulgular1 verilmistir. Buna gore 6zel egitime baslama yasi, CARS puani, DSM-5
Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi iletisim puani, tekrarlayict davrams puani ve toplam puanlari ile anlamli diizeyde
iligkili degildir (p>0,05); ancak, 6zel egitim siiresi ile CARS puani, DSM-5 Klinisyen
Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi

iletisim puan1 ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ( Sirasiyla r=0,341;
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=0,283; r=0,253; p<0,05) anlaml1 iligki oldugu goriilmiistiir. Bir baska deyisle, 6zel egitim
stiresi artttkca CARS puani, DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve
Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi iletisim puam ve toplam puanlart da
artmaktadir. Ozel egitim siiresi ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi tekrarlayici

davranig puani arasinda anlaml iliski yoktur (p=0,093).

Tablo 37. Ozel egitime baslama yas1 ve ozel egitim siiresi ile CARS puam, DSM-5
Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal fletisim Bozuklugu
Siddeti Olcegi iletisim puani, tekrarlayic1 davrams puani ve toplam puanlar: arasindaki

korelasyon analizi bulgulari

Ozel egitime baslama yas1 Ozel egitim siiresi
CARS r=-0,111 r=0,341
p=0,387 p=0,006
DSM-5 Siddet Olgegi Iletisim r=-0,066 r=0,283
Puam p=0,607 p=0,025
DSM-5 Siddet Olgegi Tekrarlayict  r=-0,070 r=0,214
Davranis Puani p=0,585 p=0,093
DSM-5 Siddet Olgegi Toplam r=-0,061 r=0,253
Puam p=0,633 p=0,045

r: Korelasyon katsayisi

Tablo 38’de iiniversite 6grencileri analiz dis1 tutularak egitim durumuna ve okul
tipine gore Ozel egitime baslama yasi karsilastirilmistir. Buna gore egitim durumu ve okul
tipine gore Ozel egitime baslama yasi farklilik gostermemektedir (Sirasiyla p=0,356;
p=0,154).
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Tablo 38. Egitim durumu ve okul tipine gore 6zel egitim baslama yasina iliskin

tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari

Ozel egitime baslama yas1 F/x? p

Egitim durumu
Normal 6rgiin egitim (n=15) 3 (2,50-7)

W
Kaynastirma dgrencisi (n=23) 5 (3,50-7) 2,067 0,356
Ozel alt sinif dgrencisi (n=20) 6 (3-9)
Okul tipi
Ozel egitim (n=15) 6,231£3,72 v
Meslek lisesi (n=23) 6,85+3,63 1,688 0.154
Anadolu lisesi (n=17) 4,53+2,50

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA), w: Kruskal Wallis H testi

x?: Ki kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+tstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 39’da iiniversite 6grencileri analiz dis1 tutularak egitim durumuna ve okul
tipine gore 6zel egitim siiresi karsilastirilmistir. Buna gore egitim durumu ve okul tipine gére

0zel egitim siiresi farklilik gostermemektedir (Sirastyla p=0,109; p=0,342).

Tablo 39. Egitim durumu ve okul tipine gore ozel egitim siiresine iliskin tanimlayici

istatistikler ve karsilastirma sonug¢lari

Ozel egitim siiresi F p

Egitim durumu
Normal 6rgiin egitim (n=15) 6,03+4,87

\
Kaynastirma 6grencisi (n=23) 8,91+4,35 2,309 0,109
Ozel alt sinif dgrencisi (n=20) 8,831+4,10
Okul tipi
Ozel egitim (n=15) 8,86+4,14 y
Meslek lisesi (n=23) 7,30+4,51 1159 0342
Anadolu lisesi (n=17) 8,53+4,71

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA)
F: F test istatistigi
Tanmimlayici istatistikler ortalama=tstandart sapma seklinde belirtilmistir.
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Tablo 40°ta 6zel egitim okulu, meslek lisesi ve Anadolu lisesi 6grencilerinin not

ortalamasi ile 6zel egitime baslama yas1 ve 0zel egitim siiresi arasindaki korelasyon analizi

bulgular1 verilmistir. Buna gore not ortalamasi ile 6zel egitime baslama yas1 ve 6zel egitim

stiresi arasinda anlamli diizeyde iliski hi¢bir okul tipinde bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 40. OKkul tipine gore not ortalamasi ile 6zel egitime baslama yas1 ve 6zel egitim

siiresi arasindaki korelasyon analizi bulgular:

Okul tipi Not ortalamasi
Ozel egitime baslama yas1 r=-0,053
” .. p=0,851
1 egitim okul .
Ozel egitim okulu Ozel egitim siiresi r=0,130
p=0,645
Ozel egitime baslama yas1 r=0,043
Meslek lisesi . & p=0.844
Ozel egitim siiresi r=0,188
p=0,390
Ozel egitime baslama yas1 r=0,174
L p=0,505
Anadolu | .
nadolu f1ses! Ozel egitim siiresi r=0,104
p=0,691

r: Korelasyon katsayisi

Tablo 41°de meslek lisesi ve Anadolu lisesi 6grencilerinin takdir/ tesekkiir alma

durumlarina gore Ozel egitime baslama yasi ve Ozel egitim siiresine iliskin tanimlayici

istatistikler ve karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore, meslek ve Anadolu lisesi

Ogrencisi olan olgularin belge alma durumuna gore 6zel egitime baslama yas1 ve 6zel egitim

stiresi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bir diger

deyisle, 6zel egitime baslama yasi ve 6zel egitim siiresi, olgunun okul tipine bakilmaksizin

belge alma durumunu etkilememektedir.
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Tablo 41. Okul tipine ve belge alma durumuna gore 6zel egitime baslama yas1 ve 6zel

egitim siiresine iliskin tammmlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari

Okul tipi | Degiskenler Tesekkiir ~ Takdir Belge almamis  F p

Meslek Ozel egitime baslama yas1  6,50+4,61 6,60+3,60 7,25+3,10 0,101 0,905V
lisesi Ozel egitim siiresi 7,50£5,07 9,50+3,50 6,05+4,45 0,986 0,391V
Anadolu | Ozel egitime baslama yas1  5,25+3,34  4,58+2,46 3,60£1,29 0,562 0,582"
lisesi Ozel egitim siiresi 7,67£5,39 9,92+2 54 7,9046,31 0,374 0,695Y

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA)

F: F test istatistigi
Tammlayici istatistikler ortalama=tstandart sapma seklinde belirtilmistir.

Tablo 42°de 6zel egitime baslama yasi ve 6zel egitim siiresi ile Sosyal Cevaplilik

Olgegi (SRS) puanlar: ve hem ayni cinsiyette arkadas hem de kars: cinsiyette arkadas icin

McGill Arkadaslik Olgegi puanlar1 arasindaki korelasyon analizi bulgular1 verilmistir. Buna

gore;

v Ozel egitim siiresi ile SRS puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif

diizeyde iliski vardir (r=0,257; p=0,044).

v Ozel egitim siiresi ile kars: cinsiyette arkadas i¢in McGill Arkadaslik

Olgegi benlik onaylanmasi puanlari arasinda pozitif yonlii, orta diizey iliski vardir

(r=0,736; p=0,024).

v' Diger puanlar ile 6zel egitime baslama yasi ve Ozel egitim siiresi

arasinda anlaml iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 42. Ozel egitime baslama yas1 ve ozel egitim siiresi ile Sosyal Cevaphlik Olgegi

(SRS) puanlar1 ve hem ayni cinsiyette arkadas hem de Kkarsi cinsiyette arkadas icin

McGill Arkadashk Olgegi puanlar: arasindaki korelasyon analizi bulgular

Ozel egitime baslama yas1  Ozel egitim siiresi

r=0,007 r=0,257

SRS p=0,956 p=0,044
: r=0,027 r=-0,118
é Toplam p=0,887 p=0,533
% Uyarict Arkadaslik r=0,076 r=-0,055
; p=0,691 p=0,772
[~ Yardim r=0,017 r=-0,026
;n p=0,930 p=0,891
ot Yakinlik r=0,145 r=-0,319
‘2 p=0,446 p=0,086
Z Giivenilir Isbirligi r=0,308 r=-0,347
< p=0,098 p=0,061
= Duygusal Giiven r=-0,009 r=0,217
;f g p=0,961 p=0,250
% £ Benlik Onaylanmasi r=0,025 r=-0,078
= = p=0,896 p=0,683
7 Toplam r=-0,087 r=0,292
b p=0,824 p=0,446
=~ Uyarict Arkadaslik r=-0,373 r=0,224
p=0,323 p=0,562

% Yardim r=-0,020 r=0,307
a p=0,960 p=0,422
Yakinlik r=-0,522 r=0,264

—_i _ p=0,149 p=0,492
.§ £ Giivenilir Isbirligi r=0,404 r=-0,035
=2 3 p=0,281 p=0,929
< = Duygusal Glven r=0,082 r=0,130
=3 p=0,834 p=0,738
% é Benlik Onaylanmasi r=-0,153 r=0,736
= S p=0,695 p=0,024

r: Korelasyon katsayisi
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4.14.0Olgularin Yasam Kalitesi ve Iligkili Faktorlerle ilgili Verilere iliskin Analiz
Bulgulan

Tablo 43’te OSB tanili olgularda yasam kalitesi ile total 1Q, CARS puani, DSM-5
Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi toplam puani, giinliik teknoloji kullanim siiresi, Sosyal Cevaplilik Olgegi (SRS) puani
ve hem aymi cinsiyette arkadas hem de kars1 cinsiyette arkadas i¢cin McGill Arkadashik
Olgegi puanlar arasindaki korelasyon analizi bulgular1 verilmistir. Buna gére anlamli olarak
elde edilen korelasyonlar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

v' Fiziksel saglik puanlari ile CARS ve SRS puanlari arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde anlamli korelasyon vardir (Sirasiyla r=-0,243; r=-0,237; p<0,05).

v" Duygusal islevsellik puanlar1 ile CARS ve SRS puanlar1 arasinda negatif
yonli, zayif diizeyde anlamli korelasyon vardir (Sirasiyla r=-0,242; r=-0,288; p<0,05).

v' Sosyal islevsellik puanlart1 ile CARS ve DSM-5 Klinisyen Tarafindan
Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olcegi toplam puanlari
arasinda negatif yonli, zayif diizeyde (Sirasiyla r=-0,393; r=-0,304; p<0,01); SRS puanlari
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde (r=-0,503; p<0,001) korelasyon vardir.

v' Okul islevselligi puanlar ile SRS puani ve giinliik teknoloji kullanim siresi
arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde korelasyon vardir (Sirasiyla r=-0,261; r=-0,254,
p<0,05).

v' Psikososyal toplam puanlari ile CARS ve SRS puanlar: arasinda negatif yonli,
zay1f diizeyde (Sirasiyla r=-0,334; r=-0,424; p<0,01) korelasyon vardir.

v' Toplam puanlar ile CARS ve SRS puanlar arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde (Sirasiyla r=-0,273; r=-0,307; p<0,05) korelasyon vardir.
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Tablo 43. OSB tamh olgularda yasam Kkalitesi ile total 1Q, CARS puam, DSM-5

Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu

Siddeti Olgegi toplam puam, giinliik teknoloji kullamim siiresi, Sosyal Cevaplihk Olcegi

(SRS) puam

McGill Arkadashk Olgegi puanlar: arasindaki korelasyon analizi bulgulari

ve hem aym cinsiyette arkadas hem de Kkarsi cinsiyette arkadas icin

CiYKO
8 52 s®3% _3% 2t _ §
5% 32 §2 &% tsi el
Total IO r=-0,029 r=-0,173 r=0,206 r=-0,111 r=-0,017 r=-0,054
p=0,807 p=0,138 p=0,076 p=0,348 p=0,884 p=0,645
CARS r=-0,243 r=-0,242 r=-0,393 r=-0,173 r=-0,334 r=-0,273
p=0,032 p=0,033 p<0,001 p=0,133 p=0,003 p=0,016
DSM-5 Siddet Olgegi | r=-0,116 r=-0,089 r=-0,304 r=0,030 r=-0,148 r=-0,076
Toplam Puani p=0,312 p=0,440 p=0,007 p=0,798 p=0,195 p=0,509
SRS r=-0,237 r=-0,288 r=-0,503 r=-0,261 r=-0,424 r=-0,307
p=0,040 p=0,012 p<0,001 p=0,024 p<0,001 p=0,007
Gunluk Teknoloji | r=-0,165 r=0,045 r=-0,130 r=-0,254 r=-0,124 r=-0,091
Kullanim Siiresi p=0,150 p=0,694 p=0,255 p=0,026 p=0,279 p=0,428
g - r=0,046 r=0,035 r=0,240 r=0,076 r=0,088 r=-0,003
> oplam
s p=0,764 p=0,817 p=0,357 p=0,622 p=0,566 p=0,986
% Uyarici r=-0,017 r=0,165 r=0,157 r=0,153 r=0,175 r=0,051
E Arkadaglik p=0,914 p=0,278 p=0,302 p=0,320 p=0,251 p=0,738
= Yardim r=0,225 r=0,128 r=0,285 r=0,112 r=0,203 r=0,124
;;:n p=0,137 p=0,404 p=0,058 p=0,469 p=0,180 p=0,416
S Yakinlik r=0,110 r=0,021 r=0,112 r=0,048 r=0,060 r=0,050
’2 p=0,470 p=0,893 p=0,462 p=0,757 p=0,696 p=0,745
T;é” Guvenilir r=-0,101 r=0,084 r=0,142 r=0,035 r=0,096 r=0,046
= Isbirligi p=0,509 p=0,581 p=0,353 p=0,823 p=0,531 p=0,763
E = Duygusal r=-0,078 r=-0,091 r=0,037 r=0,055 r=-0,016 r=-0,075
= é* Glven p=0,611 p=0,554 p=0,811 p=0,724 p=0,915 p=0,624
cg £ Benlik r=-0,109 r=-0,037 r=-0,050 r=-0,002 r=-0,028 r=-0,127
= = Onaylanmast p=0,477 p=0,811 p=0,745 p=0,987 p=0,855 p=0,405
< 7 = Toplam r=-0,096 r=0,066 r=0,320 r=0,272 r=0,194 r=-0,021
£ 8 = p=0,714 p=0,801 p=0,210 p=0,290 p=0,456 p=0,937
E = % Uyarici r=-0,008 r=0,373 r=0,399 r=0,434 r=0,429 r=0,139
Z = Arkadaslik p=0,976 p=0,140 p=0,113 p=0,082 p=0,086 p=0,595
— fo Yardim r=0,080 r=0,043 r=0,236 r=0,241 r=0,197 r=0,101
% Ef é p=0,762 p=0,871 p=0,361 p=0,351 p=0,448 p=0,701
= O '3 Yakmlik r=-0,152 r=0,083 r=0,352 r=0,173 r=0,142 r=-0,006
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p=0,560 p=0,752 p=0,166 p=0,506 p=0,587 p=0,981
Guvenilir r=-0,236 r=0,211 r=0,018 r=0,249 r=0,182 r=0,035
Isbirligi p=0,362 p=0,417 p=0,947 p=0,336 p=0,484 p=0,894
Duygusal r=-0,321 r=0,001 r=0,191 r=0,036 r=-0,011 r=-0,273
Guven p=0,209 p=0,996 p=0,463 p=0,889 p=0,966 p=0,289
Benlik r=-0,192 r=0,001 r=0,327 r=0,162 r=0,154 r=-0,066
Onaylanmasi p=0,461 p=0,996 p=0,200 p=0,534 p=0,556 p=0,800

r: Korelasyon katsayisi

Tablo 44’te olguda fiziksel hastalik durumuna gére Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) puanlarma iliskin tanimlayict istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore fiziksel hastaligi olmayan olgularin duygusal islevsellik puanlari
fiziksel hastaligi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,017). Diger puanlar
bakimindan fiziksel hastaligi olan ve olmayan olgular birbirine benzer o6zellikler

gostermektedir (p>0,05).

Tablo 44. Olguda fiziksel hastalik durumuna gore Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

(CIYKO) puanlarina iliskin tammlayic istatistikler ve karsilastirma sonuclar

Olguda fiziksel hastalik

CIYKO Var (n=23) Yok (n=54) tz P

Fiziksel saglik 66,30+24,15 71,30+18,64 -0,988 0,326°
Duygusal islevsellik 60,71+25,05 73,89+20,16 -2,447 0,017¢
Sosyal islevsellik 80 (45-95) 80 (50-95) 0,468 0,640m
Okul iglevselligi 59,46+28,14 61,20+18,68 -0,273 0,787
Psikososyal toplam puan 61,97+25,50 68,86+16,87 -1,191 0,243¢
Toplam puan 61,31+23,84 69,69+15,66 -1,553 0,1315

m.: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz 0rneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama=tstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 45°te annede psikiyatrik hastalik durumuna gore Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) puanlarma iliskin tamimlayic1 istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlar1 annede

psikiyatrik hastalik olup olmamasina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 45. Annede psikiyatrik hastalik durumuna gére Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) puanlarina iliskin tammlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Annede psikiyatrik hastalik

CIYKO Var (n=36) Yok (n=42) t/z P

Fiziksel saglik 66,58+21,62 72,62+19,09 -1,310 0,194
Duygusal iglevsellik 80 (60-90) 70 (53,75-85) -1,292 0,196™
Sosyal islevsellik 80 (41,25-95) 77,50 (57,50-91,25) -0,101 0,920m
Okul islevselligi 60,71+24,35 60,65+19,64 0,012 0,991s
Psikososyal toplam puan 75 (57,08-84,58) 65 (56,25-80,09) -0,852 0,394m
Toplam 72,28 (49,18-78,82) 68,48 (58,15-79,34) 0,090 0,928m

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama=tstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 46’da babada psikiyatrik hastalik durumuna gore Cocuklar Igin Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlar1 babada

psikiyatrik hastalik olup olmamasina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 46. Babada psikiyatrik hastalik durumuna gére Cocuklar icin Yasam Kalitesi

Olgegi (CIYKO) puanlarina iliskin tammlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Babada psikiyatrik hastalik

CIYKO Var (n=15) Yok (n=63) tz P

Fiziksel saghk 67,92+25,89 70,29+19,07 -0,403 0,688°
Duygusal islevsellik 67,33+22,35 70,63%£22,52 -0,511 0,611m
Sosyal iglevsellik 65 (40-81,25) 80 (50-95) 1,403 0,161m
Okul islevselligi 65 (55-75) 60 (45-80) -0,445 0,656™
Psikososyal toplam puan1 65 (58,33-78,33) 71,66 (56,66-83,33) 0,831 0,406™
Toplam puan 64,28+22,00 67,92+17,94 -0,676 0,501°

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tanmimlayict istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamatstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 47°de kardeste psikiyatrik hastalik durumuna gore Cocuklar Igin Yasam

Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlarina iliskin tanimlayic istatistikler ve karsilastirma sonuglari
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verilmistir. Buna gore Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlari kardeste

psikiyatrik hastalik olup olmamasina gére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 47. Kardeste psikiyatrik hastallk durumuna gore Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Kardeste psikiyatrik hastahk

CIYKO Var (n=21) Yok (n=38) ' P

Fiziksel saglik 62,20+£26,57 72,53+16,62 -1,615 0,0718
Duygusal islevsellik 65,18+24,05 70,82+22,95 -0,889 0,378°
Sosyal islevsellik 65,06+33,20 67,24+25,06 -0,284 0,777°
Okul iglevselligi 60,88+25,61 60,79+21,58 0,013 0,989°
Psikososyal toplam puan  64,02+25,52 66,32+18,53 -0,399 0,6913
Toplam puan 63,33+£25,04 68,49+16,15 -0,851 0,401°

s: Bagimsiz orneklemler t testi, t: t test istatistigi
Tammlayici istatistikler ortalama=tstandart sapma seklinde belirtilmistir.

Tablo 48’de 6zel egitim durumuna gore Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari verilmistir.
Buna gore 6zel egitime giden, gitmeyen ve hi¢c gitmemis olanlar arasinda Cocuklar Igin
Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlar1 bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Tablo 48. Ozel egitim durumuna gore Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclar

Ozel egitim durumu

CiYKO Gidiyor Gitmiyor Hic gitmemis F/ x? p
(n=38) (n=19) (n=20)

Fiziksel saglik 72,51+18,20 67,43+23,44 66,87+21,73 0,674 0,513
Duygusal islevsellik 70,16+22,96 67,37+24,80 72,19419,51 0,223 0,800V
Sosyal islevsellik 80 (50-90) 65 (45-95) 80 (56,25-98,75) 1,670 0,434%
Okul islevselligi 61,58+21,84 62,11+26,53 57,63+16,85 0,265 0,768
Psikososyal toplam puan 68,25+18,98 63,79+13,76 66,95+18,29 0,317 0,729V
Toplam puan 68,25+18,98 63,79+23,76 66,95+18,29 0,977 0,381

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA), w: Kruskal Wallis H testi
x?: Ki kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde

belirtilmistir.
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Tablo 49°da egitim durumuna gore Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
puanlarina iliskin tanimlayict istatistikler ve karsilastirma sonuclar1 verilmistir. Buna gore
normal orglin egitim dgrencisi olan, kaynastirma 6grencisi olan ya da 6zel alt sinif 6grencisi
olan olgular arasinda Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlari1 bakimindan
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 49. Egitim durumuna gore Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclar:

Egitim durumu

. .. Normal Kaynastirma Ozel alt smif
¢IYKO orgln egitim  (n=22) (n=16) FIx* P
(n=31)
Fiziksel saglik 72,07+£20,11 71,87+16,16 66,21+21,17 0,562 0,573
Duygusal islevsellik 68,71+18,77 72,17+23,54 67,81+26,14 0,231 0,794
Sosyal islevsellik 80 (60-95) 75 (50-90) 50 (36,25-87,50) 3,121 0,210%
Okul islevselligi 61,05+20,10 63,41+20,02 61,88+24,62 0,080 0,923V
Psikososyal toplam puan 67,56+18,28 68,92+17,81 63,02+22,66 0,473 0,625Y
Toplam puan 67,51+£17,54 69,91+16,55 64,13+19,77 0,501 0,608

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA), w: Kruskal Wallis H testi

x?: Ki kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 50°de arkadaslariyla bulusma durumuna gére Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) puanlarma iliskin tanimlayict istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore arkadaglariyla bulusan olgularn fiziksel saglik puanlari, sosyal
islevsellik puanlari, psikososyal toplam puanlar1 ve toplam puanlart arkadaslariyla
bulusmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Duygusal islevsellik ve okul islevselligi puanlar1 bakimindan arkadaslariyla bulusanlar ve

bulugmayanlar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 50. Arkadaslariyla bulusma durumuna gore Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi

(CIYKO) puanlarma iliskin tammlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclar

Arkadaslariyla bulusuyor mu?

CIYKO Evet (n=34) Hayir (n=43) t/z P

Fiziksel saghk 75,09+17,60 65,55+21,67 2,100 0,039®
Duygusal iglevsellik 75 (65-95) 70 (45-85) -1,567 0,117m
Sosyal islevsellik 90 (60-100) 70 (40-81,25) -2,738 0,006™
Okul islevselligi 63,38+20,95 58,55+22,38 0,968 0,336°
Psikososyal toplam puan 75 (58,33-85) 65 (46,66-78,33) -2,071 0,038™
Toplam puan 72,04£16,79 63,29+19,41 2,101 0,039

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tanimlayict istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 51°de spor yapma durumuna gore Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglar1 verilmistir.
Buna gore spor yapma durumuna gore Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)

puanlar1 anlamli olarak degisim gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 51. Spor yapma durumuna gére Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CTYKO)
puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari

Spor yapma durumu

CIYKO Evet (n=10) Hayir (n=67) t/z P

Fiziksel saghk 77,19+14,88 68,74+20,95 1,226 0,2245
Duygusal islevsellik 69,50+18,63 70,07£23,00 -0,075 0,940s
Sosyal islevsellik 77,50 (43,75-96,25) 80 (50-93,75) -0,045 0,964m
Okul iglevselligi 61,50+29,35 60,56+20,67 0,098 0,9245
Psikososyal toplam puan  66,33+23,57 66,91+19,49 -0,085 0,933¢
Toplam puan 70,11+19,69 66,79+18,65 0,521 0,604%

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+standart sapma seklinde
belirtilmistir.
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Tablo 52°de hobi durumuna gore Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
puanlarina iliskin tanimlayict istatistikler ve karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna gore
hobi durumuna gore Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlar1 anlaml: olarak
degisim gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 52. Hobi durumuna gore Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari

Hobi durumu

CIYKO Var (n=20) Yok (n=58) tz P

Fiziksel saghk 76,09£16,54 67,67+21,26 1,609 0,112s
Duygusal islevsellik 69,31+19,71 70,24+23,39 -0,158 0,875°
Sosyal islevsellik 80 (67,50-95) 72,50 (45-90) -1,674 0,094m
Okul islevselligi 65,00£21,64 59,17+21,78 1,032 0,305%
Psikososyal toplam puan 71,67 (57,08-84,58) 67,50 (54,58-80,68) -0,899 0,369M
Toplam puan 73,17+14,20 65,17+19,69 1,670 0,099%

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamatstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

4.15.0lgularin Ebeveynlerinin Yasam Kalitesi ve Iliskili Faktorlerle Tlgili
Verilere Iliskin Analiz Bulgulari

Tablo 53’te Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii puanlar1 ile total 1Q,
kardes sayisi, ginlik teknoloji kullanim siiresi, CARS puani, DSM-5 Klinisyen Tarafindan
Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam puani,
Sosyal Cevaplilik Olgegi (SRS) puani ve Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu puanlari

arasindaki korelasyon analizi bulgular1 verilmistir. Buna gore;

v' Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimi-A BoOlimu puanlart ile
CARS puani, DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim
Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam puani, Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu puam ve
Sosyal Cevaplilik Olgegi (SRS) puanlari arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde anlamh
korelasyon vardir (Sirasiyla r=-0,244; r=-0,232; r=-0,266; r=-0,335; p<0,05).
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v' Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sturimi-B Bolimi puanlari ile total
IQ arasinda pozitif yonlii, zay1f diizeyde korelasyon vardir (r=0,227; p=0,047). Ayrica CARS
puan;, DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim
Bozuklugu Siddeti Olgegi toplam puami, Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu puam ve
Sosyal Cevaplilik Olgegi (SRS) puanlart ile de negatif yonlii, orta diizeyde iliskilidir
(Strastyla r=-0,498; r=-0,466; r=-0,408, r=-0,590, p<0,001).

v Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimi-Yasam Memnuniyeti
puanlar1 ile Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu puani ve Sosyal Cevaplihk Olgegi
(SRS) puanlan arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde korelasyon vardir (Sirasiyla r=-0,255;
r=-0,246; p<0,05).

Tablo 53. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii puanlar1 ile total 1Q,
kardes sayisi, giinliik teknoloji kullamm siiresi, CARS puani, DSM-5 Klinisyen
Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Ol¢egi
toplam puam, Sosyal Cevaphhik Olgegi (SRS) puam ve Otizm Spektrum Anketi-Ergen

Versiyonu puanlar1 arasindaki korelasyon analizi bulgulari

Otizmde Yasam Otizmde  Yasam Otizmde
Kalitesi Anketi- Kalitesi Anketi- Kalitesi

Ebeveyn Surimi- Ebeveyn SUrimi-B  Ebeveyn Surimu-
A Bolumu Boluma Yasam Memnuniyeti
Puam
r=0,166 r=0,227 r=0,009
Total 1Q p=0,150 p=0,047 p=0,935
Kardes say1si r=-0,119 r=-0,205 r=0,008
p=0,350 p=0,105 p=0,949
r=-0,244 r=-0,498 r=-0,153
CARS p=0,025 p<0,001 p=0,165
DSM-5 Siddet  Olgegi r=-0,232 r=-0,466 r=-0,152
Toplam Puani p=0,034 p<0,001 p=0,168
r=-0,266 r=-0,408 r=-0,255
OSA p=0,016 p<0,001 p=0,021
SRS r=-0,335 r=-0,590 r=-0,246
p=0,002 p<0,001 p=0,026
Gunlik teknoloji kullanim r=-0,102 r=-0,065 r=-0,091
slresi p=0,356 p=0,554 p=0,409

r: Korelasyon katsayisi
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Tablo 54°te olguda fiziksel hastalik durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-
Ebeveyn Sirimi  puanlarina iliskin tanimlayic1 istatistikler ve karsilagtirma sonuglari
verilmistir. Buna gore olguda fiziksel hastalik olup olmamasina gére Otizmde Yasam Kalitesi

Anketi-Ebeveyn Slriimi puanlari anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 54. Olguda fiziksel hastallk durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimuU puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclar:

Otizmde Yasam Kalitesi Olguda fiziksel hastalik

Anketi-Ebeveyn Surimi  Var (n=26) Yok (n=58) tz P

A Bolimu 94,08+20,14 100,14+21,37 -1,223 0,225%
B Bolimu 70,42+21,51 75,17+18,31 -1,041 0,301°
Yasam Memnuniyeti 5,50 (5-8) 7 (5-9) 1,258 0,208m

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamazstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 55’te annede psikiyatrik hastalik durumuna goére Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Sirimu puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore psikiyatrik hastaligi olan ve olmayan anneler arasinda Otizmde Yasam
Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimu A ve B boliimleri puanlart bakimindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sirimi Yasam Memnuniyeti
puanlart incelendiginde ise psikiyatrik hastaligi olmayan annelerin puanlarinin anlamli

diizeyde daha ylksek oldugu goriilmektedir (p=0,015).

Tablo 55. Annede psikiyatrik hastalik durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimu puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Otizmde Yasam Kalitesi Annede psikiyatrik hastahik /7 0
Anketi-Ebeveyn Strimu  Var (n=39) Yok (n=45)

A Bolimu 95+20,03 101,09+21,75 -1,327 0,188
B Bolumu 72,95+21,78 74,36+17,20 -0,325 0,746°
Yasam Memnuniyeti 5 (5-8) 7 (5-9) 2,429 0,015™

m.: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz 0rneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde
belirtilmistir.
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Tablo 56’da babada psikiyatrik hastalik durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Siirimi puanlarina iliskin tanimlayicr istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmigtir. Buna gore babada psikiyatrik hastalik olma durumuna goére Otizmde Yasam

Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimi puanlari anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 56. Babada psikiyatrik hastahlk durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimU puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Otizmde Yasam Kalitesi Babada psikiyatrik hastalik (/7 0
Anketi-Ebeveyn Sturimt  Var (n=15) Yok (n=69)

A Bolimu 93,67+20,95 99,26+21,11 -0,931 0,354%
B Bolimu 69+19,93 74,72+19,22 -1,039 0,302°
Yasam Memnuniyeti 7 (5-8) 6 (5-8) 0,199 0,842m

m.: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+tstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 57°de kardeste psikiyatrik hastalik durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Suriimu puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore kardeste psikiyatrik hastalik olma durumuna goére Otizmde Yasam

Kalitesi Anketi-Ebeveyn Striml puanlari anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 57. Kardeste psikiyatrik hastalik durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimu puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Otizmde Yasam Kalitesi Kardeste psikiyatrik hastahik

Anketi-Ebeveyn Sirimi  Var (n=21) Yok (n=43) t'z P

A Bolimi 98,43+28,66 96,81+18,49 0,235 0,816°
B Bolimu 74,71+21,56 70,67£19,05 0,763 0,4493
Yasam Memnuniyeti 5(5-9) 6 (5-8) 0,459 0,646™

m.: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+standart sapma seklinde
belirtilmistir.
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Tablo 58’de annede fiziksel hastalik durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Siriimi puanlarina iliskin tanimlayicr istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore annede fiziksel hastalik olma durumuna goére Otizmde Yasam Kalitesi

Anketi-Ebeveyn Strimi puanlart anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 58. Annede fiziksel hastahk durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimuU puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclar:

Otizmde Yasam Kalitesi Annede fiziksel hastalik /7 0
Anketi-Ebeveyn Sturimi  Var (n=27) Yok (n=57)

A Bolumi 93,63+16,84 100,46+22,60 -1,395 0,167¢
B Bolimu 77 (54-94) 76 (61,50-86,50)  -0,225 0,822M
Yasam Memnuniyeti 6 (5-8) 7 (5-9) 0.138 0,890m

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaztstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 59°da babada fiziksel hastalik durumuna goére Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Sirimi puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari
verilmistir. Buna gore babada fiziksel hastalik olma durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi

Anketi-Ebeveyn Strimi puanlari anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 59. Babada fiziksel hastalik durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimU puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclar:

Otizmde Yasam Kalitesi Babada fiziksel hastahik t/7 b
Anketi-Ebeveyn Sirimi  Var (n=22) Yok (n=62)

A Bolimda 97,86+21,25 98,40+21,17 -0,103 0,919
B Bolumi 75,59+19,36 73,03+19,46 0,531 0,5973
Yasam Memnuniyeti 6,50 (5-9) 6,50 (5-8) -0,630 0,529M

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U fest istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+standart sapma seklinde
belirtilmistir.
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Tablo 60’ta kardeste fiziksel hastalik durumuna goére Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Siriimu puanlarma iliskin tamimlayicr istatistikler ve karsilagtirma sonuglar
verilmistir. Buna gore kardeste fiziksel hastalik olma durumuna goére Otizmde Yasam

Kalitesi Anketi-Ebeveyn Striml puanlari anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 60. Kardeste fiziksel hastallk durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimuU puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclar:

Otizmde Yasam Kardeste fiziksel hastalik

Kalitesi Anketi- Var (n=6) Yok (n=58) Z p
Ebeveyn Strimu

A Bolumi 72 (71-120,75) 100 (82,75-109,25) 0,945 0,360™
B Bolimu 57,50 (53-94) 75 (59,75-89) 0,530 0,613M
Yasam Memnuniyeti 5 (3-8,25) 6 (5-8) 1,049 0,325m

m: Mann Whitney U testi, Z: Mann Whitney U test istatistigi
Tanimlayicy istatistikler medyan (25.-75. Persantil) seklinde belirtilmigtir.

Tablo 61°de anne egitim diizeyine gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
SUrimd puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna
gore anne egitim diizeyine gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimi puanlar

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 61. Anne egitim diizeyine gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimi

puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari

Otizmde Yasam Anne egitim diizeyi

Kalitesi Anketi- Ilkokul Ortaokul Lise Universite FIx> p
Ebeveyn Sturima (n=31) (n=7) (n=21) (n=24)

A Bolimi 99,35+22,99 85,86+13,87 96,81+18,56 102,42+21,96 1,037 0,394V
B Bolumi 73,90+£21,29 66,43£21,09 69,33+18,73 80,83+14,12 2,265 0,069
Yasam Memnuniyeti 5 (5-9) 5 (5-7) 7 (5-8) 6,50 (5-8) 3,325  0,505%

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA), w: Kruskal Wallis H testi

x?: Ki kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tanmmlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaztstandart sapma seklinde
belirtilmistir.
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Tablo 62°de baba egitim diizeyine gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
SUrimd puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna
gore baba egitim diizeyine gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimi B bolum
ve Yasam Memnuniyeti puanlari anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Slrimu A boliimii puanlart incelendiginde ise baba egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigi goriilmektedir (p=0,011). Baba egitim diizeyi ortaokul olan
olgularmm ebeveynlerinin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimi A bolimi
puanlar1 baba egitim diizeyi lise ve liniversite olanlardan anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 62. Baba egitim diizeyine gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Surimi

puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonugclari

Otizmde Yasam Baba egitim diizeyi

Kalitesi Anketi- Ilkokul Ortaokul Lise Universite FIx? p

Ebeveyn Surima  (n=19) (n=10) (n=26) (n=28)

A Bolima 08,84+23,02% 79,10+11,69% 99,15+21,3 104,46+18,84°> 3,953 0,011"
9b

B Bolumi 77,89+18,98 67,10+£22,99 69,73+18,9 78,14+17,17 1,607 0,194
1

Yasam 5 (5-8) 5 (5-8) 750 (5-9) 6,50 (5-8) 1,352 0,717%

Memnuniyeti

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA), w: Kruskal Wallis H testi

x?: Ki kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arast benzerligi, farkli harfler gruplar arast farklilig
ifade etmektedir.

Tablo 63°te olgularin kardesi olup olmamasina gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-
Ebeveyn Sirimi puanlarma iligkin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna gore kardesi olan ve olmayanlar arasinda Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn Slrimi puanlar1 bakimindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

89



Tablo 63. Olgularin kardesi olup olmamasina gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimu puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglar:

Otizmde Yasam Kardesi var mi?

Kalitesi Anketi- Var (n=64) Yok (n=20) t/z p
Ebeveyn Surimi

A Bolima 97,34+22,12 101,20£17,45 -0,712 0,478
B Bolumi 72+19,83 79,15+17,05 -1,452 0,150
Yasam Memnuniyeti 5,50 (5-8) 8 (5-9,75) 1,880 0,060™

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tanimlayict istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamazstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 64’te olgularin 6zel egitime gitme durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi
Anketi-Ebeveyn Suriimi puanlarina iligskin tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari
verilmistir. Buna goére Ozel egitime giden, gitmeyen ve hi¢c gitmemis olan olgularin
ebeveynleri arasinda Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sturimi puanlart bakimindan
anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 64. Olgularin 6zel egitime gitme durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimU puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Otizmde Yasam Ozel egitim durumu

Kalitesi Anketi- Gidiyor Gitmiyor Hig gitmemis F/x? p
Ebeveyn Strimu (n=43) (n=20) (n=21)

A Bolumu 96,26+19,92 99,20+23,16 101,48+21,88 0,453 0,637V
B Bolimi 72,14+19,03 73,60+19,84 77+20,07 0,440 0,646
Yasam Memnuniyeti 7 (5-8) 5 (5-7) 7 (5-10) 5,632 0,063%

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA), w: Kruskal Wallis H testi

x?: Ki kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+standart sapma seklinde
belirtilmistir.
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Tablo 65°te olgularin egitim durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-
Ebeveyn Sirimi  puanlarina iliskin tanimlayic1 istatistikler ve karsilagtirma sonuglari
verilmistir. Buna gore olgularin egitim durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-
Ebeveyn Sirimu A bolimii ve Yasam Memnuniyeti puanlar1 bakimindan anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimi B bolimii puanlar ise
olgularn egitim durumuna gore anlamh olarak degiskenlik gostermektedir (p=0,001). Ozel alt
simifta egitim goren olgularin ebeveynlerinin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
Surimu B bolimii puanlart normal 6rgun egitimde ve kaynastirma sinifinda egitim goérenlerin

ebeveynlerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Tablo 65. Olgularin egitim durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn

SUrimu puanlarina iliskin tanimlayic istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Egitim durumu

Otizmde Yasam

Kalitesi Anketi- ch?r'mal orgun Kaynastirma Ozel alt  smif Fly? 0
Ebeveyn Sturimi cgitim (n=24) (n=21)

(n=31)
A Bolimu 104,10+19,30  98,71+19,58 91,86+21,38 2,354 0,102V
B Bolimu 79+16,452 77+12,752 61,2422 37" 7,327 0,001Y
Yasam Memnuniyeti 7 (5-9) 5,50 (5-8) 6 (5-9) 0,581 0,748%

v: Tek yonlu varyans analizi (ANOVA), w: Kruskal Wallis H testi

x?: Ki kare test istatistigi, F: F test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama=tstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Ayni satirdaki benzer harfler gruplar arasi benzerligi, farkli harfler gruplar arasi farklilig
ifade etmektedir.

Tablo 66’da olgularin arkadaslariyla bulusma durumuna goére Otizmde Yasam
Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sirimi puanlarina iligskin tanimlayict istatistikler ve karsilagtirma
sonuglar1 verilmistir. Buna gore olgularin arkadaslariyla bulugsma durumuna gore Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sirimi A bolimii ve Yasam Memnuniyeti puanlari
bakimindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
Surimu B bolimii puanlar1 ise olgularin arkadaslariyla bulugsma durumuna gére anlamli
olarak degiskenlik gostermektedir (p<0,001). Arkadaslariyla bulusan olgularin ebeveynlerinin
Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sirimiu B bolimii puanlari arkadaslariyla

bulusmayan olgularin ebeveynlerinden anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 66. Olgularin arkadaslariyla bulusma durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi

Anketi-Ebeveyn SUrimi puanlarmna iliskin tammmlayici istatistikler ve Kkarsilastirma

sonuclari

Otizmde Yasam Arkadaslariyla bulusuyor mu?

Kalitesi Anketi- Evet (n=35) Hayir (n=49) t/zZ p
Ebeveyn Sturima

A Boluimi 102,37+19,12 95,33+22,08 1,523 0,132¢
B Bolimi 82,51+14,58 67,41+19,99 4,004 <0,0015
Yasam Memnuniyeti 7 (5-9) 5 (5-8) -1,568 0,117m

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz 6rneklemler t testi

Z:Mann Whitney U fest istatistigi, t: t test istatistigi

Tanmimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaxstandart sapma seklinde
belirtilmistir.

Tablo 67°de olgularin spor yapma durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-
Ebeveyn Sirimi  puanlarina iliskin tanimlayict istatistikler ve karsilagtirma sonuglari
verilmistir. Buna gore spor yapan ve yapmayan olgularin ebeveynleri arasinda Otizmde
Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Sirimi puanlari  bakimindan anlamli farklilik yoktur
(p>0,05).

Tablo 67. Olgularin spor yapma durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn SUrimU puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler ve karsilagtirma sonuglari

Otizmde Yasam Spor yapma durumu

Kalitesi Anketi- Evet (n=11) Hayir (n=73) t/zZ p
Ebeveyn Surimu

A Boluimi 104,45+18,75 97,33+21,35 1,046 0,298°
B Bolimu 70,36+18,30 74,21+19,57 -0,612 0,543°
Yasam Memnuniyeti 8 (6-9) 6 (5-8) -1,751 0,080M

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalamaztstandart sapma seklinde
belirtilmistir.
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Tablo 68’de olgularin hobi durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
Surimu puanlarna iligkin tanimlayicr istatistikler ve karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Buna
gore hobi sahibi olan ve olmayan olgularin ebeveynleri arasinda Otizmde Yasam Kalitesi

Anketi-Ebeveyn Srimi puanlar1 bakimindan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 68. Olgularin hobi durumuna gore Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn

SUrimu puanlarma iliskin tammmlayici istatistikler ve karsilastirma sonuclari

Otizmde Yasam Hobi durumu

Kalitesi Anketi- Var (n=21) Yok (n=63) t/z p
Ebeveyn Strimu

A Bolimi 102,38+14,25 96,89+22,82 1,297 0,200°
B Bolumu 75,48+15,84 73,11+20,46 0,483 0,630°
Yasam Memnuniyeti 7 (5-8) 6 (5-8) -0,757 0,449m

m: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tamimlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+standart sapma seklinde
belirtilmistir.

4.16.Zihinsel Kapasitesi Normal Olan OSB Taml Bireylerin Ebeveynlerinin
Doldurdugu Yasam Kalitesi Olcek Puanlari fle Kendilerinin Doldurdugu Oz Bildirim
Yasam Kalitesi Olcek Puanlariin Karsilastirilmasina fliskin Analiz Bulgular:

Total 1Q>70 olan olgular ile bu olgularin ebeveynlerinin olgular i¢in doldurduklari
Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlari arasinda farklilik olup olmadig
bakimindan yapilan karsilastirma sonuglari Tablo 69°da verilmistir. Buna gore olgular ve
ebeveynleri arasinda fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal toplam
puan ve toplam puan bakimindan matematiksel olarak farklilik olsa da bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Ebeveynlerin ve olgularin cevaplarindan elde edilen sosyal
islevsellik puanlar1 ise ebeveynler ve olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklidir. Olgularin kendileri igin verdikleri sosyal islevsellik puanlar1 ebeveynlerinin olgular
icin verdikleri sosyal islevsellik puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek olarak

bulunmustur (p=0,021).
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Tablo 69.Total 1Q>70 olan olgular ile bu olgularin ebeveynlerinin olgular igin
doldurduklar1 Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) puanlar1 arasinda

farklilik olup olmadig1 bakimindan yapilan karsilastirma sonuglari

CiYKO Puanlayan Kisi
Ebeveyn (n=47) Olgunun kendisi t/Z p
(n=47)
Fiziksel saglk 78,12 (56,25-90,62) 71,87 (62,50-87,50) -0,398 0,691
Duygusal islevsellik 71,91+15,97 70,32+18,47 0,448 0,655°
Sosyal islevsellik 65 (45-90) 80 (60-95) 2,309 0,021m
Okul islevselligi 66,70+£20,62 59,95+20,35 1,590 0,115°
Psikososyal toplam puan  67,90+16,43 68,60+17,28 -0,200 0,842°
Toplam puan 69,26+15,53 68,61+16,31 0,199 0,843

m.: Mann Whitney U testi, s: Bagimsiz orneklemler t testi

Z:Mann Whitney U test istatistigi, t: t test istatistigi

Tammlayici istatistikler medyan (25.-75. Persantil) ya da ortalama+tstandart sapma seklinde
belirtilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, OSB tanist ile takip edilen bireylerin, ergenlik dénemindeki prognoz,
prognoza etki eden faktorler, akademik basar1 diizeyi, sosyal iletisim ve cevaplilik dizeyi
acisindan degerlendirilmesi ve hem olgularin hem ebeveynlerinin yasam kaliteleri ve iliskili
oldugu klinik ve sosyodemografik degiskenlerin incelenmesi amaciyla elde edilen veriler

literatlirdeki verilerle karsilastirilmis ve tartisilmustir.

5.1. Olgularin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Tartisilmasi
5.1.1.Cinsiyet

Literatiirde, OSB’nin erkeklerde daha yaygin oldugu belirtilmis, yapilan ¢alismalarda
farkli oranlar olsa da genel olarak erkeklerde 3-4 kat daha sik goriildiigii bildirilmistir
(239,240,241). Epidemiyolojik caligsmalarda, zeka diizeyinin cinsiyet oranini etkiledigi,
yiiksek islevsellik gosteren olgularda erkeklerin daha agirlikli olarak etkilendigi, agir zeka
yetersizliginin eslik ettigi olgularda ise cinsiyetler arasi farkin ¢ok az oldugu, eslik eden
zihinsel yetersizlik varliginda erkek/kiz oraninin 1.5:1 e kadar diisebildigi, yiiksek islevsellikli
olgularin dahil edildigi c¢alismalarda ise 6:1 oranlarina kadar ¢ikabildigi belirtilmistir
(5,242,243,244).

Calismamizda ise 14 kiz olgu (%16,7) ve 70 erkek olgu (%83,3) mevcut olup,
erkek/kiz orani 5:1 olarak bulunmustur. Calismamiza alinan olgularin agirlikli olarak normal
islevsellik gosteren olgular ile hafif diizeyde zihinsel yetersizlik gosteren olgulardan olustugu

diistiniildiigiinde, bulunan sonuglar literatir ile uyumludur.

5.1.2.0Olgularin Dogum ve Gelisim OyKiisiine Ait Veriler

Intrauterin doénemdeki sorunlarin ve dogum komplikasyonlarimin erken beyin
gelisimini etkileyerek otizme yatkinlik olusturabilecegi bilinmektedir (245,246). Yapilan
calismalarda sezaryen dogumun ve dogum komplikasyonlarinin artmis otizm riski ile iliskili
olabilecegi gosterilmistir (247,248). Ancak, OSB’nin tek bir dogum komplikasyonu ile
aciklanamayacagi, OSB’li olgularda dogum komplikasyonlarindaki prevalans artiginin, altta

yatan genetik faktorlerle veya gen-cevreyle etkilesimiyle agiklanabilecegi belirtilmistir (247).
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Calismamizda da, olgularin %60,7’sinin (n=51) sezaryen ile dogdugu saptanmis, 84
olgudan 12 olguda (%14.3) dogum sonrast komplikasyon oldugu belirlenmistir. Bu
faktorlerin olgularimizda OSB’nin ortaya ¢ikisi ile ilgili olup olmadigr bilinmemekle birlikte

etiyoloji agisindan goz dniinde bulundurulmalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Dil gelisimindeki gecikmelerin, OSB’li olgularda tan1 koyma siirecinde en ayirt edici
ozelliklerden biri oldugu ve en sik bagvuru sebeplerinden oldugu bilinmektedir (249,250,251).
Dil gelisimi incelendiginde, ifade edici dil becerileri agisindan ilk sozcuklerin 8-18 aylar
arasinda (ortalama 12 ay) basladigi, 18-24 aylar arasinda ise iki kelimeli basit climlelerin

basladig1 gorulmektedir (252).

Calismamizdaki olgularin gelisim Oykiisiine bakildiginda, 6zellikle ilk s6zciklerin
baglangicinin (ortalama 2,02+1.29 yil) ve cumle kurma baslangicinin (ortalama 3,46+1,60)
geciktigi saptanmustir. Literatiirle uyumlu olarak dil gelisiminde gecikmelerin, OSB tani
stireci agisindan onemli oldugu ve erken donemde saptanabilecek bir bulgu oldugu

sOylenebilir.

5.1.3.0lgularin Degerlendirme Sirasindaki Konusma Diizeyleri

OSB tanili olgular dil gelisim diizeyleri acisindan farklilik gostermektedir. OSB
tanili, 13-17 yas arasi, 725 olgunun 4 yillik siire ile takip edildigi bir izlem ¢alismasinda,
izlem sonunda olgularin %12,4’tinde karsilikli konusmay1 sirdiirmekte sorun olmadigi,
%34,4’iniin karsilikli konusmay1 siirdiirmekte biraz sorun yasadigi, %38,9’unun ¢ok sorun
yasadigi, %14,2’sinin ise konusamadigi bildirilmistir (253). Yapilan bagka bir ¢alismada ise,
13-17 yas arasit, 920 OSB tanili olgu dil becerileri acisindan degerlendirilmis ve %13,1 inin
karsilikli  konusmay1 siirdiirmekte sorun yasamadigi, %31’inin biraz sorun yasadigi,

%38,6’s1n1in ¢ok sorun yasadigi, %17,3’linlin ise konusamadigi saptanmistir (254).

Calismamizda ise olgularin  %53,6’sinin karsilikli konusmay1 siirdiirebildigi ya da
cok az sorun yasadigi, %?23,8’inin basit ciimlelerle karsilikli konusmay1 siirdiirebildigi,
%21,4’lniin basit ciimle kurabildigi ancak karsiliklt konusmayi siirdiiremedigi ve %]1,2’sinin
ise climle kuramadigi, sadece birkac¢ kelime konusabildigi saptanmistir. Karsilikli konusmay1
stirdiirebilen ya da ¢ok az sorun yasayan olgularin orami (%53,6), diger calismalardaki

oranlarla (%46,8 ve %44,1) benzer olmakla birlikte daha ylksek bulunmus, ¢alismamizda
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diger ¢alismalardan farkli olarak konusamayan olgu olmadigi saptanmistir. Bu durumun agir
zihinsel  yetersizligin  eslik  ettigi  olgularin  ¢alismaya  dahil edilmemesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

5.1.4.0Olgularin Boy, Kilo ve Viicut Kitle Indekslerine Ait Veriler

OSB’li olgularda sosyal ve iletisimsel alanda goriilen giicliikler ve motor
becerilerdeki defisitler, bu olgularin spor yapma, hobi sahibi olma, akranlariyla zaman
gecirme durumlarini olumsuz yonde etkilemekte ve olgularin sosyal ¢evreden izole olarak
teknoloji kullanimina yonelmesine neden olmaktadir. Yasam tarzi ve saglikla ilgili olumlu
davranislarin eksikligi, bu popiilasyonda obezite ve obezite ile ilgili hastaliklarin daha yiiksek
prevalansi ile iliskilendirilmistir (255,256). Genetik yatkinlik, psikotrop ilag kullanimina bagli
metabolik yan etkiler, beslenme sekli OSB tanil1 olgularda obezite ile iliskili diger faktorler
olarak belirlenmistir (255).

Literatirde OSB tamli bireylerde obezite oranlarinin, normal gelisim gosteren
akranlarina gore daha yliksek oldugu bildirilmistir. OSB tanili, 3-17 yas arasindaki olgularla
ayn1 yas araliinda OSB tanisit olmayan olgularin dahil edildigi bir ¢alismada, OSB tanili
olgularda obezite prevalanst %30,4 olarak saptanirken, diger grupta bu oran %23,6 olarak
bulunmus, OSB tanili olgularin yasadig1 kognitif, sosyal, motor ve davramigsal giigliiklerin
olgular1 obezite gelisimine yatkin hale getirebilecegi belirtilmistir (257). Ulkemizde yapilan,
2-18 yas arasi, 96 OSB tanili olgunun dahil edildigi bir ¢alismada, fazla kilo icin prevalans
%13,5 olarak bulunmus, obezite prevalansi %22,9, fazla kilo ve obezite i¢in toplam prevalans
ise %36.,4 olarak saptanmugtir (258) .

Calismamizda ise Viicut Kitle Indeksine (VKI) gore olgularin %14,3’iiniin zayif
oldugu, %40,5’inin normal kiloda oldugu, %3 1’inin fazla kilolu oldugu, %14,3’iiniin ise obez
oldugu saptanmis, fazla kilo ve obezite icin toplam oran %45,3 olarak belirlenmistir. Obezite
icin bulunan oran literatiire kiyasla daha diisik olsa da fazla kilolu olanlarin orani

diisiintildiiglinde obezite i¢in riskin yiiksek oldugu diisiiniilmiistiir.
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5.1.5.0lgularin Otizm Tams1 Alma Siireci ile Tlgili Veriler

OSB’nin erken donemde fark edilmesi ve erken tant konmasi, uygulanacak
miidahalelere erken donemde baglama ve prognoz acisindan kritik 6neme sahiptir. 2012-2019
yillarinda yapilan ¢alismalarin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda, tan1 sirasindaki yas
ortalamasi 5 yas (ortalama 60.48 ay) olarak bulunmustur (259). Yapilan baska bir ¢alismada

ise, tan1 sirasindaki ortalama yas 7.2 + 4.2 y1l olarak bulunmustur (260).

Calismamizda ise, olgularin ortalama otizm tanisi alma yasinin 8,72+5,07 yil oldugu
belirlenmistir.Yapilan degerlendirme siirecinde, olgularimizdaki tan1 gecikmesindeki baslica
sebeplerin eslik eden zihinsel yetersizlik varliginda taninin zihinsel yetersizlik olarak
konulmasi sonucu OSB tanmisinin atlanmasi ve yiiksek islevsellik gosteren olgularin fark

edilmemesi sonucu tani alma siirecinin gecikmesi oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, otizm tanisindan ilk siiphe duyanlar acisindan incelendiginde ise 38
olguda (%45,2) otizmden ilk siiphe duyanin doktor oldugu, 27 olguda (%32,1) annenin, 4
olguda (%4.8) babanin, 1 olguda (%]1,2) ailenin arkadaslarinin, 14 olguda ise (%16.7)
Ogretmenin tanmidan ilk siiphe duyan kisi oldugu belirlenmistir. Olgularin %45,2’sinde
ebeveynlerin, yakin g¢evrenin veya Ogretmenin bulgular1 fark etmedigi goriilmektedir. Bu
durum hastane basvurularinin ge¢ olmasina ve tanida gecikmelerin yasanmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle toplumsal farkindalik, erken tani ve erken tedavi agisindan oldukga

onemlidir.

5.2.0lgularin Zihinsel Kapasitesi Ile Ilgili Veriler

Zihinsel yetersizligin, OSB’ye siklikla eslik edebildigi bilinmektedir. OSB tanili, 2-
17 yas arast 592 olgunun dahil edildigi bir ¢calismada zihinsel yetersizlik prevalanst %47,6
olarak bulunmustur (261). OSB tanili, 9-14 yas arasi olgularla yapilan bir ¢alismada ise,
olgularin %55,2’sinde 1Q puanlarinin 70’in altinda oldugu, %39,4’Unde hafif dizeyde,
%8,4’tinde orta diizeyde ve %7,4’linde agir diizeyde zihinsel gerilik oldugu saptanmistir
(262). Cocuk ve ergen OSB tanili bireylerdeki ¢alismalarin dahil edildigi bir meta-analiz
calismasinda ise zihinsel yetersizligi olmayan olgularin oran1 % 51,75 olarak bildirilmistir
(263). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin verilerinde ise zihinsel yetersizligin eslik

ettigi olgularin oran1 % 35.2 olarak bildirilmistir (11).
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Calismamizda ise, WISC-R testi almis olan 77 olgunun %61’inde total IQ 70 puan
ve iistiinde, %39’unda total IQ 70 puanin altinda bulunmustur. Mental kapasiteyle ilgili olarak
39 olgunun (%46,4) normal mental kapasite islevselligi gosterdigi, 10 olgunun (%11,9) sinir
mental kapasite islevselligi gosterdigi, 2 olgunun (%?2,4) iistiin zeka performans sergiledigi,
28 olgunun (%33,3) hafif diizeyde zihinsel yetersizlik, 5 olgunun (%6) ise orta dizeyde
zihinsel yetersizlik islevselligi gosterdigi klinik kanaati olusmustur. WISC-R testi alamayan
olgular igin Klinik kanaat ile birlikte diistiniildiiginde, olgularin %39,3’linde zihinsel
yetersizlik oldugu tespit edilmistir. Bu oranin, agir diizeyde zihinsel yetersizligi olan olgularin
calismaya dahil edilmemesi sebebiyle literatiirdeki orandan daha diisik oldugu

diistiniilmiistiir.

5.3.0lgularin Fiziksel Hastaliklar1 ve Tedavi Durumlari

Fiziksel komorbiditeler, OSB tanili olgularda genel popiilasyona gore daha sik
gorilmektedir (108). Calismamizdaki olgularin fiziksel hastaliklarina bakildiginda, olgularin
%31’inde fiziksel hastalik oldugu, fiziksel hastaliklar gruplandirildiginda en sik eslik eden
fiziksel hastaliklarin endokrinolojik hastaliklar (%38.,4) ve alerjik hastaliklar (%15,4) oldugu

saptanmigtir.

Hastalarimizdaki ~ endokrinolojik  hastaliklar ~ detaylandirildiginda,  cesitli
endokrinolojik hastaliklar goriilmekle birlikte, obezitenin ve instlin direncinin daha siklikta
oldugu saptanmustir. Bu durumun nedenlerinin ise fiziksel aktivite yerine teknoloji ile zaman
gecirme ve genellikle ¢ogunlugu ev ortaminda gegirilen sedanter yasam tarzi olabilecegi
diisiintilmiistiir. Literatiirde de obezitenin gittik¢e artan sekilde endise veren bir durum haline
geldigi, fiziksel aktivite eksikliginin, kullanilan ilaglarin metabolik yan etkilerinin,
yiyeceklerin davranigsal pekistirme amagli 6diil olarak kullanilmast gibi nedenlerin obezite

gelisimine katkida bulundugu belirtilmistir (264,265).

Alerjik durumlarin, OSB tanili bireylerde tiim yas gruplari i¢in dnemli 6l¢lide daha
yaygin oldugu bilinmektedir (108). Yapilan bir ¢alismada da, literatiirle uyumlu olarak alerjik
hastaliklarin OSB tanili olgularda kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda goriildiigi
bildirilmistir (266). Bizim ¢alismamizda da alerjik hastaliklar, endokrinolojik hastaliklardan

sonra en sik gOrilen hastalik grubu olarak saptanmuistir.
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5.4.0lgulardaki Psikiyatrik Komorbiditeler

OSB’de psikiyatrik komorbidite sik gériilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, en az bir
psikiyatrik komorbidite i¢in tan1 kriterlerini karsilayan OSB tanili ¢gocuk ve ergenlerin orani

%72 olarak bildirilmistir (105).

Yaglar1 9-16 arasinda degisen, Asperger Bozuklugu tanili ve yiiksek islevsellik
gosteren OSB tanili 50 olgunun dahil edildigi, kombine toplum ve klinik &rneklemli bir
calismada, olgularin  %74’linde komorbid psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik goriilen
komorbid durumlarin davranigsal bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve tik bozukluklari

oldugu, en sik goriilen anksiyete bozuklugunun ise 6zgiil fobi oldugu bildirilmistir (267).

Asperger Bozuklugu tanili, 35 olgunun (29 erkek, 6 kiz, ortalama yas 15.1, ortalama
sOzel 1Q:105.9, ortalama performans 1Q: 97.5, ortalama total 1Q:102.7 ) dahil edildigi bir
calismada ise, olgularin 23’tinde (%65) degerlendirme sirasinda veya 2 yillik takip siirecinde
psikiyatrik komorbidite saptandigi, DEHB’nin ¢ocuklarda daha sik oldugu, depresyonun ise
ergenlerde ve yetiskinlerde en stk komorbid tani oldugu bildirilmistir (268).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise, olgularin %94’{iniin en az bir psikiyatrik
komorbidite i¢in tani kriterlerini karsiladigi, en sik goriilen psikiyatrik komorbiditelerin ise
anksiyete bozukluklar1 (%54), yikici davranis bozukluklar1 (%48) ve duygudurum
bozukluklari (%37) oldugu bildirilmistir (102).

Ulkemizde yapilan baska bir calismada da, ¢alismaya dahil edilen Asperger
Bozuklugu tanili 30 olgunun tamaminda ve yiiksek islevsellik gosteren OSB tanili 30 olgunun
%93.3’linde en az bir psikiyatrik komorbidite oldugu, en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin
DEHB ve 6zgil fobi oldugu belirtilmistir (94).

Calismamizdaki olgularin gegmis ve mevcut tanilar1 gézden gegirildiginde, sadece 4
olguda (%4,8) psikiyatrik komorbidite olmadig1 belirlenmis, olgularin %95,2’sinin en az bir
psikiyatrik bozukluk ic¢in tam kriterlerini karsiladigi saptanmistir. Ylksek komorbidite
oranlart iilkemizde yapilan calismalarla benzer bulunmustur. En sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar ise DEHB (%86,9) ve 6zgul fobi (%34,5) olarak saptanmustir. Bu bulgular da

literatur ile uyumlu olarak bulunmustur.
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Anksiyete bozukluklari, OSB tanili olgularda iyi arastirilmis bir komorbiditedir ve
anksiyete bozukluklarinin OSB’de sik goriilen komorbiditelerden oldugu bilinmektedir.

Yaglar1 11-19 arasinda degisen, 20 OSB tanili olgu ile yaslar1 11-18 arasinda
degisen, 20 davranim bozuklugu tanili olgunun karsilastirildigr bir calismada; OSB tanili
olgularda anksiyetenin daha yliksek oranda goriildiigii, OSB tanili olgularin %35’inde yaygin
anksiyete bozuklugu ve %10 unda 6zgiil fobi oldugu bildirilmistir (269).

Yagslar1 2-18 arasinda degisen, 44 Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanil1 olgunun dahil
edildigi bir calismada, olgularin % 84,1'inin en az bir anksiyete bozuklugu icin tami
kriterlerini karsiladigi, en sik goriilen anksiyete bozuklugunun 6zgiil fobi (% 63,3) oldugu,
panik bozuklugun ise %9.1°lik oranla en nadir goriilen anksiyete bozuklugu olmasina ragmen

olgularin %56.8’inde diizenli panik ataklarin oldugu bildirilmistir (270).

2009 yilinda yayinlanan bir sistematik gézden gecirme calismasinda, OSB tanili
cocuklarda ve ergenlerde anksiyete belirtilerinin veya bozukluklarinin yayginligi i¢in genis
aralik bildirildigi ve %11 ile %84 arasinda degistigi, en sik goriilen anksiyete bozukluklarinin
0zgul fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve sosyal fobi

oldugu, anksiyete tipinin biligsel kapasiteden etkilendigi bildirilmistir (271).

Calismamizda anksiyete bozukluklar1 incelendiginde ise, olgularin %4,8’inin yaygin
anksiyete bozuklugu, %34,5’inin 6zgiil fobi, %2,4’linlin sosyal fobi ve %3,6’sinin ise diger
anksiyete bozukluklari i¢in gegmiste ya da degerlendirme sirasinda tani kriterlerini karsiladig

belirlenmistir.

OSB’de siklikla goriilen anksiyete semptomlart ve bozukluklar: ile iliskili olarak
literatiir incelendiginde sosyal defisitlerin tizerinde duruldugu goriilmektedir. 2004 yilinda
yayinlanan bir ¢alismanin sonuglarinda, yiksek islevsellik gosteren OSB tanili ergenlerin
normal popiilasyona gore dnemli 6l¢iide daha yiliksek kaygi diizeylerine sahip oldugu, sosyal

becerilerle sosyal anksiyete arasinda diisiik negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (272).

Baska bir calismada, sosyal beceri eksiklikleri ile kombine yiksek fizyolojik
uyarilma varliginin, OSB tanili ergenlerde sosyal anksiyetedeki varyanslara 6nemli 6lglide

katkida bulundugu gosterilmistir (185). Yapilan bir ¢alismada da, anksiyetenin ergenlik
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doneminde kotiilesebildigi , bunun daha karmasik sosyal ortamlarda ve sosyal etkilesimde
bulunma ve durumlarina yonelik farkindaligin artisiyla ilgili oldugu bildirilmistir (271).
Literatiirde ergenlik doneminde bilissel ve biyolojik sistemlerin degismesi, kendiyle ilgili
farkindalikta artis, baskalar1 tarafindan yargilanma, sosyal reddedilme ve dislanma riski,
egitsel olarak daha siki ve soyut bir miifredat, bagimsizlikla ilgili daha yiiksek beklentiler
anksiyeteyle ilgili risk faktorleri olarak belirtilmistir (176,272,273,274,275). Calismamiza
dahil edilen olgularda da sayilan faktorlerin yiiksek anksiyete bozuklugu prevalansi ile iliskili
olabilecegi diistiniilmiistiir. Calismamizda sosyal fobi i¢in oran diisiik bulunmus olsa da akran
iliskilerinde giicliilk yasayan, yakin arkadasa sahip olmayan, akranlariyla zaman gecirmek
yerine teknoloji ile zaman geciren olgular diisiiniildiigiinde sosyal defisitler ve esik alt1 sosyal
fobi semptomlar1 agisindan bu olgularin daha ayrintili degerlendirmeleri gerektigi diisiincesi

olusmustur.

Depresyon da anksiyete bozukluklari ile siklikla arastirilan komorbiditelerden biridir.
OSB tanili, 1-17 yas araligindaki, 627 olgunun dahil edildigi bir ¢calismada, yas ve 1Q arttik¢a
depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin arttigi bildirilmis, bu duruma neden olabilecek
faktorler arasinda yasi daha kiiciik olan veya daha diistik islevsellik gdsteren olgularin,
kognitif ve iletisim becerilerinin daha az gelismis olmasina bagli olarak kaygi ve depresyon
semptomlarmi ifade etmekte giliclik yasamalari, kognisyon, sosyal farkindalik, kendilik
algilarindaki eksiklikler sebebiyle depresif bulgularin ya da anksiyete bulgularinin daha az
farkinda olmalari, yiiksek islevsellik gosteren olgularin daha fazla akran ve sosyal uyarana
maruziyet sebebiyle artan sosyal taleplere bagli stresin depresyon ya da kaygiya sebep
olabilecegi, yas olarak daha kiglk olan veya disiik islevsellik gosteren olgulardaki
semptomatoloji  farkindan (irritabilite, davramigsal semptomlar) dolayr bu bulgularin

taninmiyor olabilecegi gibi nedenler sayilmistir (276).

Ge¢ okul doneminden geng eriskinlige dogru anksiyete ve depresyondaki artisin
modellenmesi amaciyla 6-24 yas arasi, 109 OSB tanili olgu ve 56 gelisimsel gecikme tanili
olgu olarak tizere toplam 165 olgunun dahil edildigi bir c¢alismada, hem anksiyete
semptomlarmin hem de depresif semptomlarin gelisimsel gecikmeyle karsilastirildiginda
baglama ve devam etme egiliminin OSB’de daha yiiksek oldugu, anksiyetenin sozel 1Q ile
pozitif iliskili oldugu, ige yonelim semptomlarinin okul ¢aginda zayif emosyonel regiilasyon
ile iliskili oldugu, erken eriskinlikte ise diisiik yasam memnuniyeti ve daha fazla sosyal

giicliikle iliskili oldugu, kizlarda semptom seviyelerinin ergenlik boyunca daha hizli bir
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oranda artt1g1, erkeklerde ise okul ¢aginda depresif semptom seviyelerinin yiikseldigi ve bu
durumun erken erigkinlige kadar siirebildigi bildirilmistir. S6zel beceriler agisindan daha kotii
olan OSB tanili grupta ige yonelim semptomlarinin anne egitim diizeyinin diisik olmasiyla

iliskili oldugu belirtilmistir (277).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda, ergenlik
donemi depresyon igin riskli sayilan ve depresyon sikliginin arttigi bir donem olarak sayilsa
da bizim olgularimizda depresyon sikligi literatlire gore daha diisiik olarak (%11,9)
bulunmustur. Bu durumun, olgularin depresif semptomlar: ifade etmelerindeki giigliiklerden
ya da semptomatolojinin farkli olmasindan dolayr taninmuyor olabileceginden

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Ergenlik dénemi komorbidite agisindan riskli bir donem sayilmaktadir. Bununla
ilgili olarak literatirde, subklinik psikopatolojinin, sosyal dengelerdeki tutarsizliklar goz
oniine alindiginda, zihinsel yetersizligin eslik etmedigi OSB tanili olgularda, 6zellikle
ergenlik doneminde 6nemli bir komplikasyon olabilecegi bildirilmistir (278). Bu nedenle
komorbidite konusunda dikkatli olunmasi ve uygun miidahalelerin saglanmasi oldukga
onemlidir. Komorbiditelerin erken taninmasinin ve tedavi edilmesinin, olgularin islevselligi

ve yasam kalitesi lizerine olumlu etkisinin olacagi diisiiniilmektedir.

5.5. Olgularin Psikiyatrik Tedavileri

[lag tedavilerinin, OSB’nin ¢ekirdek semptomlar1 olan sosyal ve iletisimsel alandaki
defisitleri duzeltmedigi bilinmekle birlikte, bu grupta psikotrop ila¢ kullanimi gittikge
artmaktadir (279). OSB tanili olgularda psikotrop ila¢larin kullanim alanlari olarak uyku
bozukluklari, duygudurum labilitesi, anksiyete, obsesyonlar, kompulsiyonlar, tekrarlayaci

davraniglar ve yikict davranislar sayilabilir (280).

Yaslar1 3-21 arasinda degisen, 353 OSB tanili olgunun dahil edildigi bir ¢calismada,
olgularin %46,7’sinin son 1 sene iginde en az bir tane psikotrop ila¢ kullandig1 belirtilmis,
daha biiylik yasin, daha diisiik adaptif becerilerin ve sosyal uyumun, daha siddetli sorunlu
davraniglarin daha fazla ilag kullanimu ile iliskili oldugu bildirilmistir (281). Yaslar1 1-17 yas
arasinda degisen, 7901 OSB tanili olgunun dahil edildigi bir c¢alismada ise olgularin
%48,5’inin psikotrop ilag kullandig1 saptanmistir (282).
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Olgularimizin psikiyatrik tedavileri incelendiginde, %14,3’liniin ilagsiz izlemde
oldugu, %85,7’sinin ise en az bir psikotrop ila¢ kullandig1 saptanmistir. Calismamizdaki
psikotrop ila¢ kullanim oranlarinin daha yiiksek olmasinin ¢alismaya ergenlik dénemindeki
olgularin dahil edilmesiyle ve komorbidite oraninin yiiksek olmasiyla agiklanabilecegi

diistiniilmiistiir.

5.6.0lgularin Uyku Ahskanhklari

OSB tanil1 ¢cocuk ve ergenlerde uyku ile ilgili sorunlar normal gelisim gosteren
akranlarina gore daha sik goriilmektedir (109). OSB’de uyku sorunlari igin  %40-%80
arasinda degisen oranlar bildirilmekle birlikte oldukg¢a yaygin oldugu bilinmektedir (283).
Uykuya dalmakta gii¢liikk, huzursuz uyku, kendi yataginda uykuya dalmaya isteksizlik, sik
uyanma, uykudan uyandirilmada giigliikk, uyurgezerlik, kabuslar OSB tanili olgularda

goriilebilen uyku sorunladir (284).

Calismamiza dahil edilen olgularda uyku diizensizligi yasayan olgularin oran1 %17,9
olarak belirlenmistir. Literatir verilerinden daha diisilk olmasinin sebebinin farkli uyku
sorunlarina yonelik ayrintili degerlendirme yapilmamasi, sadece uyku diizensizliginin
sorgulanmasi olabilecegi diisiintilmiistiir. Ayrica psikotrop ila¢ kullanim1 nedeniyle de uyku

diizensizligi yasamiyor olabilecekleri diisiincesi olusmustur.

Artan agresyon, hiperaktivite ve sosyal zorluklarin, OSB tanili olgularda uyku
bozuklugu nedeniyle goézlemlenebilen sorunlar oldugu belirlenmistir. OSB tanili olgularda
goriilebilen uyku sorunlarinin, ebeveynlerde de uyku bozulmasi ve artan maternal stres ile
iliskili oldugu bulunmus, uyku sorunlarinin sadece olgularin yasam kalitesini ve gilinliik

islevselligini degil, stres diizeylerini arttirarak biitlin aileyi de olumsuz etkileyebilecegi

bildirilmistir (109).

Sonug olarak OSB tanili olgularda goriilebilen uyku sorunlari, semptom siddetini
arttirabilir, hem  olgularin hem de ebeveynlerinin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilir. Bu nedenle bu olgularin uyku aliskanliklarinin ayrintili olarak degerlendirilmesi,
islevsellik ve yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerinin belirlenmesi olduk¢a Onemlidir.

Calismamiz uyku iizerine bir ¢alisma olmadigi i¢in ayrintili degerlendirme yapilamamistir
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ancak yapilacak c¢alismalarla bu olgulardaki uyku aligkanliklarmin daha ayrintili
degerlendirilmesinin ve semptom siddeti, islevsellik ve yasam kalitesi {izerine olan etkilerinin

ayrintili olarak incelenmesinin énemli oldugu diistiniilmiistiir.

5.7.0lgularin Bos Zaman Aktiviteleri

OSB'nin temel 6zellikleri, yasam tarzi aliskanliklarini ve saglikla ilgili davranislar
etkileyebilmektedir. Sosyal ve iletisimsel alanda yasanan giigliikler, OSB tanil1 bireylerin
sosyallesmede giiglik yasamalarina ve sosyal olarak izole olmalarina, bunun sonucu olarak
ortaya ¢ikan izolasyon ve grup aktivitelerine katilmama, arkadaslhik kurmakta ve arkadaglik
iliskilerini stirdiirmekte giiglilk gibi sorunlar ise ekran kullanimina ydnelmeye sebep
olmaktadir. Artan ekran kullanimi ise emosyonel ve davranigsal sorunlar1 ortaya ¢ikarmakta
veya var olan semptomlar1 arttirabilmekte, sosyallesmenin Onlinde bir engel olarak
durabilmektedir. Bu konu ile ilgili literatiirde yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir. OSB
tanili ¢ocuk ve ergenlerin grup ortamlarinda meydana gelen sosyal durumlarda ve
etkinliklerde kendilerini rahatsiz hissedebildikleri, bu durumun da bu olgularin yalniz basina
daha fazla zaman gecirmeyi tercih etmesine ve televizyon izlemek gibi daha hareketsiz
ugraslara girmesine neden olabildigi ve genel olarak, normal gelisim gosteren akranlarina

kiyasla daha kotli yasam tarzi aliskanliklarina sahip olma egiliminde olduklar1 bildirilmistir

(253,285,286).

Calismamizda da yasam tarzi aliskanliklar1 olarak bos zaman aktiviteleri; dizenli
spor yapma, hobiye sahip olma, arkadaslariyla goériisme ve diger aktiviteler olarak

siniflandirilmis ve detaylandirilmgtir.

5.7.1.0lgularin Spor Yapma Durumu

Yapilan aragtirmalarda, fiziksel aktivitenin kilo, kardiyovaskiiler saglik, duygusal
saglik ve biligsel performans gibi ¢esitli saglik ve yasam alanlar1 {izerindeki olumlu etkileri
gosterilmistir (287). OSB tamili olgularda fiziksel aktivitenin motor gelisim ve fiziksel saglik
tizerine olumlu etkilerinin yam sira tekrarlayici, stereotipik ve kendine zarar verici

davraniglarda azalmaya katki sagladigi bildirilmistir (288).
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Normal gelisim gosteren bireyler incelendiginde, fiziksel aktiviteye katilim
oranlarmin erkeklerde kizlara oranla daha yiiksek oldugu ve ¢ocukluk doneminde ergenlik
donemine oranla daha fazla oldugu bilinmektedir (289). OSB tanili olgularda da fiziksel
aktiviteye katilim paterni benzerlik gostermektedir, erkeklerin kizlara gore fiziksel olarak
daha aktif, cocuklarin da ergenlere gore fiziksel olarak daha aktif oldugu bilinmektedir
(290,291,292).

Fiziksel aktiviteye katilimda azalma, sedanter davramislardaki artis ve sagliksiz
Kilonun ergenlerde toplum sagligi agisindan endise olusturdugu bilinmektedir. OSB tanili
olgular normal gelisim gdsteren akranlarina kiyasla daha yiiksek riskle kars1 kargiyadir (293).
Yapilan calismalarda da OSB tanili ergenlerde normal gelisim gosteren akranlariyla
kargilastirildiginda  diizenli fiziksel aktiviteye katilimin daha az oldugi, fazla kilo/obezite
riskinin ise daha fazla oldugu bildirilmistir (294,295). Yapilan bir arastirmada, 10-12 yas
arast OSB tamili olgularda glnlik 60 dakika ya da fazla diizenli fiziksel aktivite yapanlarin
oran1 %15 olarak bildirilirken bu oran 13-17 yas aras1 olgular i¢in %11 olarak bildirilmistir
(293). Calismamizda ise haftada en az 1 giin diizenli spor yapan olgularin oran1 %13,1 olarak

belirlenmistir.

Literatur incelendiginde diizenli fiziksel aktivite igin farkli tanimlamalar oldugu
gorilmektedir. Calismamiz fiziksel aktivite tizerine ayrintili degerlendirme igeren bir ¢alisma
olmayip, ¢alismamizda sadece olgularin diizenli spor yapip yapmadigi sorgulandigi igin
literatiirdeki ¢alismalarda kullanilan Olgiitleri icermemektedir. Bu nedenle c¢alismamizda
bulunan oran literatiirdeki oranlarla tam olarak karsilastirilamasa da olgularin biyiik
¢ogunlugunun diizenli spor yapmadig diisiiniildiigiinde diigiik bir oran oldugu soylenebilir.
Diizenli fiziksel aktivitenin hem normal gelisim gosteren olgular hem de OSB tanili olgularda
fiziksel ve ruhsal saglik iizerine olumlu etkileri diisiiniildiigiinde, bu olgular icin fiziksel
aktivite ve diizenli spor imkanlarimin arttirilmasmin olgularin fiziksel ve ruhsal sagliklari
tizerine olumlu etkilerinin yam sira yasam kaliteleri tzerine de olumlu etkilerinin olacagi

distiniilmiistiir.
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5.7.2.0lgularin Akran iliskileri

Basarili sosyal uyum icin sosyal, emosyonel ve biligsel siiregleri entegre etme
yetenegi olarak tanimlanan sosyal yeterlilik, gelisimsel psikopatolojinin kavramsal ve ampirik
calismalarinda optimum gelisimsel sonuglarin gostergesi olarak vurgulanmistir (296,297,298).
Bir¢ok arastirmada, kisileraras1 iliskilerde giigliiklerden, anksiyete, depresyon ve suca
karismayr da icerebilen, klinik olarak anlamli davramigsal ve affektif bozukluklara kadar
uzanabilen, genis yelpazede maladaptif sonugclar ile erken sosyal yetersizlikler arasindaki

baglanti oldugu gosterilmistir (299,300).

Akran iligkilerinde sorunlar ve bozulmus sosyal islevsellik icin OSB tanil1 bireyler
riski olan bir grup olarak tanimlanmaktadir. OSB, DSM-5te belirtildigi iizere iliski kurmakta
ve sirdiirmekte giicliikleri igeren sosyal iletisim becerilerinde bozulmalarla karakterize
oldugundan, OSB tanil1 bireylerde arkadas edinmek ve arkadaslarla iletisim ve etkilesimi

basarili bir sekilde siirdiirmekle ilgili zorluklar c¢ekirdek bir belirti olarak karsimiza

cikmaktadir (1,301).

Literatiirde, OSB tanili bir¢ok ergen ve geng yetiskinin giderek daha fazla izole
oldugu bildirilmis, sosyal agidan etkili iletisim kurma yetenegi, yoksul olmayan bir ¢evreden
gelmek, otizm siddetinin az olmast ve ebeveyn destegi daha olumlu sonuglarla

iliskilendirilmistir (253).

Yaglar1 6.7-15.6 arasinda degisen, 1321 Ogrenciyi kapsayan, okul ornekleminde
otizm benzeri sosyal defisitlerlerle sosyal uyum ve okul uyumu arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada, otizm benzeri sosyal defisitlere sahip olan ¢cocuk
ve ergenlerin, zayif akademik performans, okula ve 6gretmenlere karsi olumsuz tutumlar,
okullarda daha fazla sosyal ve davranmissal sorunlar, daha problemli akran etkilesimleri gibi
durumlar1 i¢eren sosyal uyumsuzluk ve okul uyumsuzlugu i¢in daha yiiksek riske sahip
olduklar1 bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada, akran iliskileri ile ilgili olarak otizm benzeri sosyal
defisitlerin arkadaglik kurmakta ve siirdiirmekte giigliikkleri kapsayan negatif akran iliskileri,
zorbaliga maruz kalma, akranlar tarafindan dislanma, kendisinden daha kiicik ya da daha
biiyiik kisilerle arkadaslik kurmay1 tercih etme gibi sorunlarla iliskili oldugu gdosterilmis ve

aileler tarafindan doldurulan Sosyal Cevaplilik Olcegi (SRS) puanlarma gore daha siddetli
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otizm Ozelliklerine sahip olan bireylerin akran iliskilerinde daha fazla giigliik yasadiklari
belirtilmistir (302).

Calismanin baglangicinda yas ortalamasi 15.4, takipte ise 19.4 olan, 725 OSB tanili
bireyin 4 yillik siire ile takip edildigi bir izlem ¢alismasinda, olgularin yarisindan fazlasinin
bir dnceki yil arkadaslariyla bir araya gelmedigi, %64 iiniin ise bir arkadasiyla telefonda

goriismedigi belirtilmistir (253).

Calismamizdaki olgular arkadaslartyla okul disinda zaman gecirip gegirmeme
acisindan degerlendirildiginde, olgularin %41,7 sinin arkadaglari ile okul disinda da goriisiip
zaman geg¢irdigi saptanmustir. Olgularin yarisindan fazlasinin arkadaslariyla bir araya

gelmedigi diisiintildiigiinde ¢calismamizdaki oranin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Literatirde OSB tamili bireylerde akran iligkilerinin, normal gelisim gosteren
akranlarina erisebilirlik ile iliskili oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda, okul ortaminda
normal gelisim gosteren akranlarina maruz kalan OSB tanili bireylerin, sadece gelisimsel
gecikme gosteren akranlarina maruz kalanlara gore daha yiiksek kalitede sosyal etkilesime
sahip olduklari, normal gelisim gosteren akranlara ulasabilirligin, arkadaslik iliskileri Gizerine
¢ok onemli etkilerinin oldugu bildirilmistir (301,303). Calismamizdaki olgularin %40,8’i
normal orglin egitim G6grencisi ve %31,6’s1 kaynastirma Ogrencisi olmak (zere, %72.,4’u
normal gelisim gosteren akranlari ile egitim gormektedir. Arkadaslariyla bulusan olgularin ve
yakin arkadasa sahip olan olgularin orani diisiiniildiigiinde, olgularin biiyiik cogunlugu normal
gelisim gosteren akranlarma erisebilseler de akran iliskilerinde giicliikler yasamaya devam

etmektedirler ve bu anlamda desteklenmelerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

5.7.3.0lgularin Diger Bos Zaman Aktiviteleri ve Teknoloji Kullanmim Durumlari

Bos zaman aktiviteleri olarak olgularin %13,1’inin diizenli olarak spor yaptigi,
%25’inin diizenli olarak hobileri ile igilendigi, %41,7’sinin arkadaslar1 ile okul disinda
goriisiip zaman gegirdigi, bunlara kiyasla ekran kullanimini igeren bos zaman aktivitelerinin
ise ¢ok daha sik oldugu belirlenmistir. OSB’nin ¢ekirdek semptomlari, 6zellikle sosyal alanda
sahip olduklar1 defisitler ve yasadiklar1 giicliikler diisliniildiigiinde ekran kullaniminin
yayginligr agiklanabilmektedir. OSB tanili olgulardaki sedanter davranislar ve ekran

kullanimu ile ilgili birgok ¢alisma bulunmaktadir.
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Ekran tabanli medya kullaniminin arastirilmasi amaciyla 13-17 yas arasi, 920 OSB
tanil1 bireyin dahil edildigi bir ¢calismada, OSB tanili olgularin %81.4’{iniin evinde bilgisayar
oldugu, ekran kullanimi agisindan incelendiginde ise sosyal olmayan medya kullantminin
yiiksek oldugu, %64.2’sinin bos zamanin ¢ogunu sosyal olmayan medya (6rnegin televizyon,
videolar ve bilgisayar oyunlar1) kullanarak gegirdikleri, %60,3’linlin bos zamanin g¢ogunu
televizyon veya video izleyerek gecirdigi, %41,4’Unln bos zamanlarinin ¢ogunu bilgisayar
oyunlar1 oynayarak gecirdigi, televizyon izlemenin semptom profili, islevsellik diizeyi veya
aile durumundan bagimsiz olarak OSB tanili gengler i¢in tercih edilen bir aktivite oldugu,
diger etkinliklerin yoklugunda, televizyonun hem aileler hem de gencler acisindan erisilebilir

ve tercih edilen bir etkinlik oldugu bildirilmistir (254).

74 normal gelisim gdsteren olgu ile 67 OSB tanili olgunun fiziksel aktivite ve ekran
stiresi acisindan degerlendirildigi bir calismada, OSB tanili grupta istatistiksel agidan anlamli
olmasa da fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu, televizyon izleme diizeylerinin

ise daha yiiksek oldugu bulunmustur (286).

OSB tanili, 12-21 yas araligindaki 103 olgunun bos zamanlarinda yaptiklari
faaliyetler ve iliskili faktorler agisindan degerlendirildigi bir ¢alismada, en sik yapilan
faaliyetin televizyon izlemek oldugu, 2. siklikta yapilan faaliyetin ise internet kullanimi ve
bilgisayar oyunlarini igeren bilgisayar kullanimi oldugu, bos zamanlarinin ¢ogunu anneleri ile
ya da yalniz gecirdikleri, normal gelisim gdsteren akranlartyla karsilastirildiginda OSB tanili
ergenlerin daha pasif ve yalmz yasam bicimine sahip olduklari, daha siklikla yalmz
yapilabilecek ve etkilesim icermeyen faaliyetlere katildiklari bildirilmistir. Yas, cinsiyet,
komorbid zihinsel yetersizlik, otizm belirtilerinin ve maladaptif davranmislarinin siddeti,
kardes sayisi, anne egitim durumu, ebeveynlerin medeni hali ve aile geliri bos zaman

kullanimi ile iligkili faktorler olarak bulunmustur (304).

Bizim olgularimizda da diger bos zaman aktiviteleri degerlendirildiginde, ekran
tabanli teknoloji kullannminin diger aktivitelere gore daha sik oldugu belirlenmis, bos zaman
aktivitesi olarak internet kullanim orani %100, televizyon izleme orani ise %78,6 olarak
saptanmistir. Olgularin ekran tabanli teknoloji maruziyet siireleri degerlendirildiginde ise
olgularin timUinun haftanin her giinii teknoloji kullanimi oldugu, giinliik ortalama 4,61+2,94
saat teknoloji ile zaman gecirdikleri belirlenmistir. Olgularin interneti ne amagla kullandiklar

soruldugunda ise oyun oynama olgularin %69’unda, sosyal medyada zaman geg¢irme olgularin
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%61,9’unda, video izleme olgularin %82,1’inde, arastirma yapma amagli kullanim olgularin
%?21,4’iinde, miizik dinleme amacli kullanim olgularin %22,6’sinda, film izleme olgularin
%2,4’linde ve yazilim yapma amach kullanim olgularm %2.4’iinde saptanmistir. Ozellikle
video izleme ve oyun oynama olgularimizdaki en sik internet kullanim amacglar1 olarak

saptanmistir. Calismamizdaki bulgular literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Ekrana dayali medya kullaniminin, normal gelisim gosteren genglerde, 6zellikle
akademik performans, sosyal katilim, davramgsal diizenleme ve saglik alanlarinda olumsuz
etkileri oldugunu gosteren Onemli kamitlar vardir (305,306,307). OSB tanili olgularda
halihazirda mevcut olan defisitler diistiniildiigiinde, ekran kullaniminin olumsuz etkileri daha

da 6n plana c¢ikabilmektedir.

Tiim bos zaman aktiviteleri diisiintildiigiinde, olgularimizin diger aktivitelere kiyasla
cok daha yiiksek oranda sosyal etkilesim icermeyen ve sedanter olarak nitelendirebilecegimiz
ekran tabanli teknoloji kullanimi ile zaman gegirdikleri, sosyal etkilesim ve iletisim becerileri
gerektiren aktiviteler ve fiziksel aktiviteler ile daha nadir olarak ilgilendikleri sonucu
cikarilabilir. Yasam kalitesi, fiziksel-ruhsal saglik ve prognoz agisindan diistintildiigiinde, bu
olgulara uygun imkanlarin sunulmasinin ve bu olgularin uygun alanlara yonlendirilerek
teknoloji kullanimi ile gegirilen zamanin azaltilip sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite igeren

etkinliklere ayrilan siirenin arttirtlmasinin ¢ok énemli oldugunun alt1 ¢izilmelidir.

5.8.0tizmde Tam1 Kaybi ve Iyilesme

Calismamizin ilk hipotezi “Cocukluk doneminde OSB tanisi alan bireylerin biiyiik

cogunlugu ergenlik doneminde de tani kriterlerini karsilar” hipoteziydi.

Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde, farkli oranlar bildirilse de genel olarak
OSB’nin tamt stabilitesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir izlem c¢alismasinda,
cocukluk ¢aginda Otizm Tam Gozlem Olgegine gére OSB tanisim karsilayan olgulara
ergenlik doneminde ayni Olgek uygulandiginda, olgularin %79’unun  OSB i¢in tani
kriterlerini karsiladigi ve tamimin sabit kaldigi, olgularin %21’inin ise OSB i¢in tam

kriterlerini karsilamadigi saptanmistir (308).
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2004 yilinda yayinlanan bir gbzden gegirme yazisinda, yetiskin OSB’lilerin %10-
20’sinin izlemde taniy1 kaybettikleri belirtilmistir (160). 2008 yilinda yayinlanan bir gézden
gecirme yazisinda ise, tan1 kaybi oranlarinin %3 ile %25 arasinda degisebildigi, yiiksek
islevsellik gosteren olgularin dahil edildigi calismalarda %50 oranlarina kadar ¢ikabildigi
bildirilmistir (197).

Bu konu ile ilgili bagka bir sistematik gézden gegirme ¢alismasinda, OSB’nin stabil
bir tan1 oldugu, tam stabilitesinin tahminen %88-89 oldugu, okul dncesi donemde tan1 alan
olgularin dahil edildigi ¢caligmalarda ise bu oranin %53’e kadar diisebilecegi bildirilmistir
(309).

2021 yilinda yayinlanan, zihinsel yetersizligin eslik etmedigi olgularin dahil edildigi
calismalar1 kapsayan bir meta-analiz ¢alismasinda, OSB’de tani stabilitesinin yaklasik %80
oldugu bildirilmistir (310).

Calismamizin ilk hipotezi “Cocukluk déneminde OSB tanisi alan bireylerin biiyiik

cogunlugu ergenlik doneminde de tani kriterlerini karsilar” hipoteziydi.

Calismamizda, degerlendirme sirasinda yapilan K-SADS goriismesine gore,
olgularin %94’tiniin OSB tamisim1 karsiladigi, %6’sinin ise OSB ig¢in tami kriterlerini
karsilamadigr ve tanidan ¢iktigr  gorlilmiistiir. Cocukluk doneminde OSB tanisi alan 57
olgudan 4 olgunun ve ergenlik doneminde tani alan 27 olgudan 1 olgunun tani kriterlerini
kargilamadigr ve tamidan ¢iktigi belirlenmistir.Calismamizda “optimal sonu¢” ya da
“iyilesme” igin oran %6 olarak bulunmustur.Bu oran literatiirdeki oranlardan daha
diistikttr.Bu durumun, tanidan ¢ikan olgularin takibe devam etmemesi sebebiyle dosyalarina

ulagilamamis olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.
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5.9. Eslik Eden Zihinsel Yetersizlik Varhg Ile OSB Semptom Siddetini
Degerlendiren Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki fliski

Calismamizin 2. hipotezi “Eslik eden zihinsel yetersizlik varliginda OSB semptom
siddetini degerlendiren DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve

Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olgegi ve CARS puanlar1 daha yiiksektir” hipoteziydi.

Literatiirde, 1Q ve OSB semptom siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda, 1Q diizeylerindeki azalmanin otizm semptom siddetindeki
artis ile iliskili oldugu bildirilmis, otizm semptom siddetini degerlendiren 6l¢ek puanlar ile

IQ arasinda negatif korelasyon oldugu belirtilmistir (311,312,313).

Calismamizda, hipotezimizi dogrulayacak sekilde, zihinsel yetersizligi olan olgularin
CARS puam, DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim
Bozuklugu Siddeti Olgegi iletisim puani, tekrarlayici davranis puani ve toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde zihinsel yetersizligi olmayan olgulardan daha yiiksek

olarak bulunmustur (p<0,05).

DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim
Bozuklugu Siddeti Olgegi ve CARS puanlarmimn daha yiiksek olmasi semptom siddetinin
daha fazla olmasi anlamina geldiginden, c¢alismamizda zihinsel yetersizligin eslik ettigi
olgulardaki daha yiiksek puanlar daha siddetli semptomlar ile iligkili olup literatur ile uyumlu

bulunmustur.

5.10.0SB Tamh Olgularda Psikiyatrik Komorbidite Oranlar1 ile Genel
Toplumdaki Psikiyatrik Komorbidite Oranlari

Calismamizin 3. hipotezi “OSB tanili bireylerde psikiyatrik komorbidite sikligi,
genel toplum sikligindan yiiksektir” seklindeydi.

Toplum ornekleminde, 4-18 yas arasi, 1558 olgunun dahil edildigi bir ¢alismada,
herhangi bir psikiyatrik bozukluk igin prevalans %22,5 olarak bulunmustur (314). Yapilan
baska bir calismada ise, 6-16 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde herhangi bir psikiyatrik
bozukluk igin prevalans %17,5 olarak bildirilmistir (315). Cocuk ve ergenlerin dahil edildigi
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caligmalar1 kapsayan bir meta-analiz c¢alismasinda, psikiyatik bozukluklar i¢in diinya
capindaki havuz prevalans %13,4 olarak saptanmistir. Aymi ¢alismada, herhangi bir anksiyete
bozuklugu i¢in diinya g¢apindaki prevalansin %6,5 oldugu, depresyon icin %1,3 oldugu,
DEHB i¢in %3,4 oldugu, KOKGB i¢in %3,6 ve davranim bozuklugu i¢in %2,1 oldugu
bulunmustur (316).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), ergenlerin saglikli yas grubu olarak algilandign,
buna ragmen depresyon ve anksiyete daha yaygin olmak {iizere, yaklasik %?20’sinin ruhsal
saglk sorunu yasadigini bildirmistir (317). Yapilan bir meta-analiz g¢alismasinda ise,
genclerin 1/4’tinde 6nceki yilda psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmis, 1/3’{iniin ise yasam
boyunca psikiyatrik bozukluk yasayabilecegi belirtilmistir (318).

Calismamiza dahil edilen olgularim %95,2°sinin OSB’ye eslik eden en az bir
psikiyatrik bozukluk i¢in tami kriterlerini karsiladigi saptanmistir. Toplum drneklemli
caligmalardaki psikiyatrik bozukluk prevalansi ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek bir oran
oldugu goriilmektedir.

5.11.IQ Diizeyinin OSB Semptom Siddeti ve islevsellik Uzerindeki Etkileri

Calismamizin 4. hipotezi “Zihinsel kapasitesi normal olan olgularin DSM-5
Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi ve CARS puanlarina gére hastalik siddeti ve Otizm Spektrum Anketi-Ergen Formu
anket puanlar1 daha diistiktiir” hipoteziydi.

2. hipotezde incelendigi lizere zihinsel yetersizligi olan olgularin CARS puani, DSM-
5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti
Olgegi iletisim puani, tekrarlayici davranis puam ve toplam puanlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde zihinsel yetersizligi olmayan olgulardan daha yiiksek olarak bulunmus,
zihinsel yetersizligin eslik etmedigi olgularda bu puanlarin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu puanlar: karsilastirildiginda ise zihinsel yetersizligi
olmayan olgularin puanlar1 daha diisiik bulunmakla birlikte farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (p=0,139). Bu veriler, daha 6nce de belirtildigi ilizere zihinsel
yetersizligin eslik ettigi olgularda semptom siddetinin daha fazla olmasini yansitan veriler

olarak degerlendirilmistir.
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Calismadaki 5. hipotez ise “Zihinsel kapasitesi normal olan olgularin 6rgiin egitimi

desteksiz siirdiirme oranlar1 ve akademik basarilar1 daha yiiksektir” hipoteziydi.

Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, 1Q dlizeylerinin daha diisiik olmasinin ve
iletisim becerilerindeki defisitlerin daha fazla olmasmin 6zel egitim siniflarinda yer alma ile
iliskili oldugu bildirilmistir (319). Yapilan baska bir ¢aligmada da, daha diisiik 1Q diizeylerine
sahip olgular ile karsilastirildiginda, daha yiiksek 1Q diizeylerine sahip olan olgularin daha
biiyiik ¢ogunlugunun normal orglin egitim Ogrencisi veya kaynastirma oOgrencisi oldugu,
toplam IQ puanlarinin olgularin egitim durumlarimi predikte ettigi, daha yiksek bilissel
becerilere sahip olgularin, daha diisiik biligsel becerilere sahip olan olgulara gore daha hizl

kazanimlar gosterdigi belirtilmistir (320).

Calismamizda, zihinsel yetersizligin eslik etmedigi olgular iginde normal 6rgiin
egitim gorenlerin orani (%66,7), zihinsel yetersizligin eslik ettigi olgular i¢inde normal 6rgiin
egitim gorenlerin oranindan (%7,4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur. Benzer sekilde zihinsel yetersizligin eslik ettigi olgular icinde 6zel alt smif
ogrencisi olanlarin orani (%55,6), zihinsel yetersizligin eslik etmedigi olgular i¢inde 6zel alt
sinif Ogrencisi olanlarin oranindan (%2.,4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur. Kaynastirma Ogrencisi olan olgularmn oraninda 1Q’ya gore anlamli fark
bulunamamistir. Ozel egitim okuluna gidenlerin orani zihinsel yetersizligin eslik ettigi olgular
icinde daha yiiksek iken (%40,7), Anadolu lisesine giden Ogrencilerin orami zihinsel
yetersizligin eslik etmedigi olgular iginde anlamh diizeyde daha yiiksek (%59,5) olarak
bulunmustur. Akademik basar1 agisindan ise meslek lisesi 6grencilerinin 1Q diizeyine gore
takdir/tesekkiir alma durumlari ve not ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore IQ diizeyine
gore takdir/tesekkiir alma durumunda istatistiksel farklilik bulunamamstir (p=0,667). Benzer
sekilde, 1Q diizeyine gore not ortalamasinda da istatistiksel farklilik bulunamamistir
(p=0,380). Degerlendirme sirasinda, ozellikle kaynastirma ve Ozel alt smif 6grencilerine
uygulanan egitsel destek miidahaleleri dahilinde not verilmesi ve buna gore takdir/tesekkiir
belgesi alinmasi sebebiyle not ortalamalarinin beklenenden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Akademik basar1 parametreleri (not ortalamasi ve belge alma durumu)

acisindan istatistiksel farkin olmamasinin bu durumdan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
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Calismamizin 6. hipotezi “Zihinsel kapasitesi normal olan olgularin Sosyal
Cevaplilik Olgegi puanlar1 daha diisiik ve McGill Arkadaslik Olgegi puanlari daha yiiksektir”
hipoteziydi.

Calismamizin 2. hipotezinde 1Q diizeylerine gore otizm semptom siddeti ve dlgek
puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Calismamizda, zihinsel yetersizligin eslik ettigi
olgular ve zihinsel kapasitesi normal olan olgular arasinda SRS puanlart bakimindan ileri
diizeyde anlamli farklilik (p<0,001) oldugu saptanmus, zihinsel kapasitesi normal olan
olgularin SRS puanlarinin zihinsel yetersizligin eslik ettigi olgulardan daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Elde edilen sonuclar hipotezimizle ve literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Normal gelisim gosteren olgular, zihinsel yetersizlik tanili olgular ve zihinsel
yetersizlik ile birlikte OSB tanili olgularin karsilastirildigi bir ¢alismada, normal gelisim
gosteren akranlarina gore, hem sadece zihinsel yetersizlik tanisina sahip olan olgularin hem de
OSB ve zihinsel yetersizlik tanilar1 olan olgularin daha az arkadasa sahip olduklari ve
arkadagshk kalitelerinin daha kotli oldugu bildirilmis, zihinsel yetersizligi olan OSB tanili
olgularin, sadece zihinsel yetersizlik tanisi olan olgulara gore de daha az arkadasa sahip

olduklar1 saptanmistir (182).

Yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek 1Q diizeylerine sahip OSB tanili ¢ocuk ve
ergenler ile karsilastirildiginda, daha diisiik IQ diizeylerine sahip OSB tanili ¢ocuk ve
ergenlerin arkadaslik iliskilerinin daha zayif oldugu bildirilmistir (274). 2019 yilinda
yayinlanan bir ¢alismada da, entellektiiel fonksiyonlarin arkadaslik iliskilerini etkiledigi, daha

fazla arkadasi olan olgularin daha yiiksek 1Q diizeylerine sahip oldugu belirtilmistir (321).

Calismamizda yapilan analizler sonucu, zihinsel yetersizligin eslik ettigi olgular
icinde yakin arkadasa sahip olan olgularin sayis1 9, zihinsel kapasitesi normal olan olgular
icinde yakin arkadasa sahip olan olgularin sayisi1 36 olarak saptanmistir. Zihinsel kapasitesi
normal olan olgularda yakin arkadasa sahip olanlarin sayisi daha fazla bulunmasina ragmen
IQya gdre ayni cinsiyette yakin arkadas icin McGill Arkadashk Olgegi puanlar
kargilastirildiginda, iki gruptaki puanlar arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Yakin arkadasa sahip olgu sayisinin zihinsel yetersizligin eslik ettigi grupta daha az

olmasi literatiirle uyumlu bulunmus ancak literatiirde belirtilen daha zayif arkadaslik iliskileri
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calismamizda saptanamamistir. Bunun sebebinin, olgularin mevcut arkadaslik iligkilerini

oldugundan daha iyi olarak algilamalar1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.12.0zel Egitime Baslama Yasimin ve Ozel Egitim Siiresinin OSB Semptom
Siddeti ve Islevsellik Uzerindeki Etkileri

Calismamizin 7, 8 ve 9. hipotezleri 6zel egitime baslama yasi ve 6zel egitim siiresi
ile ilgili hipotezlerdi. Calismamizin baslangicinda “Erken yasta 6zel egitime baslayan ve
uzun siireli 6zel egitim goren olgularin DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm
Spektrum ve Toplumsal letisim Bozuklugu Siddeti Olgegi ve CARS puanlarma gore hastalik
siddeti daha diisiiktiir ”, ”Erken yasta 6zel egitime baslayan ve uzun siireli 6zel egitim goren
olgularin akademik basarilar1 daha yiiksektir ” ve “Erken yasta 6zel egitime baslayan ve uzun
siireli 6zel egitim goren olgularda Sosyal Cevaplilik Olcegi puanlari daha diisiiktiir ve McGill
Arkadaslik Olgegi puanlar1 daha  yiiksektir > hipotezleri kurulmustu. Ancak yapilan

analizlerde hipotezler igin istatistiksel anlamlilik saptanamamustir.

Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde, erken ¢ocukluk déneminde yapilan izlem
calismalarinin sonuglarinda, erken ve yogun tedavi miidahaleleri uygulanan olgularda olumlu
sonuglar bildirildigi goriilmiistir. Yapilan c¢alismalarda, erken miudahalelerin kognitif
beceriler, dil becerileri, sosyal beceriler ve giinliik yasam becerileri tizerine olumlu etkileri

oldugu gosterilmistir (150).

OSB tanili, 20-32 ay arasi 24 olgunun, uygulanan 1 yillik yogun tedavi miidahalesi
sonrast degerlendirildigi bir calismada, olgularin hem alict dil hem ifade edici dil
becerilerinde, s6zel olmayan iletisim becerilerinde, stereotipik hareketlerinde, taklit ve oyun
becerilerinde gelismeler oldugu, oOzellikle baslangigtaki IQ diizeylerinin ve sosyal
etkilesimdeki defisitlerin siddetinin sonucu etkiledigi bildirilmistir (322). OSB tanili, 36-58 ay
arast 26 olgunun, uygulanan tedavi miidahaleleri ile ortalama 10 ay izlendigi bir ¢alismanin
sonuglarinda da, olgularin 6zellikle alic1 dil ve iletisim becerileri olmak iizere bir¢ok alanda

klinik ve istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde gelisme gosterdigi belirtilmistir (323).

Ancak literatiirde, OSB’de erken miidahale programlarina yanitin degiskenlik

gosterdigi, bu durumun da OSB’nin heterojenitesinin yansimasi oldugu belirtilmistir (324).
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Hangi olgunun hangi programdan ne Ol¢iide yararlanacagimi 6nceden tahmin etmenin zor
oldugu, kognitif beceriler, dil becerileri ve adaptif becerilerin 6nemli prediktorler oldugu
bildirilmistir (325,326).

Yaslart 8-21 arasinda degisen, optimal sonug¢ kavramini karsilayan 25 olgu ile
yiiksek iglevsellik gosteren OSB tanili 34 olgunun karsilastirildigi bir ¢aligmada, optimal
sonug i¢in kriterleri karsilayan grupta yer olan olgularin ebeveynlerinin daha erken dénemde
tanidan siiphe ettikleri, bu olgularin daha erken donemde bir uzmana basvurduklari, 0zel
egitime daha erken basladiklar1 (6zellikle %83°i 3 yas ve Oncesinde olmak iizere, blyik
¢ogunlugu okul oncesi donemde) ve daha yogun 6zel egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ancak
calismanin sonuglarinda ne miidahale tipinin ne de erken miidahalenin yogunlugunun,
prognozu tahmin etmek icin yeterli olmadig belirtilmistir. OSB’de sonucu tahmin etmek igin
tedavi Ozelliklerinin tek basmna yeterli olmadigi, olgularla ilgili diger faktorlerin de goz

ontinde bulundurulmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir (202).

2018 yilinda yayinlanan bir ¢alismada da, ¢ocuklarin erken miidahalelere yanitinin
tek tip olmadigy, diisiik ve yiiksek degisim paternleri ile karakterize alt gruplar oldugu, farkl
yanitlarla iliskili klinik degiskenlerin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir (327). 2020 yilinda yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasinda ise erken
mudahalelerin daha etkili olduguna dair geleneksel bilgi olsa da, OSB tanili olgulardaki
miidahaleler i¢in bunu destekleyecek kanitlarin net olmadigi, prediktor degiskenler arasinda
komplike iliskilerin oldugu ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (328).
Sonug olarak, OSB’de olgularin tedavi miidahalelerine erken donemde baglamasinin daha
olumlu sonuglarla iligkili olduguna dair dogal bir varsayim olsa da, bunu destekleyen

kanitlarin kisith oldugu ve bu alanda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirlenmistir (329).

Calismamizda, 6zel egitime baslama yasi ve 6zel egitim siiresi olumlu prognozla
iliskilendirilememistir. Bu duruma neden olarak semptom siddeti daha fazla olan olgularin
erken tan1 almasi, 6zel egitime erken baslamasi ve uzun siireli 6zel egitim gormesi ancak
semptom siddetindeki azalmanin daha az olmasi, buna karsilik semptom siddeti az olan veya
yiiksek islevsellik gosteren olgularin daha geg tani almasi, 6zel egitime daha geg baslamasi ya
da hi¢ baslamamas1 ancak prognozun daha olumlu olmas: gibi faktorler diisiiniilmiistiir. Ozel
egitime baslama yas1 ve Ozel egitim siiresinin prognoza olan katkisinin mutlaka bireysel

faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi, 6zel egitimin prognoz {lizerine etkisinin
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arastirilmasi i¢in prospektif olarak tasarlanmis, uzun siireli izlem ¢alismalarma gerek oldugu
kanaati olugmustur. Prospektif olarak tasarlanan izlem galismalariyla, erken ve yogun tedavi
miidahalelerinin etkisini anlayabilmek ve diger faktorlerle iligkisini saptayabilmek igin daha
glvenilir sonuglara ulasmanin mimkin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak c¢alismamizdaki
gibi ergen popilasyonu i¢in gegmise yoOnelik tedavi miidahalelerini sorgulamak ve
karsilastirmakla ilgili kisithliklarin varligi ve bunlarla iliskili bireysel faktorlerden kaynakli
olabilecek etkiler sebebiyle ozel egitimin prognoz Uzerindeki etkisinin net olarak
degerlendirilemedigi ve bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu sonucu

cikarilmustir.

5.13.0lgularin Yasam Kalitesi ve iliskili Faktorler

Calismamizdaki 10. hipotez “OSB’li olgularin yasam kalitesi 6l¢ek puanlari klinik
degiskenler (komorbidite, hastalik siddeti) ile iliskilidir” seklindeydi.

2014 yilinda yayinlanan bir gézden ge¢irme yazisinda, OSB tanili ¢ocuk ve
ergenlerin yasam kalitesinin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu, 6zellikle sosyallikle
ilgili alanda bu farkin daha belirgin oldugu bildirilmistir (330). Yaslar1 2-14 arasinda degisen,
470 OSB tanili olgunun dahil edildigi bir calismada, sosyal geri ¢ekilmenin ve SRS
puanlarinim, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlar ile negatif korele oldugu
belirtilmistir (331).

Yaglar1 2-17 arasinda degisen, 286 OSB tanili olgunun dahil edildigi bir ¢alismada,
olgularin doldurduklar1 Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlarimn ice
yonelim ve disa yonelim sorunlari, tekrarlayici davraniglar, sosyal duyarhilik ve adaptif
fonksiyonlar ile iliskili oldugu, SRS puanlari ile CIYKO puanlari arasinda tiim alt boyutlarda
negatif korelasyon oldugu bildirilmistir (332). Ulkemizde yapilan, 3-18 yas arasi, 102 OSB
tanil1 olgu ile 39 normal gelisim gosteren olgunun dahil edildigi bir ¢alismada, OSB tanili
olgularin doldurduklar1 Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) puanlarinin normal
gelisim gosteren akranlarina gore daha diisiik oldugu bildirilmis, normal 6rgilin e8itim yerine
ozel egitime gitme, psikotrop ila¢ kullanimi ve CARS puanlarina gore otizm siddetinin daha

fazla olmasi daha diisiik yasam kalitesi ile iligkili faktorler olarak saptanmistir (333).
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Ergen ve yetiskin OSB tanili olgularin dahil edildigi bir c¢alismada, psikiyatrik
komorbidite, uyku diizensizligi, zihinsel yetersizlik, maladaptif davraniglar, uyum becerisi,
otizm semptomatolojisi ve gun ici aktiviteler yasam kalitesi ile iliskili faktorler olarak
bulunmustur (334). 2014 yilinda yayinlanan bir gézden gecirme ¢alismasinda, otizm siddeti,
yas, davranig problemleri, sosyal beceriler, adaptif davranis becerileri, egitim durumu ve
komorbid psikiyatrik bozukluklar OSB tanili ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi ile iliskili
faktorler olarak belirlenmistir (335).

Calismamizda yapilan istatistiksel analizler sonucunda, otizm siddetini belirleyen
Olcek puanlar1 ile olgularin yasam kalitesi puanlari arasinda negatif korelasyon oldugu

bulunmustur. Bulunan sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

OSB tanil1 ergenlerde yasam kalitesinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢calismada,
arkadaslik iliskileri ve diizenli spor aktivitelerine katilim gibi sosyal parametrelerin, OSB
tanili olgularda yasam Kkalitesini etkiledigi bildirilmistir (336). Baska bir ¢alismada da,
arkadashk iligkilerinin kalitesinin, OSB tanili ergenlerde emosyonel iyilik hali ile iligkili
oldugu belirtilmistir (337). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, aktivitelere katilimin
norogelisimsel bozuklugu olan olgularda yasam kalitesi iizerine olumlu etkisinin oldugu
bildirilmistir (338). Baska bir ¢alismada da, aktivitelere katilimin daha yiiksek yasam kalitesi
ile iligkili oldugu saptanmistir (339).

Calismamizda, arkadaglariyla bulusan olgularin fiziksel saglik puanlari, sosyal
islevsellik puanlari, psikososyal toplam puanlar1 ve toplam puanlart arkadaslariyla
bulusmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak
saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, arkadashik iliskilerinin OSB’de yasam Kkalitesi iizerine
olumlu etkileri oldugunu bildiren diger ¢aligsmalarla uyumlu olarak bulunmustur. Literatirde
aktivite katiliminin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkilerinin gosterildigi c¢aligsmalara
ragmen, ¢alismamizda yasam kalitesi ile spor yapma durumu ve hobi durumu arasinda iliski

saptanamamistir.

OSB tanili, 42 ¢ocuk ve ergenin dahil edildigi bir ¢alismada, yasam kalitesi ile 1Q
diizeyleri arasinda iliski bulunamamistir (340). Yapilan baska bir ¢alismada da, OSB tanili
olgularda yagsam kalitesinin zihinsel kapasite ile iligkili olmadig bildirilmistir (332).
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Calismamizda da, 1Q dizeyleri ile Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir. Literatiirdeki diger
calismalarin sonuglar1 diistiniildiigiinde, ¢aligmamizdaki bulgu literatiirle uyumlu olarak

bulunmustur.

Sonug olarak, otizm siddeti, arkadaslariyla bulusma durumu, giinliik teknoloji
kullanim siiresi ve fiziksel hastalik varligi ¢alismamizda OSB tanili olgularda yasam kalitesi
ile ilgili alt 6l¢ek puanlarini etkileyen faktorler olarak saptanmistir. Giinliik teknoloji kullanim
stresi ile okul islevselligi puanlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu bulunmustur.
Literatirde OSB tanili olgularda gilinliik teknoloji kullamim siiresi ile okul islevselligi
acisindan yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma bulunamamistir ancak giinliik
teknoloji kullanim siresinin, olgularin derslere ayirdig siireyi etkileyerek okul islevselliginde
bozulmaya yol agtig1 diistiniilmiistiir. Calismamizda, 1Q dizeyi, egitim durumu, spor yapma

durumu ve hobi durumu ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunamamustir.

5.14.0lgularin Ebeveynlerinin Yasam Kalitesi ve iliskili Faktorler

Calismamizin 11. hipotezi “OSB’li olgularin ebeveynlerinin yasam kalitesi 6l¢ek

puanlar1 olgularin fiziksel ve psikiyatrik klinik degiskenleri ile iliskilidir “ hipoteziydi.

Literatliir incelendiginde, annelerin evdeki giinlik islerin siirdiiriilmesi, bakim
ihtiyaci olan bireylere bakim verme gibi ev igi rollerinin yani sira; meslek hayati, sosyal hayat
gibi ev dis1 roller de olmak tizere ¢esitli rollerinin oldugu goriilmektedir (341). Bu rollere ek
olarak 6zel gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip olmanin gerektirdigi bakim ihtiyaci ve ek
sorumluluklar, annelerin psikolojik ve fiziksel yiikiinii 6nemli Olglide arttirmaktadir. Bu
olgularda primer bakim verenin ¢ogunlukla anne oldugu hem klinik gbzlemlerle hem de

yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir.

OSB tanili ¢cocuga sahip 406 aile ile normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip 513
ailenin bakim yiikli ve yasam kalitesi acgisindan degerlendirildigi bir ¢calismada, OSB tanili
olgularin ailelerinde diger gruba gore ¢ocuk bakim yiikiiniin daha fazla oldugu ve yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu, her iki grupta da annelerin ¢ocuk bakim yiikiiniin babalardan

daha fazla oldugu saptanmistir (212).
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OSB tanil1, 96 ergen ve erigkinin anneleri ile normal gelisim gosteren, 230 olgunun
annelerinin kiyaslandigi bir caligmada, OSB tanili olgularin annelerinin diger gruptaki
annelere kiyasla olgulara bakim vermeye ve ev islerine daha ¢ok zaman harcadiklari, bos
zaman etkinliklerine ise daha az zaman harcadiklari, evde, iste ve sosyal ortamlarda 6nemli
Olciide daha sik tartisma, kacimilmig tartisma ve stres verici olay yasadiklari bildirilmistir
(342). Yapilan arastirmalarda, daha ciddi davranis sorunlari olan OSB tanili olgularin

annelerinin daha fazla stres ve bakim yiikii yasadiklar1 gosterilmistir (343).

Artmis bakim yiiki, 6zel gereksinimli gocuga sahip olmanm getirdigi sorumluluklar,
cesitli alanlarda yasanabilecek giicliikler, annelerde artmis olumsuz duygulanimla ve

psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilmistir.

OSB tanili, 10-18 yas araligindaki 50 olgunun ebeveynleri ile yapilan bir ¢aligmada
bagimsiz islevsellik gostermenin derecesinin, agir maladaptif davranislarin ve otizm
siddetinin anne bakim yiikiiniin yordayicilar1 oldugu, bagimsiz islevsellik gostermenin

derecesinin ve otizm siddetinin anne karamsarlig1 ile iliskili oldugu bildirilmistir (344).

Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, OSB tanili bireylerin ebeveynlerinde
psikiyatrik hastalik goriilme oraninin normal gelisim gosteren veya baska bozukluklara sahip
bireylerin ebeveynlerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (345). OSB tanili ¢ocuga sahip
74 anne ile ¢ocuklarinda OSB tanist olmayan 94 annenin dahil edildigi bir ¢alismada, OSB
tanili gruptaki annelerin depresif semptomlarnin daha fazla oldugu ve ebeveynlikle ilgili
stres seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (346). OSB tanili, 4-17 yas arasi olgularin
ebeveynlerinin dahil edildigi, 224 ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin %40’ min
yiiksek diizeyde depresif semptom bildirdigi belirtilmistir (347). Yapilan bir ¢alismada, otizm
semptom siddetindeki artisin ve komorbiditelerin, annede depresyon gelisme riski ile iligkili

oldugu bildirilmistir (348).

Calismamizda da, annelerin %46,4’inde psikiyatrik hastalik saptanmig ve en sik
goriilen psikiyatrik hastaligin depresyon oldugu belirlenmistir. Bulunan sonuglarin literatir ile

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, OSB tanili olgularin ebeveynlerinin yasam kalitesi ve

iliskili faktorlerle ilgili bir¢cok calisma yapildigi goérilmiistiir. 2016 yilinda yayinlanan bir
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meta-analiz ¢alismasinda, OSB tanili olgularin ebeveynlerinin, aym yastaki genel
populasyondan, normal gelisim gosteren olgularin ebeveynlerinden ve diger 6zel gereksinim
gosteren olgularin ebeveynlerinden daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir
(349).

OSB’de ebeveyn yasam kalitesinin arastirilmast amaciyla, 152 OSB tanili ergen
olgunun ebeveyninin dahil edildigi bir caligmada, islevsellik diizeyinin diisiik olmasi ve
anormal davranis puanlarimin (irritabilite, hiperaktivite, stereotipi, uyusukluk) daha yiiksek
olmasi, annelerde daha diisik yasam kalitesinin ana risk faktorleri olarak tanimlanmistir
(350). OSB tanili olgularin ailelerinin yasam Kkalitesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
olgulardaki sosyallikle ilgili giigliikkleri yansitan SRS puanlarinin daha yiiksek olmasinin, daha
kotli ebeveyn yasam kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur (212).

Yapilan bir calismada, otizm semptom siddetinin ve komorbiditenin, annelerin
yasam kalitesi ile iliskili oldugu, daha siddetli olgularda ve komorbidite bulunan olgularda,
annelerdeki yasam kalitesinin daha diistik oldugu bildirilmistir (348). Baska bir ¢alismada da,
otizm siddeti ile annelerin yasam kalitesi arasinda negatif iliski oldugu, semptom siddeti daha

fazla olan olgularin annelerinin yagamlarindan daha az memnun oldugu belirtilmistir (351).

Calismamizda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimi 6lgegi ¢ogunlukla
anneler tarafindan doldurulmustur. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimi hem A
boliimii puanlart hem B bolimi puanlart hem de Yasam Memnuniyeti boliimii puanlari otizm
siddetini degerlendiren Olgek puanlari ile negatif korele olarak bulunmustur. Caligmamizdan
elde edilen veriler, literatiirle uyumlu sekilde otizm semptom siddetinin ebeveyn yasam

kalitesi Uzerindeki olumsuz etkisini destekleyen veriler olarak degerlendirilmistir.

OSB tanili olgularda ebeveyn yasam kalitesinin ve iliskili faktorlerin arastirilmasi
amacityla yapilan bir ¢alismada, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Striimi A bolimi

puanlarinin baba egitim diizeyi ile negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (352).

Calismamizda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirlimii A boliimii puanlari
otizm semptom siddeti disinda, baba egitim dizeyi ile iliskili olarak bulunmustur. Baba
egitim diizeyi ortaokul olan olgularin ebeveynlerinin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-

Ebeveyn Strimi A bolimii puanlari, baba egitim diizeyi lise ve tiniversite olanlardan
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anlamli diizeyde daha diisik olarak bulunmustur. Bu bulgu, ayni o6l¢egin kullanildigi

calismanin sonuglari ile benzer olarak bulunmustur.

Calismamizda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirtimii B boliimii puanlar1
otizm siddeti disinda, olgularin arkadaslariyla bulusma durumu, olgularin total 1Q diizeyleri
ve olgularin egitim durumu ile iliskili bulunmustur. Ozel alt sinifta egitim goren olgularin
ebeveynlerinin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Suriimi B bolimii puanlari, normal
orglin egitimde ve kaynastirma sinifinda egitim gorenlerin ebeveynlerinden anlamli diizeyde
daha diisiik olarak bulunmustur. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Suriimii-B bolimi
puanlart ile olgularin total 1Q dlzeyleri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir.
Arkadasglariyla bulusan olgularin ebeveynlerinin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn
Surimu B bolimii puanlari, arkadaslariyla bulusmayan olgularin ebeveynlerinden anlamli
diizeyde daha yiiksek olarak saptanmistir. Olgegin B béliimii otizme o6zgii giicliiklerin
ebeveyn tarafindan ne kadar sorun oldugunu yansittig1 igin, total IQ diizeylerinin ve egitim
durumunun daha onceki bolimlerde belirtildigi tizere otizm semptom siddetini etkileyen

veriler olarak bu boliimdeki puanlar etkiledigi diistiniilmiistiir.

Ulkemizde yapilan, ebeveyn yasam kalitesinin Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-
Ebeveyn Siirtimii ile degerlendirildigi bir calismada, ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk tanisi
varhiginda yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkilendigi bildirilmistir (352).  Yapilan
calismalarda, annede depresyon varliginin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi

belirlenmistir (348,353).

Calismamizda, Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siirimii  Yasam
Memnuniyeti boliimii puanlari incelendiginde, otizm semptom siddeti disinda, annede
psikiyatrik hastalik varligi bu bolim puanlart ile iliskili olarak bulunmustur. Psikiyatrik
hastalig1 olmayan annelerin puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu

bulgu, literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumlu olarak bulunmustur.

Hem literatiirdeki c¢aligsmalarin sonucglart hem de c¢alismamizin sonuglari
diisiintildiigiinde, OSB tanili bir olgu degerlendirilirken mutlaka ebeveynlerinin de ¢ok
boyutlu degerlendirilmesi gerektigi, ebeveynlerin yasayabilecekleri psikososyal giicliiklerin

belirlenmesi, ebeveynlerde ortaya cikabilecek psikiyatrik bozukluklar agisindan dikkatli
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olunmasi ve olgularin  yasam Kkalitesi ile birlikte mutlaka ebeveynlerinin de yasam

kalitelerinin degerlendirilmesi gerektigi sonucu ¢ikarilmstir.

5.15.Zihinsel Kapasitesi Normal Olan OSB Tamh Bireylerin Ebeveynlerinin
Doldurdugu Yasam Kalitesi Olcek Puanlari ile Kendilerinin Doldurdugu Oz Bildirim

Yasam Kalitesi Olcek Puanlarii Karsilastirilmasi

Calismamizin 12. hipotezi “Zihinsel kapasitesi normal olan OSB tanili bireylerin
ebeveynlerinin doldurdugu yasam kalitesi 6lgek puanlari, kendilerinin doldurdugu 6z bildirim

yasam kalitesi 6lgek puanlarina gore daha diistiktiir “ hipoteziydi.

Literatiirde OSB tanili olgularin kendilerinin doldurduklar1 6z bildirim 6lgek puanlar
ile ebeveynlerinin doldurduklar1 6l¢ek puanlari arasindaki farkliliklara dair bir¢ok calisma
bulunmaktadir. OSB tanili, 9-18 yas aras1 20 olgu ile 9-18 yas aras1 22 kontrol olgusunun
dahil edildigi bir ¢alismada, OSB tanili olgularin biraz farkindaliga sahip olsalar da kendi 6z
bildirimleri ile ebeveyn bildirimleri karsilastirildiginda; OSB tanili olgularin, ebeveynlerine
kiyasla daha az otizm semptomu ve daha fazla empati 6zelligi bildirdikleri, kontrol grubunda
0z bildirim ile ebeveyn bildirimleri arasinda boyle bir farkin olmadigi, bu durumun da OSB
tanili olgularda otizmle iliskili semptomlara dair kendilik algilarindaki kisitliliklarla

aciklanabilecegi belirtilmistir (354).

OSB tanili, 12-15 yas aras1 erkek ergenlerin dahil edildigi bir ¢alismada, olgularin
kendilerindeki sosyal beceri eksiklikleri ile ilgili biraz farkindaliklar1 olsa da kendilerini,
ailelerinin ve ogretmenlerinin bildirdiginden daha fazla sosyal beceriye sahip olarak
degerlendirdikleri bildirilmistir (355). 2006 yilinda yayinlanan bagka bir ¢alismada da, sosyal
beceriler ve vyetkinlikle ilgili ebeveynlerin bildirimlerinin, c¢ocuk ve ergenlerin 06z

bildirimlerine gore daha kotii oldugu saptanmustir (356).

Yasam kalitesi ile ilgili yapilan caligmalarda da, OSB tanili olgularin kendilerinin
doldurduklar1 6z bildirim Olgek puanlar1 ile ebeveynlerinin doldurduklari 6l¢ek puanlar

arasinda farklilik oldugu belirlenmistir.

OSB tanili 710 olgu ve ebeveynlerinin doldurdugu yasam kalitesi Olg¢eklerinde,
olgularin doldurdugu olgeklerdeki ortalama toplam puanin, ebeveynlerin doldurdugu

Olgeklere gore anlamli diizeyde ancak sadece biraz daha yiiksek oldugu, 6zellikle sosyallik ve
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kisilerarasi iliskiler alt puanlarinin istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli derecede daha yliksek
oldugu bildirilmistir (334). 2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, normal zihinsel islevsellik
gosteren (IQ>70) OSB tanili ergen olgulardan kendileri icin ve ebeveynlerinden ise hem
kendilerini ¢ocuklarinin yerine koyarak cocuklarinin bakis agisiyla hem de kendi bakis
acilartyla Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) doldurmalart istenmis, calismanin
sonucunda olgularin 6z bildirim 6l¢ek puanlarinin en yiiksek oldugu, bunu ebeveynlerin
cocuklarinin bakis acisiyla cocuklarinin cevaplarimi tahmin ederek doldurduklar1 o6lgek
puanlarinin izledigi, ebeveynlerin kendi gozlemlerine dayali doldurduklar 6lgek puanlarinin

ise en diisiik oldugu saptanmistir (208).

2014 yilinda yayinlanan bir gozden gecirme yazisinda da, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla olgularin kendilerinin doldurduklar1 6z bildirim 6lgekleri ile
ebeveynlerinin doldurduklar1 dlgekler arasinda 6nemli 6lgiide fark oldugu ve literatiirdeki
calisma sonuglarmin tutarli oldugu belirtilmistir (330). Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgeginin (CIYKO) kullanildig1 baska bir calismada ise, normal zihinsel islevsellik gosteren
(1Q>70), yaslar1 6-20 arasinda degisen 229 OSB tamili olgu ve ebeveynleri tarafindan
doldurulan oOlcekler incelendiginde, OSB tanili olgularin kendilerinin doldurduklar1 ve

ebeveynlerinin doldurdugu 6l¢ek puanlari arasinda fark oldugu bildirilmistir (357).

Calismamizda da, zihinsel kapasitesi normal olan olgular ve ebeveynleri arasinda
fiziksel saglik, duygusal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal toplam puan ve toplam puan
bakimindan matematiksel olarak farklilik olsa da bu farkliligin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir. Ebeveynlerin ve olgularin cevaplarindan elde edilen sosyal islevsellik
puanlarinin ise ebeveynler ve olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkl
oldugu belirlenmistir. Olgularin kendileri igin verdikleri sosyal islevsellik puanlari,
ebeveynlerinin olgular i¢in verdikleri sosyal islevsellik puanlarindan anlamli diizeyde daha
yuksek olarak bulunmustur. Calismamizdaki bu sonug, literatiirde belirtildigi sekilde,
Ozellikle sosyal alanlardaki puanlar arasindaki farkliliklari destekleyen bir bulgu olarak
degerlendirilmistir. Bu durumun da, otizmin cekirdek semptomu olan sosyallikle ilgili
defisitlerden, olgularin kendilerine dair farkindaliklarinin kisitli olmasindan ve zihin teorisi ile

ilgili eksikliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

125



6.CALISMAMIZIN KISITLILIKLARI

Calismamizda kontrol grubunun olmamasi, olgularin mevcut durumlarinin,
yasadiklar1 sorunlarin ve 6l¢ek puanlarinin normal gelisim gosteren akranlarindan ne 6lciide
farkli oldugunun belirlenememesi bakimimdan kisitlilik olarak degerlendirilmistir. Tanidan
cikmis olan ve tani kriterlerini karsilamadigi i¢in takiplere devam etmeyen olgularin
calismaya dahil edilememesi sebebiyle optimal sonu¢ kavramimi karsilayan olgulara
ulagilamamasit ve olumlu prognostik faktorlerin  degerlendirilmesindeki — eksiklikler
calismamizdaki bir diger kisithilik olarak degerlendirilmistir.  Retrospektif olarak
degerlendirme yapilan alanlarla iliskili faktorlerin kontrol edilememesi sebebiyle prognoza

olan etkiler agisindan istatiksel analiz anlaminda kisithilik yasanmustir.

7.SONUC VE ONERILER

Calismamizda, OSB tanisi ile takip edilen bireyler, ergenlik donemindeki prognoz,
prognoza etki eden faktorler, akademik basar1 diizeyi, sosyal iletisim ve cevaplilik diizeyi ve
yasam kalitesi acisindan degerlendirilmis, elde edilen bulgular sunulmus ve literatiir
incelemesi ile birlikte degerlendirilmistir. OSB sikligindaki artig ve tani alan birey sayisindaki
artig sebebiyle , bu konudaki ¢alismalar giderek 6nem kazanmustir. Ergenlik donemi normal
gelisim gosteren olgularda ¢esitli degisimlerin ve giicliiklerin yasandigi bir donemdir. OSB
tanili olgularda mevcut bulgular disiiniildiigiinde ergenlik donemi zorlayict bir donem
olabilmektedir. Calismamizin bu anlamda, olgularin mevcut durumlarinin ve yasadiklari

giicliiklerin belirlenmesi agisindan literatiire katkida bulunacagi diistiniilmiistiir.

Calismamiza toplam 84 olgu alinmistir. Olgularin %95,2’sinin en az bir psikiyatrik
bozukluk i¢in tani kriterlerini karsiladigi saptanmistir. En sik goriilen psikiyatrik bozukluklar
DEHB (%86,9) ve ozgiil fobi (%34,5) olarak saptanmustir. Olgularin psikiyatrik tedavileri
incelendiginde, %85,7 sinin en az bir psikotrop ila¢ kullandig1 saptanmistir. Degerlendirme
sirasinda yapilan K-SADS goriismesine gore, olgularin %94’iintin OSB tanisimi karsiladig,

%6’s1n1n ise tanidan ¢iktig1 gorilmiistiir.
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Otizm siddeti, arkadaslariyla bulusma durumu, giinliik teknoloji kullanim siiresi ve
fiziksel hastalik varligt OSB tanili olgularda yasam kalitesi ile ilgili alt 6l¢ek puanlarini

etkileyen faktorler olarak saptanmustir.

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Siiriimii A boliimii puanlart otizm
semptom siddeti ve baba egitim diizeyi ile, B boliimii puanlar1 otizm semptom siddeti,
olgularin arkadaslariyla bulugsma durumu, olgularin total IQ diizeyleri ve olgularin egitim
durumu ile, Yasam Memnuniyeti bolimii puanlart ise otizm semptom siddeti ve annede

psikiyatrik hastalik varligr ile iliskili olarak bulunmustur.

Ozellikle calismamizda da goriildiigii iizere bu olgulara uygun imkanlarin
sunulmasinin, aktivite olanaklarinin arttirilmasinin ve uygun sosyal beceri egitimleri ve sosyal
destekle birlikte akran iligkilerinin giliclendirilmesinin ¢ok dnemli oldugu kanaati olusmustur.
Yapilan degerlendirmeler sirasinda olgularin ebeveynlerinin de birgok alanda giigliikk yasadigi
ve yeterli destek alamadiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle bu olgularin ve ebeveynlerinin ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesi gerektigi, hem olgular hem ebeveynleri i¢in uygun
psikosoyal destegin saglanmasinin ve sosyal imkanlarinin arttirilmasinin hem prognoz hem de
olgularin ve ebeveynlerinin yasam kaliteleri iizerine olumlu etkilerinin olacagi diislincesi

olusmustur.

127



8. KAYNAKLAR

1)American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
Disorders(5th ed.). Arlington, VA: Author

2)Kanner, L. (1943). Autistic Disturbance of Affective Contact. Nervous Child, 2, 217-250.

3)Lai, M. C., Lombardo, M. V., & Baron-Cohen, S. (2014). Autism. Lancet (London,
England), 383(9920), 896-910. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61539-1

4) Wozniak, R. H., Leezenbaum, N. B., Northrup, J. B., West, K. L., & Iverson, J. M. (2017).
The development of autism spectrum disorders: variability and causal complexity. Wiley
interdisciplinary reviews. Cognitive science, 8(1-2), 10.1002/wcs.1426. doi:10.1002/wcs.1426

5)Werling, D. M., & Geschwind, D. H. (2013). Sex differences in autism spectrum disorders.
Current opinion in neurology, 26(2), 146—153. d0i:10.1097/WC0.0b013e32835ee548

6) Elder J.H., Kreider C.M., Brasher S.N., Ansell M. Clinical impact of early diagnosis of
autism on the prognosis and parent-child relationships. Psychol. Res. Behav.
Manag. 2017;10:283-292.

7)Pichot P. (1986). Le DSM-III: troisieme édition du manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux de I'Association américaine de psychiatrie [DSM-III: the 3d edition of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders from the American Psychiatric

Association]. Revue neurologique, 142(5), 489-499

8)American Psychiatric Association (1987). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (3rd ed., Revised (DSM-II1-R)). Washington DC: American Psychiatric Press.

9)APA (1994) Diagnostic and statistical manual of mental disorders (4th edition) (DSM-1V).
American Psychiatric Association, Washington DC.

10)Swedo, Susan & Baird, Gillian & Cook, Edwin & Happe, Francesca & Harris, James &
Kaufmann, Walter & King, Bryan & Lord, Catherine & Piven, Joseph & Rogers, Sally &
Spence, Sarah & Wetherby, Amy & Wright, Harry. (2012). Commentary from the DSM-5
Workgroup on Neurodevelopmental Disorders. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry. 51. 347-9. 10.1016/j.jaac.2012.02.013.

128


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61539-1

11)Maenner MJ, Shaw KA, Bakian AV, et al. Prevalence and Characteristics of Autism
Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years — Autism and Developmental Disabilities
Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2018. MMWR Surveill Summ 2021;70(No. SS-
11):1-16. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss7011alexternal icon

12)Baio J, Wiggins L, Christensen DL, et al. Prevalence of Autism Spectrum Disorder
Among Children Aged 8 Years — Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network, 11 Sites, United States, 2014. MMWR Surveill Summ 2018;67(No. SS-6):1-23.

13)lvanov H. Y., Stoyanova V. K., Popov N. T., Vachev T. I. (2015). Autism spectrum
disorder - a complex genetic disorder. Folia Med. 57 19-28. 10.1515/folmed-2015-0015

14)Hallmayer J, Cleveland S, Torres A, Phillips J, Cohen B, Torigoe T, Miller J, Fedele A,
Collins J, Smith K, Lotspeich L, Croen LA, Ozonoff S, Lajonchere C, Grether JK, Risch
N, Genetic Heritability and Shared Environmental Factors Among Twin Pairs With
Autism. Arch Gen Psychiatry, 2011. July 4

15)Risch N, et al., Familial recurrence of autism spectrum disorder: evaluating genetic and
environmental contributions. Am J Psychiatry, 2014. 171(11): p. 1206-13

16)Colvert E, et al., Heritability of Autism Spectrum Disorder in a UK Population-Based
Twin Sample.JAMA Psychiatry, 2015. 72(5): p. 415-23 )(Sandin S, et al., The familial risk of
autism. JAMA, 2014. 311(17): p. 1770-7

17)Bourgeron T, From the genetic architecture to synaptic plasticity in autism spectrum
disorder. Nat Rev Neurosci, 2015. 16(9): p. 551-63

18)Lyall, K., Croen, L., Daniels, J., Fallin, M. D., Ladd-Acosta, C., Lee, B. K., ...
Newschaffer, C. (2017). The Changing Epidemiology of Autism Spectrum Disorders. Annual
review of public health, 38, 81-102. doi:10.1146/annurev-publhealth-031816-044318

19)Guinchat V, et al., Pre-, peri- and neonatal risk factors for autism. Acta Obstet Gynecol
Scand, 2012.91(3): p. 287-300

20) Muhle R, Trentacoste SV, Rapin | (2004). The genetics of autism. Pediatrics,113:472-
486.

21)Baykara, H. (2015). Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisinde Genetik ve Epigenetik
Etkenlerin Roll. Turkiye Klinikleri J Child Psychiatry-Special Topics. 2015;1(2):11-6

129


http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.ss7011a1

22) Sandin S., Lichtenstein P., Kuja-Halkola R., Larsson H., Hultman C.M., Reichenberg A.
The Familial Risk of Autism. JAMA. 2014;311:1770-1777. doi: 10.1001/jama.2014.4144.

23)Gillberg, C., & Coleman, M. (2000). The biology of the autistic syndromes. London: Mac
Keith Press.

24) Rutter, M., Silberg, J., O’Connor, T., & Simonoff, E. (1999). Genetics and child
psychiatry: I. Advances in quantitative and molecular genetics. Journal of Child Psychology
and Psychiatry and Allied Disciplines, 40(1), 3-18.
https://doi.org/10.1017/S002196309800328X

25) Motavalli Mukaddes, N., & Herguner, S. (2007). Autistic disorder and 22ql1.2
duplication. The World Journal of Biological Psychiatry, 8, 127 - 130.

26) Bergbaum, A., & Ogilvie, C. M. (2016). Autism and chromosome abnormalities-A
review. Clinical anatomy (New York, N.Y.), 29(5), 620-627. https://doi.org/10.1002/ca.22719

27)Freitag CM, Staal W, Klauck SM et al (2010). Genetics of autistic disorders: review and
clinical implications. Europen Child & Adolescent Psychiatry, 19:169-178.

28)Lamb, J. A., Amaral, D. (Ed.), Dawson, G. (Ed.), & Geschwind, D. (Ed.) (2011). Whole
Genome Linkage and Association Analyses. In Autism Spectrum Disorders Oxford University

Press.

29) Bhandari, R., Paliwal, J. K., & Kuhad, A. (2020). Neuropsychopathology of Autism
Spectrum Disorder: Complex Interplay of Genetic, Epigenetic, and Environmental
Factors. Advances in neurobiology, 24, 97-141. https://doi.org/10.1007/978-3-030-30402-7 4

30) Gardener H., Spiegelman D., Buka SL. Prenatal risk factors for autism: comprehensive
meta-analysis. Br J Psychiatry. 2009;195:7-14.

31) Kocijan-Hercigonja D, Remeta D, Orehovac M, Brkljacic D. Prenatal, perinatal and
neonatal factors in infantile autism. Acta Med Croatica. 1991;45:357-62.)( Maimburg RD,
Vaeth M. Perinatal risk factors and infantile autism. Acta Psychiatr Scand. 2006;114:257—
264.

32)Christensen, J., Grgnborg, T. K., Sgrensen, M. J., Schendel, D., Parner, E. T., Pedersen, L.

H., & Vestergaard, M. (2013). Prenatal valproate exposure and risk of autism spectrum

130


https://doi.org/10.1017/S002196309800328X
https://doi.org/10.1002/ca.22719
https://www.research.manchester.ac.uk/portal/janine.lamb.html
https://www.research.manchester.ac.uk/portal/en/publications/whole-genome-linkage-and-association-analyses(f851c59f-6b9c-4419-9d9e-82ca748171fc).html
https://www.research.manchester.ac.uk/portal/en/publications/whole-genome-linkage-and-association-analyses(f851c59f-6b9c-4419-9d9e-82ca748171fc).html
https://doi.org/10.1007/978-3-030-30402-7_4

disorders and childhood autism. JAMA, 309(16), 1696-1703.
https://doi.org/10.1001/jama.2013.2270

33)Rasalam AD., Hailey H., Williams JH., et al. Characteristics of fetal anticonvulsant
syndrome associated autistic disorder. Dev Med Child Neurol. 2005;47:551-555.

34)Landrigan PJ. What causes autism? Exploring the environmental contribution. Curr Opin
Pediatr. 2010;22:219-225.

35)Croen LA., Grether JK., Yoshida CK., Odouli R., Hendrick V. Antidepressant use during
pregnancy and childhood autism spectrum disorders. Arch Gen Psychiatry. 2011;68:1104—
1112.

36)Croen LA, Najjar DV, Fireman B, Grether JK. Maternal and Paternal Age and Risk of
Autism  Spectrum  Disorders. Arch  Pediatr  Adolesc  Med. 2007;161(4):334-340.
doi:10.1001/archpedi.161.4.334

37)Durkin, M. S., Maenner, M. J., Newschaffer, C. J., Lee, L. C., Cunniff, C. M., Daniels, J.
L., Kirby, R. S., Leavitt, L., Miller, L., Zahorodny, W., & Schieve, L. A. (2008). Advanced
parental age and the risk of autism spectrum disorder. American journal of
epidemiology, 168(11), 1268-1276. https://doi.org/10.1093/aje/kwn250

38)Wu, S., Wu, F., Ding, Y., Hou, J., Bi, J., & Zhang, Z. (2017). Advanced parental age and
autism risk in children: a systematic review and meta-analysis. Acta psychiatrica
Scandinavica, 135(1), 29-41. https://doi.org/10.1111/acps.12666

39)Andoy Galvan, J. A., Ramalingam, P. N., Patil, S. S., Bin Shobri, M., Chinna, K., Sahrir,
M. S., & Chidambaram, K. (2020). Mode of delivery, order of birth, parental age gap and
autism spectrum disorder among Malaysian children: A case-control study. Heliyon, 6(10),
e05068. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e05068

40) Sandin, S., Schendel, D., Magnusson, P., Hultman, C., Surén, P., Susser, E., Grenborg, T.,
Gissler, M., Gunnes, N., Gross, R., Henning, M., Bresnahan, M., Sourander, A., Hornig, M.,
Carter, K., Francis, R., Parner, E., Leonard, H., Rosanoff, M., Stoltenberg, C., ...
Reichenberg, A. (2016). Autism risk associated with parental age and with increasing
difference in age between the parents. Molecular psychiatry, 21(5), 693-700.
https://doi.org/10.1038/mp.2015.70

131


https://doi.org/10.1001/jama.2013.2270
https://doi.org/10.1093/aje/kwn250
https://doi.org/10.1038/mp.2015.70

41)Gardener H., Spiegelman D., Buka SL. Perinatal and neonatal risk factors for autism: a

comprehensive meta-analysis. Pediatrics. 2011;128:344-355.

42)Price, C. S., Thompson, W. W., Goodson, B., Weintraub, E. S., Croen, L. A., Hinrichsen,
V. L., Marcy, M., Robertson, A., Eriksen, E., Lewis, E., Bernal, P., Shay, D., Davis, R. L., &
DeStefano, F. (2010). Prenatal and infant exposure to thimerosal from vaccines and
immunoglobulins and risk of autism. Pediatrics, 126(4), 656-664.
https://doi.org/10.1542/peds.2010-0309

43)DeStefano F. Thimerosal-containing vaccines: evidence versus public apprehension.
Expert Opinion Drug Dafety. 2009; 8(2):1-4. )( Thompson WW, Price C, Goodson B, Shay
DK, Benson P, et al. Early Thimerosal Exposure and Neuropsychological Outcomes at 7 to 10
Years. N Engl J Med 2007; 357:1281-1292

44)DeStefano, F., Price, C. S., & Weintraub, E. S. (2013). Increasing exposure to antibody-
stimulating proteins and polysaccharides in vaccines is not associated with risk of autism. The
Journal of pediatrics, 163(2), 561-567. https://doi.org/10.1016/].jpeds.2013.02.001

45)Institute of Medicine (US) Immunization Safety Review Committee. (2004). Immunization

Safety Review: Vaccines and Autism. National Academies Press (US)

46)Stehr-Green P, Tull P, Stellfeld M, Mortenson PB, Simpson D. Autism and thimerosal
containing vaccines: lack of consistent evidence for an association. Am J Prev Med. 2003
Aug;25(2):101-6

47)Uchiyama, T., Kurosawa, M., & Inaba, Y. (2007). MMR-vaccine and regression in autism
spectrum disorders: negative results presented from Japan.Journal of autism and
developmental disorders, 37(2), 210-217. https://doi.org/10.1007/s10803-006-0157-3

48)Gupta S., Aggarwal S., Rashanravan B., Lee T. Thl - and Th2-like cytokines in CD4+ and
CD8+ T cells in autism. J Neuroimmunol. 1998;85:106-109.

49)Ashwood P., Corbett BA., Kantor A., Schulman H., Van de Water J., Amaral DG. In
search of cellular immunophenotypes in the blood of children with autism. PLoS
One. 2011;6:€19299.

132


https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.02.001
https://doi.org/10.1007/s10803-006-0157-3

50)Vargas DL., Nascimbene C., Krishnan C., Zimmerman AW., Pardo CA. Neuroglial
activation and neuroinflammation in the brain of patients with autism. Ann
Neurol. 2005;57:67-81.

51)Morgan JT., Chana G., Pardo CA., et al. Microglial activation and increased microglial
density  observed in the dorsolateral prefrontal cortex in  autism. Biol
Psychiatry. 2010;68:368-376.

52)Singer, H. S., Morris, C. M., Williams, P. N., Yoon, D. Y., Hong, J. J., & Zimmerman, A.
W. (2006). Antibrain antibodies in children with autism and their unaffected siblings. Journal
of neuroimmunology, 178(1-2), 149-155. https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2006.05.025

53)Singer, H. S., Morris, C. M., Gause, C. D., Gillin, P. K., Crawford, S., & Zimmerman, A.
W. (2008). Antibodies against fetal brain in sera of mothers with autistic children. Journal of
neuroimmunology, 194(1-2), 165-172. https://doi.org/10.1016/].jneuroim.2007.11.004

54)Jones, K. L., & Van de Water, J. (2019). Maternal autoantibody related autism:
mechanisms and pathways. Molecular psychiatry, 24(2), 252-265.
https://doi.org/10.1038/s41380-018-0099-0

55)Zimmerman, A. W., Connors, S. L., Matteson, K. J., Lee, L. C., Singer, H. S., Castaneda,
J. A., & Pearce, D. A. (2007). Maternal antibrain antibodies in autism. Brain, behavior, and
immunity, 21(3), 351-357. https://doi.org/10.1016/].bbi.2006.08.005

56)Donovan, A. P., & Basson, M. A. (2017). The neuroanatomy of autism - a developmental
perspective. Journal of anatomy, 230(1), 4-15. https://doi.org/10.1111/joa.12542)

57)Hazlett, H. C., Gu, H., Munsell, B. C., Kim, S. H., Styner, M., Wolff, J. J., Elison, J. T.,
Swanson, M. R., Zhu, H., Botteron, K. N., Collins, D. L., Constantino, J. N., Dager, S. R,,
Estes, A. M., Evans, A. C., Fonov, V. S., Gerig, G., Kostopoulos, P., McKinstry, R. C.,
Pandey, J., ... Statistical Analysis (2017). Early brain development in infants at high risk for
autism spectrum disorder. Nature, 542(7641), 348-351. https://doi.org/10.1038/nature21369

58)Courchesne, E., Karns, C. M., Davis, H. R., Ziccardi, R., Carper, R. A, Tigue, Z. D.,
Chisum, H. J., Moses, P., Pierce, K., Lord, C., Lincoln, A. J., Pizzo, S., Schreibman, L., Haas,
R. H., Akshoomoff, N. A., & Courchesne, R. Y. (2001). Unusual brain growth patterns in
early life in patients with autistic disorder: an MRI study. Neurology, 57(2), 245-254.
https://doi.org/10.1212/wnl.57.2.245

133


https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2006.05.025
https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2007.11.004
https://doi.org/10.1038/s41380-018-0099-0
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2006.08.005
https://doi.org/10.1111/joa.12542
https://doi.org/10.1038/nature21369
https://doi.org/10.1212/wnl.57.2.245

59)Yang, D. Y., Beam, D., Pelphrey, K. A., Abdullahi, S., & Jou, R. J. (2016). Cortical
morphological markers in children with autism: a structural magnetic resonance imaging
study of thickness, area, volume, and gyrification. Molecular autism,7, 11.
https://doi.org/10.1186/s13229-016-0076-x

60)Kemper, T. L., & Bauman, M. (1998). Neuropathology of infantile autism. Journal of
neuropathology and experimental neurology, 57(7), 645-652.
https://doi.org/10.1097/00005072-199807000-00001

61) Levy, S. E., Mandell, D. S., & Schultz, R. T. (2009). Autism. Lancet (London,
England), 374(9701), 1627-1638. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61376-3

62)DiCicco-Bloom, E., Lord, C., Zwaigenbaum, L., Courchesne, E., Dager, S. R., Schmitz,
C., Schultz, R. T., Crawley, J., & Young, L. J. (2006). The developmental neurobiology of
autism spectrum disorder. The Journal of neuroscience : the official journal of the Society for
Neuroscience, 26(26), 6897—6906. https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.1712-06.2006

63)Schultz R. T. (2005). Developmental deficits in social perception in autism: the role of the
amygdala and fusiform face area. International journal of developmental neuroscience : the
official journal of the International Society for Developmental Neuroscience, 23(2-3), 125-
141. https://doi.org/10.1016/].ijdevneu.2004.12.012

64)Dapretto, M., Davies, M. S., Pfeifer, J. H., Scott, A. A., Sigman, M., Bookheimer, S. Y., &
lacoboni, M. (2006). Understanding emotions in others: mirror neuron dysfunction in children
with autism spectrum disorders. Nature neuroscience, 9(1), 28-30.
https://doi.org/10.1038/nn1611

65)Minshew, N. J., & Williams, D. L. (2007). The new neurobiology of autism: cortex,
connectivity, and neuronal organization. Archives of neurology, 64(7), 945-950.
https://doi.org/10.1001/archneur.64.7.945

66) Rogers, Sally & Bennetto, Loisa. (2000). Intersubjectivity in Autism. Autism Spectrum
Disorders. 79-107.

67) Leekam, S. R., & Ramsden, C. A. (2006). Dyadic orienting and joint attention in
preschool children with autism. Journal of autism and developmental disorders, 36(2), 185—
197. https://doi.org/10.1007/s10803-005-0054-1)

134


https://doi.org/10.1186/s13229-016-0076-x
https://doi.org/10.1097/00005072-199807000-00001
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(09)61376-3
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.1712-06.2006
https://doi.org/10.1016/j.ijdevneu.2004.12.012
https://doi.org/10.1038/nn1611
https://doi.org/10.1001/archneur.64.7.945
https://doi.org/10.1007/s10803-005-0054-1

68)Mundy, P.C. (1995). Joint attention and social-emotional approach behavior in children

with autism. Development and Psychopathology, 7, 63-82.

69)Mundy, P. and Markus, J. (1997), On the nature of communication and language
impairment in autism. Ment. Retard. Dev. Disabil. Res. Rev.,, 3: 343-
349. https://doi.org/10.1002/(SICI1)1098-2779(1997)3:4<343::AID-MRDD9>3.0.CO;2-0

70)Dawson, G., Hill, D., Spencer, A., Galpert, L., & Watson, L. (1990). Affective exchanges
between young autistic children and their mothers. Journal of abnormal child
psychology, 18(3), 335-345. https://doi.org/10.1007/BF00916569)

71)Johnson, C. P., Myers, S. M., & American Academy of Pediatrics Council on Children
With Disabilities (2007). Identification and evaluation of children with autism spectrum
disorders. Pediatrics, 120(5), 1183-1215. https://doi.org/10.1542/peds.2007-2361

72)Kim S. K. (2015). Recent update of autism spectrum disorders. Korean journal of
pediatrics, 58(1), 8-14. https://doi.org/10.3345/kjp.2015.58.1.8

73)Chris Plauché Johnson, Scott M. Myers, and the Council on Children With Disabilities;
Identification and Evaluation of Children With Autism Spectrum
Disorders. Pediatrics November 2007; 120 (5): 1183-1215. 10.1542/peds.2007-2361

74)Harris, J. C. (2015). Autism Spectrum Disorder. In Neurobiology of Brain Disorders:
Biological Basis of Neurological and Psychiatric Disorders (pp. 78-97). Elsevier
Inc.. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-398270-4.00006-9

75)Coulter, K. L., Barton, M. L., Robins, D. L., Stone, W. L., & Fein, D. A. (2021). DSM-5
symptom expression in toddlers. Autism : the international journal of research and
practice, 25(6), 1653-1665. https://doi.org/10.1177/13623613211000160

76)Gomes, E., Pedroso, F. S., & Wagner, M. B. (2008). Auditory hypersensitivity in the
autistic spectrum disorder. Pro-fono : revista de atualizacao cientifica, 20(4), 279-284.
https://doi.org/10.1590/s0104-56872008000400013

77)Pasqualotto, A., Mazzoni, N., Bentenuto, A., Mule, A., Benso, F., & Venuti, P. (2021).
Effects of Cognitive Training Programs on Executive Function in Children and Adolescents
with Autism Spectrum Disorder: A Systematic Review. Brain sciences, 11(10), 1280.
https://doi.org/10.3390/brainsci11101280

135


https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-2779(1997)3:4%3C343::AID-MRDD9%3E3.0.CO;2-O
https://doi.org/10.1007/BF00916569
https://doi.org/10.1542/peds.2007-2361
https://doi.org/10.3345/kjp.2015.58.1.8
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-398270-4.00006-9
https://doi.org/10.1177/13623613211000160
https://doi.org/10.1590/s0104-56872008000400013
https://doi.org/10.3390/brainsci11101280

78) Demetriou, E. A., Lampit, A., Quintana, D. S., Naismith, S. L., Song, Y., Pye, J. E.,
Hickie, 1., & Guastella, A. J. (2018). Autism spectrum disorders: a meta-analysis of executive
function. Molecular psychiatry, 23(5), 1198-1204. https://doi.org/10.1038/mp.2017.75

79) Allen, G., & Courchesne, E. (2001). Attention function and dysfunction in
autism. Frontiers in bioscience : a journal and virtual library,6, D105-D119.
https://doi.org/10.2741/allen

80)Kilingaslan, A., Motavalli Mukaddes, N., Sézen Ki¢lkyazici, G., & Gurvit, H. (2010).
Asperger Bozuklugu Olgularinda Yiiriitiicii  Islevler ve Dikkatin Degerlendirilmesi
[Assessment of executive/attentional performance in Asperger's disorder]. Turk psikiyatri
dergisi = Turkish journal of psychiatry, 21(4), 289-299.

81) Fein, D., Helt, M., Brennan, L., & Barton, M. (2016). The activity kit for babies and
toddlers at risk: How to use everyday routines to build social and communication skills. New
York, NY: Guilford Press

82)Boyd, Brian & Odom, Samuel & Humphreys, Betsy & Sam, Ann. (2010). Infants and
Toddlers With Autism Spectrum Disorder: Early ldentification and Early Intervention.
Journal of Early Intervention - J EARLY INTERVENTION. 32. 75-98.
10.1177/1053815110362690.

83) Al Backer N. B. (2015). Developmental regression in autism spectrum disorder. Sudanese

journal of paediatrics, 15(1), 21-26.

84) Wimpory, D. C., Hobson, R. P., Williams, J. M., & Nash, S. (2000). Are infants with
autism socially engaged? A study of recent retrospective parental reports. Journal of autism
and developmental disorders, 30(6), 525-536. https://doi.org/10.1023/a:1005683209438

85) Baron-Cohen, S., Wheelwright, S., Cox, A., Baird, G., Charman, T., Swettenham, J.,
Drew, A., & Doehring, P. (2000). Early identification of autism by the CHecklist for Autism
in Toddlers (CHAT). Journal of the Royal Society of Medicine, 93(10), 521-525.
https://doi.org/10.1177/014107680009301007

86) Westman Andersson, G. (2013). Autism in preschoolers: Assessment, diagnostic and

gender aspects.

136


https://doi.org/10.2741/allen
https://doi.org/10.1023/a:1005683209438
https://doi.org/10.1177/014107680009301007

87) Wing L. , Atwood A. : Syndromes of autism and atypical development, in Cohen DJ ,
Donnellan AM , Paul R (eds): Handbook of Autism and Pervasive Developmental
Disorders. New York, John Wiley & Sons, 1987, pp 3-19.

88) Volkmar F.R., Reichow B., McPartland J.C. (2014) Autism Spectrum Disorder in
Adolescents and Adults: An Introduction. In: Volkmar F., Reichow B., McPartland J.
(eds) Adolescents and Adults with Autism Spectrum Disorders. Springer, New York, NY.
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-0506-5 1

89) Dewinter, Jeroen & Vermeiren, Robert & Vanwesenbeeck, Ine & Van Nieuwenhuizen,
Chijs. (2016). Adolescent boys with autism spectrum disorder growing up: follow-up of
self-reported sexual experience. European Child & Adolescent Psychiatry. 25. 969-978.
10.1007/s00787-016-0816-7.

90) Hawks, Z. W., & Constantino, J. N. (2020). Neuropsychiatric "Comorbidity" as Causal
Influence in Autism. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 59(2), 229-235. https://doi.org/10.1016/].jaac.2019.07.008

91) Psychiatric  Comorbidity in  Autism  Spectrum  Disorders Nahit ~ Motavalli
MUKADDES, Canan TANIDIR Turkiye Klinikleri J Child Psychiatry-Special Topics.
2015;1(2):30-42

92) Sukhodolsky, D. G., Scahill, L., Gadow, K. D., Arnold, L. E., Aman, M. G., McDougle,
C. J., McCracken, J. T., Tierney, E., Williams White, S., Lecavalier, L., & Vitiello, B. (2008).
Parent-rated anxiety symptoms in children with pervasive developmental disorders: frequency
and association with core autism symptoms and cognitive functioning. Journal of abnormal
child psychology, 36(1), 117-128. https://doi.org/10.1007/s10802-007-9165-9

93)Simonoff, E., Pickles, A., Charman, T., Chandler, S., Loucas, T., & Baird, G. (2008).
Psychiatric disorders in children with autism spectrum disorders: prevalence, comorbidity,

and associated factors in a population-derived sample. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 47(8), 921-929.
https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e318179964f

94) Nahit Motavalli Mukaddes, Sabri Hergtiner & Canan Tanidir (2010) Psychiatric disorders

in individuals with high-functioning autism and Asperger's disorder: Similarities and
differences, The World Journal of Biological Psychiatry, 11:8, 964-
971, DOI: 10.3109/15622975.2010.507785

137


https://doi.org/10.1007/978-1-4939-0506-5_1
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019.07.008
https://www.turkiyeklinikleri.com/medicaldatabase/search/tr-index.html?s=Nahit%20Motavalli%20MUKADDES&j=&t=&o=
https://www.turkiyeklinikleri.com/medicaldatabase/search/tr-index.html?s=Nahit%20Motavalli%20MUKADDES&j=&t=&o=
https://www.turkiyeklinikleri.com/medicaldatabase/search/tr-index.html?s=Canan%20TANIDIR&j=&t=&o=
https://doi.org/10.1007/s10802-007-9165-9
https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e318179964f
https://doi.org/10.3109/15622975.2010.507785

95) Vasa, R. A., Kalb, L., Mazurek, M., Kanne, S., Freedman, B., Keefer, A., Clemons, T., &
Murray, D. (2013). Age-related differences in the prevalence and correlates of anxiety in
youth with autism spectrum disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 7(11), 1358-
1369. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2013.07.005

96) Drahota, A., Wood, J. J., Sze, K. M., & Van Dyke, M. (2011). Effects of cognitive

behavioral therapy on daily living skills in children with high-functioning autism and

concurrent anxiety disorders. Journal of autism and developmental disorders, 41(3), 257-265.
https://doi.org/10.1007/s10803-010-1037-4

97)Kim, J. A., Szatmari, P., Bryson, S. E., Streiner, D. L., & Wilson, F. J. (2000). The
prevalence of anxiety and mood problems among children with autism and Asperger
syndrome. Autism, 4(2), 117-132.

98)Ghaziuddin, M. (2005). Mental health aspects of autism and Asperger syndrome. Jessica

Kingsley Publishers.

99) De-la-lglesia, M., & Olivar, J. S. (2015). Risk Factors for Depression in Children and
Adolescents with High Functioning Autism Spectrum Disorders. TheScientificWorldJournal
, 2015, 127853. https://doi.org/10.1155/2015/127853

100) DeFilippis M. (2018). Depression in Children and Adolescents with Autism Spectrum
Disorder. Children (Basel, Switzerland), 5(9), 112. https://doi.org/10.3390/children5090112
DeFilippis M. (2018). Depression in Children and Adolescents with Autism Spectrum
Disorder. Children (Basel, Switzerland), 5(9), 112. https://doi.org/10.3390/children5090112

101)Karako¢ Demirkaya, S., Tutkunkardas, M. D., & Mukaddes, N. M. (2016). Assessment
of suicidality in children and adolescents with diagnosis of high functioning autism spectrum
disorder in a Turkish clinical sample. Neuropsychiatric disease and treatment, 12, 2921
2926. https://doi.org/10.2147/NDT.S118304

102) Nahit Motavalli Mukaddes & Rouzbeh Fateh (2010) High rates of psychiatric co-
morbidity in individuals with Asperger's disorder, The World Journal of Biological
Psychiatry, 11:2-2, 486-492, DOI: 10.3109/15622970902789130

103) Frazier, J. A., Biederman, J., Bellordre, C. A., Garfield, S. B., Geller, D. A., Coffey, B.
J., & Faraone, S. V. (2001). Should the diagnosis of Attention-Deficit/ Hyperactivity disorder
be considered in children with Pervasive Developmental Disorder? Journal of Attention
Disorders, 4(4), 203-211. https://doi.org/10.1177/108705470100400402

138


https://doi.org/10.1016/j.rasd.2013.07.005
https://doi.org/10.1007/s10803-010-1037-4
https://doi.org/10.1155/2015/127853
https://doi.org/10.3390/children5090112
https://doi.org/10.2147/NDT.S118304
https://doi.org/10.3109/15622970902789130
https://doi.org/10.1177/108705470100400402

104)Simonoff, E., Pickles, A., Charman, T., Chandler, S., Loucas, T., & Baird, G. (2008).
Psychiatric disorders in children with autism spectrum disorders: prevalence, comorbidity,
and associated factors in a population-derived sample. Journal of the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, 47(8), 921-929.

https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e318179964f

105)Leyfer, O.T., Folstein, S.E., Bacalman, S. et al. Comorbid Psychiatric Disorders in
Children with Autism: Interview Development and Rates of Disorders. J Autism Dev
Disord 36, 849-861 (2006). https://doi.org/10.1007/s10803-006-0123-0

106) Munesue, T., Ono, Y., Mutoh, K., Shimoda, K., Nakatani, H., & Kikuchi, M. (2008).
High prevalence of bipolar disorder comorbidity in adolescents and young adults with high-
functioning autism spectrum disorder: a preliminary study of 44 outpatients. Journal of
affective disorders, 111(2-3), 170-175. https://doi.org/10.1016/j.jad.2008.02.015

107)van Steensel, F. J., Bogels, S. M., & Perrin, S. (2011). Anxiety disorders in children and
adolescents with autistic spectrum disorders: a meta-analysis. Clinical child and family
psychology review, 14(3), 302—317. https://doi.org/10.1007/s10567-011-0097-0

108) Al-Beltagi M. (2021). Autism medical comorbidities. World journal of clinical
pediatrics, 10(3), 15-28. https://doi.org/10.5409/wjcp.v10.i3.15

109)Devnani, P. A., & Hegde, A. U. (2015). Autism and sleep disorders. Journal of pediatric
neurosciences, 10(4), 304-307. https://doi.org/10.4103/1817-1745.174438)

110)Kielinen, M., Rantala, H., Timonen, E., Linna, S. L., & Moilanen, I. (2004). Associated
medical disorders and disabilities in children with autistic disorder: a population-based
study. Autism : the international journal of research and practice, 8(1), 49-60.
https://doi.org/10.1177/1362361304040638

111)Gillberg, C. and Coleman, M. (1996), AUTISM AND MEDICAL DISORDERS: A
REVIEW OF THE LITERATURE. Developmental Medicine & Child Neurology, 38: 191-
202. https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1996.tb15081.x

139


https://doi.org/10.1097/CHI.0b013e318179964f
https://doi.org/10.1007/s10803-006-0123-0
https://doi.org/10.1007/s10567-011-0097-0
https://doi.org/10.5409/wjcp.v10.i3.15
https://doi.org/10.1177/1362361304040638
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1996.tb15081.x

112)Sponheim, E., Skjeldal, O. Autism and Related Disorders: Epidemiological Findings in a
Norwegian Study Using ICD-10 Diagnostic Criteria. J Autism Dev Disord 28, 217-227
(1998)

113)Barton, M., & Volkmar, F. (1998). How commonly are known medical conditions
associated with autism?. Journal of autism and developmental disorders, 28(4), 273-278.
https://doi.org/10.1023/a:1026052417561

114)Aldinger, K. A,, Lane, C. J., Veenstra-VanderWeele, J., & Levitt, P. (2015). Patterns of
Risk for Multiple Co-Occurring Medical Conditions Replicate Across Distinct Cohorts of
Children with Autism Spectrum Disorder. Autism research : official journal of the
International Society for Autism Research, 8(6), 771-781. https://doi.org/10.1002/aur.1492

115)Pan, P. Y., Bolte, S., Kaur, P., Jamil, S., & Jonsson, U. (2021). Neurological disorders in
autism: A systematic review and meta-analysis. Autism : the international journal of research
and practice, 25(3), 812-830. https://doi.org/10.1177/1362361320951370

116)Lukmanji, S., Manji, S., Kadhim, S., Sauro, K.M., Wirrell, E.C., Kwon, C., & Jetté, N.
(2019). The co-occurrence of epilepsy and autism: A systematic review. Epilepsy & Behavior,
98, 238-248.

117) Anukirthiga, B., Mishra, D., Pandey, S., Juneja, M., & Sharma, N. (2019). Prevalence of
Epilepsy and Inter-Ictal Epileptiform Discharges in Children with Autism and Attention-
Deficit Hyperactivity  Disorder. Indian  journal of pediatrics, 86(10), 897-902.
https://doi.org/10.1007/s12098-019-02977-6

118)Tuchman, R.F. (2011). Epilepsy and Electroencephalography in Autism Spectrum

Disorders.

119)Buie, T.M. (2011). Gastrointestinal Problems in Individuals with Autism Spectrum

Disorders.

120)Molloy, C. A., & Manning-Courtney, P. (2003). Prevalence of chronic gastrointestinal
symptoms in children with autism and autistic spectrum disorders. Autism : the international

journal of research and practice, 7(2), 165-171.

https://doi.org/10.1177/1362361303007002004

140


https://doi.org/10.1023/a:1026052417561
https://doi.org/10.1002/aur.1492
https://doi.org/10.1177/1362361320951370
https://doi.org/10.1007/s12098-019-02977-6
https://doi.org/10.1177/1362361303007002004

121)Valicenti-McDermott, M., McVicar, K., Rapin, I., Wershil, B. K., Cohen, H., & Shinnar,
S. (2006). Frequency of gastrointestinal symptoms in children with autistic spectrum disorders
and association with family history of autoimmune disease. Journal of developmental and
behavioral pediatrics : JDBP, 27(2 Suppl), S128-S136. https://doi.org/10.1097/00004703-
200604002-00011

122)Nikolov, R. N., Bearss, K. E., Lettinga, J., Erickson, C., Rodowski, M., Aman, M. G.,
McCracken, J. T., McDougle, C. J., Tierney, E., Vitiello, B., Arnold, L. E., Shah, B., Posey,
D. J., Ritz, L., & Scahill, L. (2009). Gastrointestinal symptoms in a sample of children with
pervasive developmental disorders. Journal of autism and developmental disorders, 39(3),
405-413. https://doi.org/10.1007/s10803-008-0637-8

123)Gorrindo, P., Williams, K. C., Lee, E. B., Walker, L. S., McGrew, S. G., & Levitt, P.
(2012). Gastrointestinal dysfunction in autism: parental report, clinical evaluation, and
associated factors. Autism research : official journal of the International Society for Autism
Research, 5(2), 101-108. https://doi.org/10.1002/aur.237

124)Chaidez, V., Hansen, R. L., & Hertz-Picciotto, 1. (2014). Gastrointestinal problems in
children with autism, developmental delays or typical development. Journal of autism and
developmental disorders, 44(5), 1117-1127. https://doi.org/10.1007/s10803-013-1973-x

125)Mostafa, G. A., Hamza, R. T., & El-Shahawi, H. H. (2008). Allergic manifestations in

autistic children: Relation to disease severity. Journal of Pediatric Neurology, 6(2), 115-123.

126)Magalhaes, E. S., Pinto-Mariz, F., Bastos-Pinto, S., Pontes, A. T., Prado, E. A, &
deAzevedo, L. C. (2009). Immune allergic response in Asperger syndrome. Journal of
neuroimmunology, 216(1-2), 108-112. https://doi.org/10.1016/].jneuroim.2009.09.015

127)Jyonouchi H. (2010). Autism spectrum disorders and allergy: observation from a
pediatric allergy/immunology clinic. Expert review of clinical immunology, 6(3), 397-411.
https://doi.org/10.1586/eci.10.18

128)Chen, M. H., Su, T. P., Chen, Y. S., Hsu, J. W., Huang, K. L., Chang, W.H., ... &Bal, Y.
M. (2013). Comorbidity of allergic and autoimmune diseases in patients with autism spectrum
disorder: A nationwide population-based study. Research in autism spectrum disorders, 7(2),
205-212.

141


https://doi.org/10.1097/00004703-200604002-00011
https://doi.org/10.1097/00004703-200604002-00011
https://doi.org/10.1007/s10803-008-0637-8
https://doi.org/10.1002/aur.237
https://doi.org/10.1007/s10803-013-1973-x
https://doi.org/10.1016/j.jneuroim.2009.09.015
https://doi.org/10.1586/eci.10.18

129)Kohane, I. S., McMurry, A., Weber, G., MacFadden, D., Rappaport, L., Kunkel, L.,
Bickel, J., Wattanasin, N., Spence, S., Murphy, S., & Churchill, S. (2012). The co-morbidity
burden of children and young adults with autism spectrum disorders. PloS one, 7(4), e33224.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0033224

130)Gtadysz, D., Krzywdzinska, A., & Hozyasz, K. K. (2018). Immune Abnormalities in
Autism Spectrum Disorder-Could They Hold Promise for Causative Treatment?. Molecular
neurobiology, 55(8), 6387-6435. https://doi.org/10.1007/s12035-017-0822-x

131)lsaksen, J., Bryn, V., Diseth, T. H., Heiberg, A., Schjglberg, S., & Skjeldal, O. H. (2013).
Children  with  autism  spectrum disorders - the importance of medical
investigations. European journal of paediatric neurology : EJPN : official journal of the

European Paediatric Neurology Society, 17(1), 68-76.

https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2012.08.004

132)Agana, M., Frueh, J., Kamboj, M., Patel, D. R., & Kanungo, S. (2018). Common
metabolic disorder (inborn errors of metabolism) concerns in primary care practice. Annals of
translational medicine, 6(24), 469. https://doi.org/10.21037/atm.2018.12.34

133)Volkmar, F.R., Cook, E.H., Pomeroy, J.C., Realmuto, G.M., & Tanguay, P.E. (1999).
Practice parameters for the assessment and treatment of children, adolescents, and adults with
autism and other pervasive developmental disorders. American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry Working Group on Quality Issues. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 38 12 Suppl, 32S-54S .

134)Chawarska, K. and Volkmar, F.R. (2005). Autism in Infancy and Early Childhood. In
Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders (eds F.R. Volkmar, R. Paul, A.
Klin and D. Cohen). https://doi.org/10.1002/9780470939345.ch8

135)Gillberg, C. (1990). What is Autism. International Review of Psychiatry, 2, 61-66.

136)Mukaddes NM. Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tani ve Takip. 2. Baski.Istanbul: Nobel
T1ip Kitabevi; 2017.

137)Mukaddes, N. M., Kaynak, F. N., Kinali, G., Besikci, H., & Issever, H. (2004).
Psychoeducational treatment of children with autism and reactive attachment
disorder. Autism, 8(1), 101-109.

142


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0033224
https://doi.org/10.1007/s12035-017-0822-x
https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2012.08.004
https://doi.org/10.21037/atm.2018.12.34
https://doi.org/10.1002/9780470939345.ch8

138)Mukaddes, N. M., Bilge, S., Alyanak, B., & Kora, M. E. (2000). Clinical characteristics
and treatment responses in cases diagnosed as reactive attachment disorder. Child Psychiatry
and Human Development, 30(4), 273-287.

139)Davidson, C., O'Hare, A., Mactaggart, F., Green, J., Young, D., Gillberg, C., & Minnis,
H. (2015). Social relationship difficulties in autism and reactive attachment disorder:
Improving diagnostic validity through structured assessment. Research in developmental
disabilities, 40, 63—72. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2015.01.007

140)Volkmar, F.R., & Klin, A. (2005). Issues in the Classification of Autism and Related

Conditions.

141)Rutter M. (2011). Research review: Child psychiatric diagnosis and classification:
concepts, findings, challenges and potential. Journal of child psychology and psychiatry, and
allied disciplines, 52(6), 647-660. https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2011.02367.x

142)Baird, G., Cass, H., & Slonims, V. (2003). Diagnosis of autism. BMJ (Clinical research
ed.), 327(7413), 488-493. https://doi.org/10.1136/bm;j.327.7413.488

143)Volkmar, F., Siegel, M., Woodbury-Smith, M., King, B., McCracken, J., State, M., &
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) Committee on Quality
Issues (CQI) (2014). Practice parameter for the assessment and treatment of children and
adolescents with autism spectrum disorder. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 53(2), 237-257. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2013.10.013

144)Zwaigenbaum L, Bauman ML, Choueiri R, Kasari C, Carter A, Granpeesheh D, et al.
Early intervention for children with autism spectrum disorder under 3 years of age:

recommendations for practice and research. Pediatrics. 2015;136(Suppl 1):S60-S81

145)Rotholz, D. A., Kinsman, A. M., Lacy, K. K., & Charles, J. (2017). Improving early
identification and intervention for children at risk for autism spectrum disorder. Pediatrics,
139(2), e20161061.

146) Petinou, K., & Minaidou, D. (2017). Neurobiological Bases of Autism Spectrum
Disorders and Implications for Early Intervention: A Brief Overview. Folia phoniatrica et
logopaedica : official organ of the International Association of Logopedics and Phoniatrics
(IALP), 69(1-2), 38-42. https://doi.org/10.1159/000479181

143


https://doi.org/10.1159/000479181

147) Preeti K, Srinath DS, Seshadri DS, Girimaji DS, Kommu DJ. Lost time-need for more

awareness in early intervention of autism spectrum disorder. Asian J Psychiatr. 2017;25:13-5

148) Dawson, G., Rogers, S., Munson, J., Smith, M., Winter, J., Greenson, J., Donaldson, A.,
& Varley, J. (2010). Randomized, controlled trial of an intervention for toddlers with autism:
the Early Start Denver Model. Pediatrics, 125(1), el7—e23.
https://doi.org/10.1542/peds.2009-0958

149) Vivanti, G., Dissanayake, C., & Victorian ASELCC Team (2016). Outcome for Children
Receiving the Early Start Denver Model Before and After 48 Months. Journal of autism and
developmental disorders, 46(7), 2441-2449. https://doi.org/10.1007/s10803-016-2777-6

150) Remington, B., Hastings, R. P., Kovshoff, H., degli Espinosa, F., Jahr, E., Brown, T.,
Alsford, P., Lemaic, M., & Ward, N. (2007). Early intensive behavioral intervention:
outcomes for children with autism and their parents after two years. American journal of
mental retardation : AJMR, 112(6),  418-438. https://doi.org/10.1352/0895-
8017(2007)112[418:EIBIOF]2.0.CO;2

151)Wong VC, Kwan QK. Randomized controlled trial for early intervention for autism: a
pilot study of the Autism 1-2-3 Project. J Autism Dev Disord. 2010;40(6):677-688

152)Bradshaw J, Steiner AM, Gengoux G, Koegel LK. Feasibility and effectiveness of very
early intervention for infants at-risk for autism spectrum disorder: a systematic review. J
Autism Dev Disord. 2015;45(3): 778-794.

153)McConkey R, Truesdale-Kennedy M, Crawford H, McGreevy E, Reavey M, Cassidy A.
Preschoolers with autism spectrum disorders: evaluating the impact of a home-based

intervention to promote their communication. Early Child Dev Care. 2010;180(3):299-315
154) Volkmar FR. Editorial: the importance of early intervention. J Autism
Dev Disord. 2014;44(12):2979-2980

155)Eaves LC, Ho HH. Young adult outcome of autism spectrum disorders. J Aut Dev
Disord, 2008, 38: 739-747

156)Howlin P. Adult outcome for children with autism. Journal of Child Psychology and
Psychiatry and Allied Disciplines. 2004;45(2):212-29

144


https://doi.org/10.1352/0895-8017(2007)112%5b418:EIBIOF%5d2.0.CO;2
https://doi.org/10.1352/0895-8017(2007)112%5b418:EIBIOF%5d2.0.CO;2

157)McGovern CW, & Sigman M (2005). Continuity and change from early childhood to
adolescence in autism.Journal of Child Psychology and Psychiatry, 46, 401-408.
doi:10.1111/j.1469-7610.2004.00361 o

158)Magiati I, Tay XW, Howlin P. Cognitive, language, social and behavioural outcomes in
adults with autism spectrum disorders: A systematic review of longitudinal follow-up studies
in adulthood. Clinical Psychology Review. 2014;34(1):73-86. doi: 10.1016/j.cpr.2013.11.002

159)Operto, F. F., Martino, F., Rinaldi, A., Cerracchio, A., Salvati, G., Orza, M., ... Coppola,
G. (2017). Long-term outcome of autistic spectrum disorder: a retrospective case study in a
southern italian region. Italian journal of pediatrics, 43(1), 83. doi:10.1186/s13052-017-0399-

z

160)Seltzer M.M., Shattuck P., Abbeduto L., Greenberg J.S. Trajectory of development in
adolescents and adults with autism. Mental Retardation and Developmental Disabilities
Research Reviews. 2004;10(4):234-247

161)Ratto AB, Mesibov GB. Autism spectrum disorders in adolescence and adulthood: Long-
term outcomes and relevant issues for treatment and research. Sci China Life
Sci. 2015;58:1010-1015. doi: 10.1007/s11427-012-4295-x

162)Blakemore, S., & Mills, K.L. (2014). Is adolescence a sensitive period for sociocultural

processing? Annual review of psychology, 65, 187-207

163)Griffin A. (2017). Adolescent Neurological Development and Implications for Health
and Well-Being. Healthcare (Basel, Switzerland), 5(4), 62. doi:10.3390/healthcare5040062

164)Rosenthal, M., Wallace, G. L., Lawson, R., Wills, M. C., Dixon, E., Yerys, B. E., &
Kenworthy, L. (2013). Impairments in real-world executive function increase from childhood
to adolescence in autism spectrum  disorders. Neuropsychology, 27(1), 13-18.
doi:10.1037/a0031299

165) Mugno, D., Ruta, L., D'Arrigo, V. G., & Mazzone, L. (2007). Impairment of quality of
life in parents of children and adolescents with pervasive developmental disorder. Health and
quality of life outcomes, 5, 22. https://doi.org/10.1186/1477-7525-5-22

145


https://doi.org/10.1186/1477-7525-5-22

166)Duncan AW, Bishop SL. Understanding the gap between cognitive abilities and daily
living skills in adolescents with autism spectrum disorders with average
intelligence. Autism (2015) 19(1):64-72. 10.1177/1362361313510068

167)Sigman M, McGovern CW. Improvement in cognitive and language skills from
preschool to adolescence in autism.Journal of Autism and Developmental
Disorders. 2005;35(1):15-23

168)Yang P, Jong Y, Hsu H, Chen C (2003) Preschool children with autism spectrum
disorders in Taiwan: follow-up of cognitive assessment to early school age. Brain Dev
25:549-554

169)Eaves LC, Ho HH (2004) The very early identification of autism: outcome to age 4%2-5.
Dev Med Child Neurol 34:367-378

170)Sigman, M., Ruskin, E. 1999Continuity and change in the social competence of children
with autism, Down syndrome, and developmental delaysMonographs of the Society for
Research in Child Development641142

171)Boucher J. Research Review: Structural language in autistic spectrum disorder -

characteristics and causes. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2012;53(3):219-233

172)Gilchrist, A., Cox, A., Rutter, M. et al. Development and current functioning in
adolescents with Asperger syndrome: a comparative study. Journal of Child Psychology and
Psychiatry. 2001; 42: 227-240

173)King, D., & Palikara, O. (2018). Assessing language skills in adolescents with autism
spectrum disorder. Child Language Teaching and Therapy, 34(2), 101-113.

174)Estes, A., Rivera, V., Bryan, M., Cali, P., & Dawson, G. (2011). Discrepancies between
academic achievement and intellectual ability in higher-functioning school-aged children with

autism spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 41(8), 1044-1052

175)Jones, C. R., Happe, F., Golden, H., Marsden, A. J., Tregay, J., Simonoff, E., et al.
(2009). Reading and arithmetic in adolescents with autism spectrum disorders: Peaks and dips

in attainment. Neuropsychology, 23(6), 718-728

146



176)Chamberlain, B., Kasari, C., & Rotheram-Fuller, E. (2007). Involvement or isolation?
The social networks of children with autism in regular classrooms. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 37(2), 230-242

177)Cornell, D., Gregory, A., Huang, F., & Fan, X. (2013). Perceived prevalence of teasing
and bullying predicts high school dropout rates. Journal of Educational Psychology, 105(1),
138-149

178)Adams R., Taylor J., Duncan A., Bishop S. Peer victimization and educational outcomes
in mainstreamed adolescents with autism spectrum disorder (ASD) J. Autism Dev.
Disord. 2016;46:3557-3566

179)Juvonen, J., Wang, Y., & Espinoza, G. (2011). Bullying experiences and compromised
academic performance across middle school grades. The Journal of Early Adolescence,31(1),
152-173

180)Bauminger N, & Kasari C (2000). Loneliness and friendship in high-functioning children
with autism. Child Development, 71 (2), 447-456. doi:10.1111/1467-8624.00156

181)Van Schalkwyk, G. I., Marin, C. E., Ortiz, M., Rolison, M., Qayyum, Z., McPartland, J.
C., ... Silverman, W. K. (2017). Social Media Use, Friendship Quality, and the Moderating
Role of Anxiety in Adolescents with Autism Spectrum Disorder. Journal of autism and
developmental disorders, 47(9), 2805-2813. d0i:10.1007/s10803-017-3201-6

182)Taheri A, Perry A, Minnes P. Examining the social participation of children and
adolescents with Intellectual Disabilities and Autism Spectrum Disorder in relation to peers. J
Intellect Disabil Res. 2016; 60(5): 435-43. 10.1111/jir.12289

183)Mendelson J.L., Gates J.A., Lerner M.D. Friendship in school-age boys with autism
spectrum disorders: A meta-analytic summary and developmental, process-based
model. Psychol. Bull. 2016;142:601-622. doi: 10.1037/bul0000041

184)Kuo MH, Orsmond GI, Cohn ES, Coster WJ. Friendship characteristics and activity
patterns of adolescents with an autism spectrum disorder. Autism 2011;17:481-500.
10.1177/1362361311416380

147



185)Bellini S (2006). The development of social anxiety in adolescents with autism spectrum
disorders. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 21(3), 138-145.
10.1177/10883576060210030201

186)Cappadocia M.C., Weiss J.A., Pepler D. Bullying experiences among children and youth
with autism spectrum disorders. J. Autism Dev. Disord. 2012;42:266-277. doi:
10.1007/s10803-011-1241-x

187)Maiano C., Normand C.L., Salvas M.C., Moullec G., Aimé A. Prevalence of school
bullying among youth with autism spectrum disorders: A systematic review and meta-
analysis. Autism Res. 2016;9:601-615

188)Chou, W. J., Hsiao, R. C., Ni, H. C., Liang, S. H., Lin, C. F., Chan, H. L., ... Yen, C. F.
(2019). Self-Reported and Parent-Reported School Bullying in Adolescents with High
Functioning Autism Spectrum Disorder: The Roles of Autistic Social Impairment, Attention-
Deficit/Hyperactivity and Oppositional Defiant Disorder Symptoms. International journal of
environmental research and public health, 16(7), 1117. doi:10.3390/ijerph16071117

189)Sparrow S, Balla DA, Cicchetti D. Vineland Adaptive Behavior Scales (expanded

form) Circle Pine, MN: American Guidance Service; 1984

190)Pugliese, C. E., Anthony, L., Strang, J. F., Dudley, K., Wallace, G. L., & Kenworthy, L.
(2015). Increasing adaptive behavior skill deficits from childhood to adolescence in autism
spectrum disorder: role of executive function. Journal of autism and developmental
disorders, 45(6), 1579-1587. doi:10.1007/s10803-014-2309-1

191) Lee HJ, Park HR. An Integrated Literature Review on the Adaptive Behavior of
Individuals With Asperger Syndrome. Remedial and Special Education. 2007;28(3):132—-139

192) Liss, M, Harel, B, Fein, D (2001) Predictors and correlates of adaptive functioning in
children with developmental disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders
31(2): 219-230

193) Klin, A, Saulnier, CA, Sparrow, SS (2007) Social and communication abilities and
disabilities in higher functioning individuals with autism spectrum disorders: the Vineland
and the ADOS. Journal of Autism and Developmental Disorders 37(4): 748-759

194) Perry, A, Flanagan, HE, Geier, JD (2009) Brief report: the Vineland Adaptive Behavior

148



Scales in young children with autism spectrum disorders at different cognitive levels. Journal
of Autism and Developmental Disorders 39(7): 1066-1078

195)Rutter, M. (1970, November). Autistic children: infancy to adulthood. In Seminars in
psychiatry (Vol. 2, No. 4, pp. 435-450)

196)Szatmari, P., Bartolucci, G., Bremner, R., Bond, S., & Rich, S. (1989). A follow-up study
of high-functioning autistic children. Journal of autism and developmental disorders, 19(2),
213-225. https://doi.org/10.1007/BF02211842

197) Helt, M., Kelley, E., Kinsbourne, M., Pandey, J., Boorstein, H., Herbert, M., & Fein, D.
(2008). Can children with autism recover? If so, how?. Neuropsychology review, 18(4), 339—
366. https://doi.org/10.1007/s11065-008-9075-9

198) Billstedt, E., Gillberg, C. & Gillberg, C. Autism after Adolescence: Population-based 13-
to 22-year Follow-up Study of 120 Individuals with Autism Diagnosed in Childhood. J
Autism Dev Disord 35, 351-360 (2005). https://doi.org/10.1007/s10803-005-3302-5

199) Gillespie-Lynch, K., Sepeta, L., Wang, Y., Marshall, S., Gomez, L., Sigman, M., &
Hutman, T. (2012). Early childhood predictors of the social competence of adults with
autism. Journal  of  autism  and  developmental  disorders, 42(2), 161-174.
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1222-0

200)Farley, M. A., McMahon, W. M., Fombonne, E., Jenson, W. R., Miller, J., Gardner, M.,
Block, H., Pingree, C. B., Ritvo, E. R., Ritvo, R. A., & Coon, H. (2009). Twenty-year
outcome for individuals with autism and average or near-average cognitive abilities. Autism
research : official journal of the International Society for Autism Research, 2(2), 109-118.
https://doi.org/10.1002/aur.69

201) Smith, L. E., Greenberg, J. S., & Mailick, M. R. (2014). The family context of autism
spectrum disorders: influence on the behavioral phenotype and quality of life. Child and
adolescent psychiatric clinics of North America, 23(1), 143-155.
https://doi.org/10.1016/j.chc.2013.08.006

149


https://doi.org/10.1007/BF02211842
https://doi.org/10.1007/s11065-008-9075-9
https://doi.org/10.1007/s10803-005-3302-5
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1222-0
https://doi.org/10.1002/aur.69
https://doi.org/10.1016/j.chc.2013.08.006

202) Orinstein, Alyssa J. MA; Helt, Molly MA; Troyb, Eva MA, Tyson, Katherine E. MA,
Barton, Marianne L. PhD; Eigsti, Inge-Marie PhD; Naigles, Letitia PhD; Fein, Deborah A.
PhD Intervention for Optimal Outcome in Children and Adolescents with a History of
Autism, Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics: May 2014 - Volume 35 - Issue 4
- p 247-256

203)The WHOQOL Group (1995) The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL): Position paper from the World Health Organization. Social Science
and Medicine, 41, 1403-1409.

204)World Health Organization. Division of Mental Health and Prevention of Substance
Abuse. (1997). WHOQOL : measuring quality of life. World Health Organization.

205)Eapen, V., Crncec, R., Walter, A., & Tay, K. P. (2014). Conceptualisation and
development of a quality of life measure for parents of children with autism spectrum
disorder. Autism research and treatment, 2014, 160783. https://doi.org/10.1155/2014/160783

206)van Heijst, B. F., & Geurts, H. M. (2015). Quality of life in autism across the lifespan: A
meta-analysis. Autism, 19(2), 158-167. https://doi.org/10.1177/1362361313517053

207)de Vries, M., Geurts, H. Influence of Autism Traits and Executive Functioning on
Quality of Life in Children with an Autism Spectrum Disorder.J Autism Dev
Disord 45, 2734-2743 (2015). https://doi.org/10.1007/s10803-015-2438-1

208)Sheldrick, R.C., Neger, E.N., Shipman, D. et al. Quality of life of adolescents with
autism spectrum disorders: concordance among adolescents’ self-reports, parents’ reports, and
parents’ proxy reports. Qual Life Res 21, 53-57 (2012). https://doi.org/10.1007/s11136-011-
9916-5

209) Kamp-Becker, 1., Schroder, J., Remschmidt, H., & Bachmann, C. J. (2010). Health-
related quality of life in adolescents and young adults with high functioning autism-spectrum
disorder. Psycho-social medicine, 7, Doc03. https://doi.org/10.3205/psm000065

210) Sen, E., & Yurtsever, S. (2007). Difficulties experienced by families with disabled
children. Journal for specialists in pediatric nursing : JSPN, 12(4), 238-252.
https://doi.org/10.1111/j.1744-6155.2007.00119.x.

150


https://doi.org/10.1155/2014/160783
https://doi.org/10.1177/1362361313517053
https://doi.org/10.1007/s10803-015-2438-1
https://doi.org/10.1007/s11136-011-9916-5
https://doi.org/10.1007/s11136-011-9916-5
https://doi.org/10.3205/psm000065
https://doi.org/10.1111/j.1744-6155.2007.00119.x

211)Montes, G., & Halterman, J. S. (2007). Psychological functioning and coping among
mothers of children with autism: A population-based study. Pediatrics, 119(5), e1040-e1046.
Duarte, C. S., Bordin, I. A., Yazigi, L., & Mooney, J. (2005). Factors associated with stress
in mothers of children with autism. Autism, 9(4), 416-427.
https://doi.org/10.1177/1362361305056081

212) Wang, Y., Xiao, L., Chen, R. S., Chen, C., Xun, G. L., Lu, X. Z., Shen, Y. D., Wu, R.
R., Xia, K., Zhao, J. P., & Ou, J. J. (2018). Social impairment of children with autism
spectrum disorder affects parental quality of life in different ways. Psychiatry research, 266,
168-174. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.05.057

213)Lee, G. K., Lopata, C., Volker, M. A., Thomeer, M. L., Nida, R. E., Toomey, J. A,
Chow, S. Y., & Smerbeck, A. M. (2009). Health-Related Quality of Life of Parents of
Children With High-Functioning Autism Spectrum Disorders. Focus on Autism and Other
Developmental Disabilities, 24(4), 227—-239. https://doi.org/10.1177/1088357609347371
214)Khanna, R., Madhavan, S.S., Smith, M.J. et al. Assessment of Health-Related Quality of
Life Among Primary Caregivers of Children with Autism Spectrum Disorders. J Autism Dev
Disord 41, 1214-1227 (2011). https://doi.org/10.1007/s10803-010-1140-6

215)Yamada, A., Kato, M., Suzuki, M. et al. Quality of life of parents raising children with
pervasive developmental disorders. BMC Psychiatry 12, 119 (2012).
https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-119

216)Estes, A., Munson, J., Dawson, G., Koehler, E., Zhou, X. H., & Abbott, R. (2009).
Parenting stress and psychological functioning among mothers of preschool children with
autism and developmental delay. Autism : the international journal of research and
practice, 13(4), 375-387. https://doi.org/10.1177/1362361309105658

217)Kuru, N., & Piyal, B. (2018). Perceived social support and quality of life of parents of

children with  Autism. Nigerian journal of clinical practice, 21(9), 1182-1189.
https://doi.org/10.4103/njcp.njcp 13 18
218) Davis, K., & Gavidia-Payne, S. (2009). The impact of child, family, and professional

support characteristics on the quality of life in families of young children with
disabilities. Journal of intellectual & developmental disability, 34(2), 153-162.
https://doi.org/10.1080/13668250902874608

219)Kaufman, Birmaher, Rao R. Diagnostic Interview Kiddie-Sads-Present and Lifetime
Version (KSADS-PL). October [Internet] 1996; 135:153-62. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19035305

151


https://doi.org/10.1177/1362361305056081
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.05.057
https://doi.org/10.1177/1088357609347371
https://doi.org/10.1007/s10803-010-1140-6
https://doi.org/10.1177/1362361309105658
https://doi.org/10.4103/njcp.njcp_13_18
https://doi.org/10.1080/13668250902874608

220)Gokler B, Unal F, Pehlivantiirk B. Reliability and Validity of Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version-Turkish
Version (K-SADS-PL-T). Turk J Child Adolesc Ment Health. Turk J Child Adolesc Ment
Heal [Internet] 2004; 11:109-16

221)Kaufman J, Birmaher B, Axelson D ve ark. (2016) Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Aged Children: Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) DSM-
5 November 2016 Working draft. New Haven, Yale University, Child and Adolescent

Research and Education. ).

222)UNAL F,OKTEM F,CUHADAROGLU F. C,KULTUR S. E. C,AKDEMIR
D,0ZDEMIR D. F,CAK H. T,UNAL D,TIRAS K,ASLAN C,KALAYCI B. M,AYDOS B.
S,KUTUK F,TASYUREK E.KARAOKUR R, KARABUCAK B,KARAKOK B,KARAER
Y,ARTIK A (2019). Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016 -—Tirkge
Uyarlamasmin (CDSG-SY-DSM-5-T) Gegerlik ve Giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
30(1), 42 - 50. Doi: 10.5080/u23408

223)Schopler E, Reichler RJ, Rochen Renner B (2007) The Childhood Autism Rating Scale
(CARS), 11. Baski, Western Psychological Services.

224)Robert J, Reichler RJ, Rochen Renner B ve ark. (1988) Practice DVD on Using the
CARS, Western Psychological Services

225)Garfin DG, Mc Callon D, Cox R (1988) Validity and relaibility of the childhood autism
rating scale with autistic adolescents. Journal of Autism and Developmental Disorders 367-78
226)Mesibov G, Schopler E, Schaffer B ve ark. (1989) Use of childhood autism rating scale
with autistic adolescents and adults. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 28:538-41

227)Sucuoglu B, Oktem F, Akkdk F ve ark. (1996) Otistik Cocuklarin Degerlendirilmesinde
Kullamlan Olgeklere Iliskin Bir Calisma. 3P Dergisi 4:116-21

228) Baron-Cohen S, Wheelwright S, Skinner R, Martin J, Clubley E. The autism-spectrum
quotient (AQ): Evidence from Asperger syndrome/highfunctioning autism, malesand females,

scientists and mathematicians. J Autism Dev Disord 2001;31:5-17

152



229) Baron-Cohen, S., R. A. Hoekstra, R. Knickmeyer, and S. Wheelwright. 2006. "The
Autism-Spectrum Quotient (AQ)--adolescent version.” Journal of autism and developmental
disorders 36 (3):343-50.

230) Cetinoglu, E., & Aras, S. (2021). The Autism-Spectrum Quotient (AQ) Adolescent's
Version in Turkey: Factor Structure, Reliability and Validity. Journal of autism and
developmental disorders, 10.1007/s10803-021-05257-5. Advance online publication.
https://doi.org/10.1007/s10803-021-05257-5

231)Varni, James W., Michael Seid, and Paul S. Kurtin. "PedsQL™ 4.0: Reliability and
validity of the Pediatric Quality of Life Inventory™ Version 4.0 Generic Core Scales in
healthy and patient populations. Medical Care 39.8(2001): 800-812

232) Memik, N. C., Agaoglu, B., Coskun, A., Uneri, O. S., & Karakaya, I. (2007). Cocuk lar
icin yasam kalitesi Olgeginin 13-18 yas ergen formunun gegerlik ve giivenilirligi. Tlrk

Psikiyatri Dergisi, 18(4), 353-363.

233) Ozgiir BG, Aksu H, Eser E. Otizmde Yasam Kalitesi Anketi Anne-Baba stirimiiniin
Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi. Anatolian J Psychiatry 2017;18:344-352

234) Constantino JN, Gruber CP. Social responsiveness scale (SRS): Western Psychological
Services Torrance, CA; 2012

235) Unal S, Giiler AS, Dedeoglu C ve ark. (2009) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanist olan klinik orneklemde sosyal karsiliklilik: Okul 6rnekleminden elde edilen kontrol
grubu ile karsilastirma. Poster bildirisi. 19. Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari

Kongresi.

236)Mendelson, M. J. ve Aboud, F. E. (1999). Measuring friendship quality in late
adolescents and young adults: McGill Friendship Questionnaires. Canadian Journal of

Behavioural Science/Revue canadienne des sciences du comportement, 31(2), 130
237)Ozen, A., Stmer, N. ve Demir, M. (2011). The role of rejection sensitivity and

attachment security in predicting friendship quality. Journal of Social and Personal
Relationships, 28, 163-181

153


https://doi.org/10.1007/s10803-021-05257-5

238)Aydin, O., Cokmiis, F. P., Aydemir, O., Herdem, A., Balik¢1, K., Siiciilliioglu Dikici, D.,
. Koroglu, E. (2017). DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve
Toplumsal Iletisim Bozuklugu Siddeti Olcegi Tiirkce Formunun gegerliligi ve

giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 18(Ek say1.2), 92-98. doi: 10.5455/apd.240415

239)Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network Surveillance Year 2006
Principal Investigators, & Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2009).
Prevalence of autism spectrum disorders - Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network, United States, 2006. Morbidity and mortality weekly report. Surveillance
summaries (Washington, D.C. : 2002), 58(10), 1-20.

240)Fombonne E. (2003). Epidemiological surveys of autism and other pervasive
developmental disorders: an update. Journal of autism and developmental disorders, 33(4),
365-382. https://doi.org/10.1023/a:1025054610557

241)Fombonne E. (2005). Epidemiology of autistic disorder and other pervasive
developmental disorders. The Journal of clinical psychiatry, 66 Suppl 10, 3-8.

242)Hill, Alison & Zuckerman, Katharine & Fombonne, Eric. (2014). Epidemiology of
Autism Spectrum Disorders. 10.1007/978-3-319-16321-5 2.

243)Chakrabarti, S., & Fombonne, E. (2005). Pervasive developmental disorders in preschool
children: confirmation of high prevalence. The American journal of psychiatry, 162(6), 1133—
1141. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.6.1133

244)FOMBONNE, E. (1999). The epidemiology of autism: A review. Psychological
Medicine, 29(4), 769-786. doi:10.1017/S0033291799008508

245)Kolevzon A, Gross R, Reichenberg A. Prenatal and Perinatal Risk Factors for Autism: A
Review and Integration of Findings. Arch Pediatr Adolesc Med. 2007;161(4):326—333.
doi:10.1001/archpedi.161.4.326

246)Stein, D., Weizman, A., Ring, A., & Barak, Y. (2006). Obstetric complications in
individuals diagnosed with autism and in healthy controls. Comprehensive psychiatry, 47(1),
69-75. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2005.01.001

154


https://doi.org/10.1176/appi.ajp.162.6.1133
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2005.01.001

247)Glasson, E. J., Bower, C., Petterson, B., de Klerk, N., Chaney, G., & Hallmayer, J. F.
(2004). Perinatal factors and the development of autism: a population study. Archives of
general psychiatry, 61(6), 618—627. https://doi.org/10.1001/archpsyc.61.6.618

248)Hultman, C. M., Sparén, P., & Cnattingius, S. (2002). Perinatal risk factors for infantile
autism. Epidemiology (Cambridge, Mass.), 13(4), 417-423.
https://doi.org/10.1097/00001648-200207000-00009

249)Rice, M. L., & Warren, S. F. (Eds.). (2004). Developmental language disorders: From
phenotypes to etiologies. Psychology Press.

250)Beeghly M. (2006). Translational research on early language development: current
challenges and future directions. Development and psychopathology, 18(3), 737-757.
https://doi.org/10.1017/s0954579406060366

251)Ozyurt, G., & Elikiiciik, C. D. (2018). Comparison of Language Features, Autism
Spectrum Symptoms in Children Diagnosed with Autism Spectrum Disorder, Developmental
Language Delay, and Healthy Controls. Noro psikiyatri arsivi, 55(3), 205-210.
https://doi.org/10.5152/npa.2017.19407

252) Karacan, E. (2000). Bebeklerde ve ¢ocuklarda dil gelisimi. Klinik Psikiyatri, 3(4), 263-
268.

253)Liptak, Gregory S. MD, MPH; Kennedy, Jenny A. BS; Dosa, Nienke P. MD, MPH
Social Participation in a Nationally Representative Sample of Older Youth and Young Adults
With Autism, Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics: May 2011 - Volume 32 -
Issue 4 - p 277-283 doi: 10.1097/DBP.0b013e31820b49fc

254)Mazurek, M.O., Shattuck, P.T., Wagner, M. et al. Prevalence and Correlates of Screen-
Based Media Use Among Youths with Autism Spectrum Disorders. J Autism Dev
Disord 42, 1757-1767 (2012). https://doi.org/10.1007/s10803-011-1413-8

255)Kahathuduwa, C. N., West, B. D., Blume, J., Dharavath, N., Moustaid-Moussa, N., &

Mastergeorge, A. (2019). The risk of overweight and obesity in children with autism spectrum

155


https://doi.org/10.1001/archpsyc.61.6.618
https://doi.org/10.1097/00001648-200207000-00009
https://doi.org/10.1017/s0954579406060366
https://doi.org/10.5152/npa.2017.19407
https://doi.org/10.1007/s10803-011-1413-8

disorders: A systematic review and meta-analysis. Obesity reviews : an official journal of the
International ~ Association  for the Study of  Obesity, 20(12), 1667-1679.
https://doi.org/10.1111/0br.12933

256)Rimmer, J. H., Yamaki, K., Lowry, B. M., Wang, E., & Vogel, L. C. (2010). Obesity and
obesity-related secondary conditions in adolescents with intellectual/developmental
disabilities. Journal of intellectual disability research : JIDR, 54(9), 787-794.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.2010.01305.x

257)Curtin, C., Anderson, S. E., Must, A., & Bandini, L. (2010). The prevalence of obesity in
children with autism: a secondary data analysis using nationally representative data from the
National Survey of Children's Health. BMC pediatrics, 10, 11. https://doi.org/10.1186/1471-
2431-10-11

258)Koése, S., Yilmaz Kafali, H., Erkan Idris, Z. G., Sentiirk Pilan, B., Ozbaran, B., &
Erermis, S. (2021). The prevalence and risk factors for overweight/obesity among Turkish
children with neurodevelopmental disorders. Research in developmental disabilities, 114,
103992. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2021.103992

259)van 't Hof, M., Tisseur, C., van Berckelear-Onnes, I., van Nieuwenhuyzen, A., Daniels,
A. M., Deen, M., Hoek, H. W., & Ester, W. A. (2021). Age at autism spectrum disorder
diagnosis: A systematic review and meta-analysis from 2012 to 2019. Autism : the
international journal of research and practice, 25(4), 862-873.
https://doi.org/10.1177/1362361320971107

260)Kurasawa, Shigeki & Tateyama, Kiyomi & Iwanaga, Ryoichiro & Ohtoshi, Taro &
Nakatani, Ken & Yokoi, Katsushi. (2018). The Age at Diagnosis of Autism Spectrum
Disorder in Children in Japan. International Journal of Pediatrics. 2018. 1-5.
10.1155/2018/5374725.

261)Postorino, V., Fatta, L. M., Sanges, V., Giovagnoli, G., De Peppo, L., Vicari, S., &

Mazzone, L. (2016). Intellectual disability in autism spectrum disorder: investigation of

prevalence in an Italian sample of children and adolescents.

156


https://doi.org/10.1111/obr.12933
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.2010.01305.x
https://doi.org/10.1186/1471-2431-10-11
https://doi.org/10.1186/1471-2431-10-11
https://doi.org/10.1177/1362361320971107

262)Charman, T., Pickles, A., Simonoff, E., Chandler, S., Loucas, T., & Baird, G. (2011). I1Q
in children with autism spectrum disorders: Data from the Special Needs and Autism Project
(SNAP). Psychological Medicine, 41(3), 619-627. doi:10.1017/S0033291710000991

263)Loomes, R., Hull, L., & Mandy, W. P. L. (2017). What is the male-to-female ratio in
autism spectrum disorder? A systematic review and meta-analysis. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 56(6), 466-474.

264)Curtin, C., Bandini, L.G., Perrin, E.C. et al. Prevalence of overweight in children and
adolescents with attention deficit hyperactivity disorder and autism spectrum disorders: a
chart review. BMC Pediatr 5, 48 (2005). https://doi.org/10.1186/1471-2431-5-48

265)Bauman M. L. (2010). Medical comorbidities in autism: challenges to diagnosis and
treatment. Neurotherapeutics : the journal of the American Society for Experimental
NeuroTherapeutics, 7(3), 320-327. https://doi.org/10.1016/j.nurt.2010.06.001

266)Zerbo, O., Leong, A., Barcellos, L., Bernal, P., Fireman, B., & Croen, L. A. (2015).
Immune mediated conditions in autism spectrum disorders. Brain, behavior, and
immunity, 46, 232-236. https://doi.org/10.1016/}.bbi.2015.02.001

267)Mattila, M. L., Hurtig, T., Haapsamo, H., Jussila, K., Kuusikko-Gauffin, S., Kielinen, M.,
Linna, S. L., Ebeling, H., Bloigu, R., Joskitt, L., Pauls, D. L., & Moilanen, I. (2010).
Comorbid psychiatric disorders associated with Asperger syndrome/high-functioning autism:
a community- and clinic-based study. Journal of autism and developmental disorders, 40(9),
1080-1093. https://doi.org/10.1007/s10803-010-0958-2

268)Ghaziuddin, M., Weidmer-Mikhail, E., & Ghaziuddin, N. (1998). Comorbidity of
Asperger syndrome: a preliminary report. Journal of intellectual disability research :
JIDR, 42 (Pt 4), 279-283. https://doi.org/10.1111/].1365-2788.1998.tb01647.x

269)Green, J., Gilchrist, A., Burton, D., & Cox, A. (2000). Social and psychiatric functioning
in adolescents with Asperger syndrome compared with conduct disorder. Journal of autism
and developmental disorders, 30(4), 279-293. https://doi.org/10.1023/a:1005523232106

157


https://doi.org/10.1016/j.nurt.2010.06.001
https://doi.org/10.1016/j.bbi.2015.02.001
https://doi.org/10.1007/s10803-010-0958-2
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.1998.tb01647.x
https://doi.org/10.1023/a:1005523232106

270)Muris, P., Steerneman, P., Merckelbach, H., Holdrinet, I., & Meesters, C. (1998).
Comorbid anxiety symptoms in children with pervasive developmental disorders. Journal of
anxiety disorders, 12(4), 387-393. https://doi.org/10.1016/s0887-6185(98)00022-x

271)White, S. W., Oswald, D., Ollendick, T., & Scahill, L. (2009). Anxiety in children and
adolescents with autism spectrum disorders. Clinical psychology review, 29(3), 216-229.
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.01.003

272)Bellini, S. (2004). Social Skill Deficits and Anxiety in High-Functioning Adolescents
With Autism Spectrum Disorders. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities,
19(2), 78-86. https://doi.org/10.1177/10883576040190020201

273)Giedd J. N. (2008). The teen brain: insights from neuroimaging. The Journal of
adolescent health : official publication of the Society for Adolescent Medicine, 42(4), 335-
343. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2008.01.007

274)Mazurek, M.O., Kanne, S.M. Friendship and Internalizing Symptoms Among Children
and  Adolescents with  ASD.J Autism Dev Disord 40, 1512-1520  (2010).
https://doi.org/10.1007/s10803-010-1014-y

275)Adreon, D., & Stella, J. (2001). Transition to middle and high school: Increasing the

success of students with Asperger Syndrome. Intervention in School and Clinic, 36(5), 266-
271. https://doi.org/10.1177/105345120103600502

276)Mayes, S.D., Calhoun, S.L., Murray, M.J. et al. Variables Associated with Anxiety and
Depression in  Children with Autism.J Dev Phys Disabil 23, 325-337 (2011).
https://doi.org/10.1007/s10882-011-9231-7

277)Gotham, K., Brunwasser, S. M., & Lord, C. (2015). Depressive and anxiety symptom
trajectories from school age through young adulthood in samples with autism spectrum
disorder and developmental delay. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 54(5), 369-76.e3. https://doi.org/10.1016/].jaac.2015.02.005

158


https://doi.org/10.1016/s0887-6185(98)00022-x
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.01.003
https://doi.org/10.1177/10883576040190020201
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2008.01.007
https://doi.org/10.1007/s10803-010-1014-y
https://doi.org/10.1177/105345120103600502
https://doi.org/10.1007/s10882-011-9231-7
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2015.02.005

278)Caamafio, M., Boada, L., Merchan-Naranjo, J. et al. Psychopathology in Children and
Adolescents with ASD Without Mental Retardation. J Autism Dev Disord 43, 2442-2449
(2013). https://doi.org/10.1007/s10803-013-1792-0

279) Tureck, Kim & Matson, Johnny & Turygin, Nicole & Macmillan, Katie. (2013). Rates of
psychotropic medication use in children with ASD compared to presence and severity of
problem behaviors. Research in Autism Spectrum Disorders. 7. 1377-1382.
10.1016/j.rasd.2013.08.003.

280) Armstrong, C. (2008). AAP releases guidelines on management of autism spectrum

disorders. American Family Physician, 78(12), 1399.

281)Witwer, A., & Lecavalier, L. (2005). Treatment incidence and patterns in children and
adolescents with autism spectrum disorders. Journal of child and adolescent
psychopharmacology, 15(4), 671-681. https://doi.org/10.1089/cap.2005.15.671

282)Madden, J. M., Lakoma, M. D., Lynch, F. L., Rusinak, D., Owen-Smith, A. A., Coleman,
K. J., Quinn, V. P., Yau, V. M., Qian, Y. X., & Croen, L. A. (2017). Psychotropic Medication
Use among Insured Children with Autism Spectrum Disorder. Journal of autism and
developmental disorders, 47(1), 144-154. https://doi.org/10.1007/s10803-016-2946-7

283) Cortesi, F., Giannotti, F., Ivanenko, A., & Johnson, K. (2010). Sleep in children with
autistic spectrum disorder. Sleep medicine, 11(7), 659-664.

284)Gail Williams, P., Sears, L. L., & Allard, A. (2004). Sleep problems in children with
autism. Journal of sleep research, 13(3), 265-268. https://doi.org/10.1111/].1365-
2869.2004.00405.x

285) Bandini, L. G., Gleason, J., Curtin, C., Lividini, K., Anderson, S. E., Cermak, S. A,
Maslin, M., & Must, A. (2013). Comparison of physical activity between children with autism
spectrum disorders and typically developing children. Autism, 17(1), 44-54.
https://doi.org/10.1177/1362361312437416

159


https://doi.org/10.1007/s10803-013-1792-0
https://doi.org/10.1089/cap.2005.15.671
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2946-7
https://doi.org/10.1111/j.1365-2869.2004.00405.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2869.2004.00405.x
https://doi.org/10.1177/1362361312437416

286)Healy, S., Haegele, J.A., Grenier, M. et al. Physical Activity, Screen-Time Behavior, and
Obesity Among 13-Year Olds in Ireland with and without Autism Spectrum Disorder. J
Autism Dev Disord 47, 49-57 (2017). https://doi.org/10.1007/s10803-016-2920-4

287)Tomporowski, P. D., Lambourne, K., & Okumura, M. S. (2011). Physical activity
interventions and children's mental function: an introduction and overview. Preventive
medicine, 52, S3-S9.

288)Sorensen, C., Zarrett, N. Benefits of Physical Activity for Adolescents with Autism
Spectrum Disorders: A Comprehensive Review. Rev J Autism Dev Disord 1, 344-353 (2014).
https://doi.org/10.1007/s40489-014-0027-4

289)Katzmarzyk, P. T., Denstel, K. D., Beals, K., Bolling, C., Wright, C., Crouter, S. E., ... &
Sisson, S. B. (2016). Results from the United States of America’s 2016 report card on
physical activity for children and youth. Journal of physical activity and health, 13(s2), S307-
S313.

290)Jones, R. A., Downing, K., Rinehart, N. J., Barnett, L. M., May, T., McGillivray, J. A.,
Papadopoulos, N. V., Skouteris, H., Timperio, A., & Hinkley, T. (2017). Physical activity,
sedentary behavior and their correlates in children with Autism Spectrum Disorder: A
systematic review. PloS one, 12(2), e0172482.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0172482

291)Scharoun, S. M. , Wright, K. T. , Robertson-Wilson, J. E. , Fletcher, P. C. , & Bryden, P.
J. (2017). Physical Activity in Individuals with Autism Spectrum Disorders (ASD): A
Review. In M. Fitzgerald, & J. Yip (Eds.), Autism - Paradigms, Recent Research and Clinical
Applications. IntechOpen. https://doi.org/10.5772/66680

292)Memari, A. H., Ghaheri, B., Ziaee, V., Kordi, R., Hafizi, S., & Moshayedi, P. (2013).
Physical activity in children and adolescents with autism assessed by triaxial
accelerometry. Pediatric obesity, 8(2), 150-158. https://doi.org/10.1111/j.2047-
6310.2012.00101.x

160


https://doi.org/10.1007/s10803-016-2920-4
https://doi.org/10.1007/s40489-014-0027-4
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0172482
https://doi.org/10.5772/66680
https://doi.org/10.1111/j.2047-6310.2012.00101.x
https://doi.org/10.1111/j.2047-6310.2012.00101.x

293)McCoy, S. M., & Morgan, K. (2020). Obesity, physical activity, and sedentary behaviors
in adolescents with autism spectrum disorder compared with typically developing
peers. Autism : the international journal of research and practice, 24(2), 387-399.
https://doi.org/10.1177/1362361319861579

294)McCoy, S.M., Jakicic, J.M. & Gibbs, B.B. Comparison of Obesity, Physical Activity, and
Sedentary Behaviors Between Adolescents With Autism Spectrum Disorders and Without. J
Autism Dev Disord 46, 2317-2326 (2016). https://doi.org/10.1007/s10803-016-2762-0

295)Stanish, H.I., Curtin, C., Must, A. et al. Physical Activity Levels, Frequency, and Type
Among Adolescents with and Without Autism Spectrum Disorder.J Autism Dev
Disord 47, 785-794 (2017). https://doi.org/10.1007/s10803-016-3001-4

296)Sasson, N.J., Pinkham, A.E., Carpenter, K.L.H. et al. The benefit of directly comparing
autism and schizophrenia for revealing mechanisms of social cognitive impairment.J
Neurodevelop Disord 3, 87-100 (2011). https://doi.org/10.1007/s11689-010-9068-x

297)Sasson, N., Tsuchiya, N., Hurley, R., Couture, S. M., Penn, D. L., Adolphs, R., & Piven,
J. (2007). Orienting to social stimuli differentiates social cognitive impairment in autism and
schizophrenia. Neuropsychologia, 45(11), 2580-2588.
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2007.03.009

298)Brothers, L. (1990). The social brain: a project for integrating primate behaviour and

neurophysiology in a new domain. Concepts neurosci, 1, 27-51.

299)Parker, J. G., Rubin, K. H., Erath, S. A., Wojslawowicz, J. C., & Buskirk, A. A. (2006).
Peer relationships, child development, and adjustment: A developmental psychopathology
perspective. In D. Cicchetti & D. J. Cohen (Eds.), Developmental psychopathology: Theory
and method (pp. 419-493). John Wiley & Sons, Inc..

300)Parker, J. G., & Asher, S. R. (1987). Peer relations and later personal adjustment: are
low-accepted children at risk?. Psychological bulletin, 102(3), 357-389.
https://doi.org/10.1037//0033-2909.102.3.357)

161


https://doi.org/10.1177/1362361319861579
https://doi.org/10.1007/s10803-016-2762-0
https://doi.org/10.1007/s10803-016-3001-4
https://doi.org/10.1007/s11689-010-9068-x
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2007.03.009
https://doi.org/10.1037/0033-2909.102.3.357

301)Jones, R. M., Pickles, A., & Lord, C. (2017). Evaluating the quality of peer interactions
in children and adolescents with autism with the Penn Interactive Peer Play Scale
(PIPPS). Molecular autism, 8, 28. https://doi.org/10.1186/s13229-017-0144-x

302)Hsiao, M. N., Tseng, W. L., Huang, H. Y., & Gau, S. S. (2013). Effects of autistic traits
on social and school adjustment in children and adolescents: the moderating roles of age and
gender. Research in developmental disabilities, 34(1), 254-265.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2012.08.001

303)Bauminger, N., Solomon, M., Aviezer, A. et al. Friendship in High-functioning Children
with  Autism Spectrum Disorder: Mixed and Non-mixed Dyads.J Autism Dev
Disord 38, 1211-1229 (2008). https://doi.org/10.1007/s10803-007-0501-2

304)Orsmond, G. I., & Kuo, H. Y. (2011). The daily lives of adolescents with an autism
spectrum disorder: discretionary time use and activity partners. Autism : the international
journal of research and practice, 15(5), 579-599. https://doi.org/10.1177/1362361310386503

305)Sharif, 1., & Sargent, J. D. (2006). Association between television, movie, and video
game exposure and school performance. Pediatrics, 118(4), €1061-e1070.
https://doi.org/10.1542/peds.2005-2854

306)Anderson, C. A., Sakamoto, A., Gentile, D. A., lhori, N., Shibuya, A., Yukawa, S., ... &
Kobayashi, K. (2008). Longitudinal effects of violent video games on aggression in Japan and
the United States. Pediatrics, 122(5), e1067-e1072

307)Andersen, R. E., Crespo, C. J., Bartlett, S. J., Cheskin, L. J.,, & Pratt, M. (1998).
Relationship of physical activity and television watching with body weight and level of
fatness among children: results from the Third National Health and Nutrition Examination
Survey. JAMA, 279(12), 938-942. https://doi.org/10.1001/jama.279.12.938

308)Louwerse, A., Eussen, M.L.J.M., Van der Ende, J. et al. ASD Symptom Severity in
Adolescence of Individuals Diagnosed with PDD-NOS in Childhood: Stability and the

162


https://doi.org/10.1186/s13229-017-0144-x
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2012.08.001
https://doi.org/10.1007/s10803-007-0501-2
https://doi.org/10.1177/1362361310386503
https://doi.org/10.1542/peds.2005-2854
https://doi.org/10.1001/jama.279.12.938

Relation with Psychiatric Comorbidity and Societal Participation.J Autism Dev
Disord 45, 3908-3918 (2015). https://doi.org/10.1007/s10803-015-2595-2

309)Woolfenden, S., Sarkozy, V., Ridley, G., & Williams, K. (2012). A systematic review of
the diagnostic stability of Autism Spectrum Disorder. Research in Autism Spectrum
Disorders, 6(1), 345-354. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2011.06.008

310)Rosello, R., Martinez-Raga, J., Mira, A., Girela, B., & Cortese, S. (2021). Developmental
outcomes in adolescence of children with autism spectrum disorder without intellectual
disability: A systematic review of prospective studies. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 126, 590-603.

311)Ryland, H., Hysing, M., Posserud, M. , Gillberg, C. , & Lundervold, A. (2014). Autistic
features in school age children: 1Q and gender effects in a population-based cohort. Research
in Autism Spectrum Disorders, 8 (3). doi: 10.1016/j.rasd.2013.12.001

312)Johnson, C. N., Ramphal, B., Koe, E., Raudales, A., Goldsmith, J., & Margolis, A. E.
(2021). Cognitive correlates of autism spectrum disorder symptoms. Autism research : official
journal of the International Society for Autism Research, 14(11), 2405-2411.
https://doi.org/10.1002/aur.2577

313)Mayes, Susan & Calhoun, Susan. (2011). Impact of 1Q, age, SES, gender, and race on
autistic symptoms. Research in Autism Spectrum Disorders - RES AUTISM SPECTR
DISORD. 5. 749-757. 10.1016/j.rasd.2010.09.002.

314)Vicente, B., Saldivia, S., de la Barra, F., Kohn, R., Pihan, R., Valdivia, M., Rioseco, P.,
& Melipillan, R. (2012). Prevalence of child and adolescent mental disorders in Chile: a
community epidemiological study. Journal of child psychology and psychiatry, and allied
disciplines, 53(10), 1026—-1035. https://doi.org/10.1111/].1469-7610.2012.02566.x

315)Li, F.,, Cui, Y., Li, Y., Guo, L., Ke, X,, Liu, J., Luo, X., Zheng, Y., & Leckman, J. F.

(2022). Prevalence of mental disorders in school children and adolescents in China: diagnostic

163


https://doi.org/10.1016/j.rasd.2011.06.008
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2012.02566.x

data from detailed clinical assessments of 17,524 individuals. Journal of child psychology and
psychiatry, and allied disciplines, 63(1), 34—46. https://doi.org/10.1111/jcpp.13445

316) Polanczyk, G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A., & Rohde, L. A. (2015). Annual
research review: A meta-analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in children
and adolescents. Journal of child psychology and psychiatry, and allied disciplines, 56(3),
345-365. https://doi.org/10.1111/jcpp.12381

317)World Health Organization. (2012). Adolescent mental health: mapping actions of

nongovernmental organizations and other international development organizations.

318)Merikangas, K. R., Nakamura, E. F., & Kessler, R. C. (2009). Epidemiology of mental
disorders in children and adolescents. Dialogues in clinical neuroscience, 11(1), 7-20.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2009.11.1/krmerikangas

319)White, S. W., Scahill, L., Klin, A., Koenig, K., & Volkmar, F. R. (2007). Educational
placements and service use patterns of individuals with autism spectrum disorders. Journal of
autism and developmental disorders, 37(8), 1403-1412. https://doi.org/10.1007/s10803-006-
0281-0

320)Kim, S. H., Bal, V. H., & Lord, C. (2018). Longitudinal follow-up of academic
achievement in children with autism from age 2 to 18. Journal of child psychology and
psychiatry, and allied disciplines, 59(3), 258-267. https://doi.org/10.1111/jcpp.12808

321)Dovgan, K. N., & Mazurek, M. O. (2019). Relations among activity participation,
friendship, and internalizing problems in children with autism spectrum disorder. Autism : the
international journal of research and practice, 23(3), 750-758.
https://doi.org/10.1177/1362361318775541

322)Ben-Itzchak, E., & Zachor, D. A. (2007). The effects of intellectual functioning and
autism severity on outcome of early behavioral intervention for children with
autism. Research in developmental disabilities, 28(3), 287-303.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2006.03.002

164


https://doi.org/10.1111/jcpp.12381
https://doi.org/10.1007/s10803-006-0281-0
https://doi.org/10.1007/s10803-006-0281-0
https://doi.org/10.1111/jcpp.12808
https://doi.org/10.1177/1362361318775541
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2006.03.002

323) Eapen, V., Crnéec, R. & Walter, A. Clinical outcomes of an early intervention program
for preschool children with Autism Spectrum Disorder in a community group setting. BMC
Pediatr 13, 3 (2013). https://doi.org/10.1186/1471-2431-13-3

324)Vivanti, G., Prior, M., Williams, K., & Dissanayake, C. (2014). Predictors of outcomes in

autism early intervention: why don't we know more?. Frontiers in pediatrics, 2, 58.
https://doi.org/10.3389/fped.2014.00058

325)Ben-ltzchak, E., Watson, L.R. & Zachor, D.A. Cognitive Ability is Associated with
Different Outcome Trajectories in Autism Spectrum Disorders. J Autism Dev
Disord 44, 2221-2229 (2014).

326)Magiati, 1., Moss, J.F., Charman, T., & Howlin, P. (2011). Patterns of change in children
with  Autism Spectrum Disorders who received community based comprehensive
interventions in their pre-school years: A seven year follow-up study. Research in Autism
Spectrum Disorders, 5, 1016-1027.

327)Paynter, J., Trembath, D., & Lane, A. (2018). Differential outcome subgroups in children
with autism spectrum disorder attending early intervention. Journal of intellectual disability
research : JIDR, 62(7), 650-659. https://doi.org/10.1111/jir.12504

328)Towle, P. O, Patrick, P. A., Ridgard, T., Pham, S., & Marrus, J. (2020). Is Earlier Better?
The Relationship between Age When Starting Early Intervention and Outcomes for Children
with Autism Spectrum Disorder: A Selective Review. Autism research and treatment, 2020,
7605876. https://doi.org/10.1155/2020/7605876

329)Pasco, G. (2018). The value of early intervention for children with autism. Paediatrics
and Child Health, 28(8), 364-367.

330)lkeda, E., Hinckson, E. & Krageloh, C. Assessment of quality of life in children and
youth with autism spectrum disorder: a critical review. Qual Life Res 23, 1069-1085 (2014).
https://doi.org/10.1007/s11136-013-0591-6

165


https://doi.org/10.1186/1471-2431-13-3
https://doi.org/10.3389/fped.2014.00058
https://doi.org/10.1155/2020/7605876
https://doi.org/10.1007/s11136-013-0591-6

331) Menezes, M., & Mazurek, M. O. (2021). Associations between domains of health-related
quality of life and comorbid emotional and behavioral problems in youth with autism
spectrum disorder. Research in  autism  spectrum  disorders, 82, 101740.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2021.101740

332)Kuhlthau, K., Orlich, F., Hall, T.A. et al. Health-Related Quality of Life in Children with
Autism Spectrum Disorders: Results from the Autism Treatment Network.J Autism Dev
Disord 40, 721-729 (2010). https://doi.org/10.1007/s10803-009-0921-2

333)Kose, S., Erermis, S., Ozturk, O., Ozbaran, B., Demiral, N., Bildik, T., & Aydin, C.
(2013). Health Related Quality of Life in children with Autism Spectrum Disorders: The
clinical and demographic related factors in Turkey. Research in Autism Spectrum
Disorders, 7(2), 213-220.

334) Knippel, A., Telléus, G. K., Jakobsen, H., & Lauritsen, M. B. (2018). Quality of life in
adolescents and adults with autism spectrum disorder: Results from a nationwide Danish
survey using self-reports and parental proxy-reports. Research in developmental
disabilities, 83, 247-259. https://doi.org/10.1016/].ridd.2018.09.004

335) Chiang, H., & Wineman, 1. (2014). Factors associated with quality of life in individuals
with autism spectrum disorders: A review of literature. Research in Autism Spectrum
Disorders, 8, 974-986.

336)Cottenceau, H., Roux, S., Blanc, R. et al. Quality of life of adolescents with autism
spectrum disorders: comparison to adolescents with diabetes. Eur Child Adolesc
Psychiatry 21, 289-296 (2012). https://doi.org/10.1007/s00787-012-0263-z

337)Yu-Chien  Chang, Chih-Hsuan  Chen, Pai-Chuan Huang &  Ling-Yi
Lin (2019) Understanding the characteristics of friendship quality, activity participation, and
emotional well-being in Taiwanese adolescents with autism spectrum disorder, Scandinavian
Journal of Occupational Therapy, 26:6, 452-462, DOI: 10.1080/11038128.2018.1449887

338)Dahan-Oliel, N., Shikako-Thomas, K., & Majnemer, A. (2012). Quality of life and
leisure participation in children with neurodevelopmental disabilities: a thematic analysis of

the literature. Quality of life research : an international journal of quality of life aspects of

166


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2018.09.004
https://doi.org/10.1007/s00787-012-0263-z
https://doi.org/10.1080/11038128.2018.1449887

treatment, care and rehabilitation, 21(3), 427—-439. https://doi.org/10.1007/s11136-011-0063-
9

339)Darginidou, Lemonia & Goulimaris, Dimitris & Maria, Genti & Mavridis, George.
(2017). Social skills and prediction of the quality of life of adolescents. The case of dance and
physical activities. Journal of Physical Education and Sport. 17. 502-508.
10.7752/jpes.2017.s2076.

340)Kamp-Becker, 1., Schroder, J., Muehlan, H., Remschmidt, H., Becker, K., & Bachmann,
C. J. (2011). Health-related quality of life in children and adolescents with autism spectrum
disorder. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 39(2), 123-131.
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000098

341)Bainbridge, H. T. J., Cregan, C., & Kulik, C. T. (2006). The effect of multiple roles on
caregiver  stress  outcomes. Journal of  Applied  Psychology, 91(2), 490-
497. https://doi.org/10.1037/0021-9010.91.2.490

342)Smith, L.E., Hong, J., Seltzer, M.M. et al. Daily Experiences Among Mothers of
Adolescents and Adults with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord 40, 167-178
(2010). https://doi.org/10.1007/s10803-009-0844-y

343) Leonard Abbeduto, Marsha Mailick Seltzer, Paul Shattuck, Marty Wyngaarden Krauss,
Gael Orsmond, Melissa M. Murphy, Frank Floyd; Psychological Well-Being and Coping in
Mothers of Youths With Autism, Down Syndrome, orFragile X Syndrome. Am J Ment
Retard1 May 2004; 109 (3): 237-254.  doi: https://doi.org/10.1352/0895-
8017(2004)109<237:PWACIM>2.0.CO;2

344)Lin L. Y. (2011). Factors associated with caregiving burden and maternal pessimism in
mothers of adolescents with an autism spectrum disorder in Taiwan. Occupational therapy
international, 18(2), 96-105. https://doi.org/10.1002/0ti.305

345)Yirmiya, N., & Shaked, M. (2005). Psychiatric disorders in parents of children with
autism: a meta-analysis. Journal of child psychology and psychiatry, and allied
disciplines, 46(1), 69-83. https://doi.org/10.1111/].1469-7610.2004.00334.x

167


https://doi.org/10.1007/s11136-011-0063-9
https://doi.org/10.1007/s11136-011-0063-9
https://doi.org/10.1024/1422-4917/a000098
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0021-9010.91.2.490
https://doi.org/10.1007/s10803-009-0844-y
https://doi.org/10.1352/0895-8017(2004)109%3C237:PWACIM%3E2.0.CO;2
https://doi.org/10.1352/0895-8017(2004)109%3C237:PWACIM%3E2.0.CO;2
https://doi.org/10.1002/oti.305
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.00334.x

346)Ingersoll, Brooke & Walton, Katherine & Becker, Mark. (2011). Increased Rates of
Depressed Mood in Mothers of Children With ASD Associated With the Presence of the
Broader Autism Phenotype. Autism research : official journal of the International Society for
Autism Research. 4. 143-8. 10.1002/aur.170.

347) Hoefman, R., Payakachat, N., van Exel, J. et al. Caring for a Child with Autism
Spectrum Disorder and Parents’ Quality of Life: Application of the CarerQol. J Autism Dev
Disord 44, 1933-1945 (2014). https://doi.org/10.1007/s10803-014-2066-1

348)Zablotsky, B., Anderson, C. & Law, P. The Association Between Child Autism
Symptomatology, Maternal Quality of Life, and Risk for Depression.J Autism Dev
Disord 43, 1946-1955 (2013). https://doi.org/10.1007/s10803-012-1745-z

349)Eapen, V. (2016). Parental quality of life in autism spectrum disorder: Current status and

future directions. Acta psychopathologica, 2(1), 0-0.

350)Baghdadli, A., Pry, R., Michelon, C. et al. Impact of autism in adolescents on parental
quality of life. Qual Life Res 23, 1859-1868 (2014). https://doi.org/10.1007/s11136-014-
0635-6

351)Pozo, P., Sarria, E. and Brioso, A. (2014), Family quality of life and psychological well-
being. J Intellect Disabil Res, 58: 442-458. https://doi.org/10.1111/jir.12042

352)Ozgir, B. G., Aksu, H., & Eser, E. (2018). Factors affecting quality of life of caregivers
of children diagnosed with autism spectrum disorder. Indian journal of psychiatry, 60(3),
278-285. https://doi.org/10.4103/psychiatry.IndianJPsychiatry 300 17

353)Piovesan, Josieli & Scortegagna, Silvana & Bertoletti De Marchi, Ana. (2015). Quality of
Life and Depressive Symptomatology in Mothers of Individuals with Autism. Psico-USF. 20.
505-515. 10.1590/1413-82712015200312.

354)Johnson, S.A., Filliter, J.H. & Murphy, R.R. Discrepancies Between Self- and Parent-

Perceptions of Autistic Traits and Empathy in High Functioning Children and Adolescents on

168


https://doi.org/10.1007/s10803-012-1745-z
https://doi.org/10.1111/jir.12042
https://doi.org/10.4103/psychiatry.IndianJPsychiatry_300_17

the Autism Spectrum. J Autism Dev Disord 39, 1706-1714 (2009).
https://doi.org/10.1007/s10803-009-0809-1

355)Koning, C., & Magill-Evans, J. (2001). Social and Language Skills in Adolescent Boys
with Asperger Syndrome. Autism, 5(1), 23-36.
https://doi.org/10.1177/1362361301005001003

356)Knott, F., Dunlop, A.-W., & Mackay, T. (2006). Living with ASD: How do children and
their parents assess their difficulties with social interaction and understanding?
Autism, 10(6), 609-617. https://doi.org/10.1177/1362361306068510

357)Stokes, M.A., Kornienko, L., Scheeren, A.M. et al. A comparison of children and
adolescent’s self-report and parental report of the PedsQL among those with and without
autism spectrum disorder. Qual Life Res 26, 611-624 (2017). https://doi.org/10.1007/s11136-
016-1490-4

169


https://doi.org/10.1177/1362361306068510
https://doi.org/10.1007/s11136-016-1490-4
https://doi.org/10.1007/s11136-016-1490-4

9. EKLER
EK —1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU (SDVF)

OTizM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI iLE TAKIP EDILEN BIREYLERIN
ERGENLIK DONEMINDEKI PROGNOZ,PROGNOZA ETKI EDEN FAKTORLER VE
YASAM KALITESI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

OLGU NO:
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1)Dogum tarihi:
2)Yas:
3)Cinsiyet:
0 Kiz
O Erkek
4)Boy:
5)Kilo:
6) BMI:
7)Dogum sekli:
8)Dogum sonrast komplikasyon:
O Var
O Yok
9)Ayrintili gelisim oykiisii:
10)Ne zaman konusmaya basladi?:
11)Konusma diizeyi:
O Tek kelime
O Iki kelime
] Basit climle kurabilir ancak karsilikli sohbeti siirdiiremez
O Basit ciimlelerle karsilikli sohbeti siirdiirebilir
O Karsilikli sohbeti siirdiirebilir
12)Otizm tan1 yast:

13)Tanidan ilk siiphe duyan:
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14)Okulu:
15)Egitim dlzeyi:

16)Egitim durumu:

O Normal 6rgiin egitim 6grencisi
0 Kaynastirma 6grencisi
0 Ozel alt sinif 6grencisi

17)Okuma-yazma 6grenmis mi?

O Evet

[] Hayir
18)Sinif tekrart:
O Var

O Yok

19)Not ortalamasi ve takdir/tesekkiir alma durumu:
20)Eslik eden psikiyatrik tanilar ve tani yasi:
21)Ayrintili tedavi oykiisi:

22)Fiziksel hastalik oykiisii :

0 Var (Varsa belirtiniz ..........cccovvee.. )

0 Yok

23)Diizenli kullandigi ilag:

0 Var (Varsa belirtiniz ... )
O Yok

24)Genetik hastalik:

0 Var (Varsa belirtiniz ........ccccoco.... )
O Yok

25)Zeka/Gelisim Testi Sonucu:
26) Ozel egitim:

0 Gidiyor

0 Gitmiyor

27)Ozel egitime baslama yas:
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28)0Ozel egitim siiresi:
29)Ozel egitim icin rapor varlig::
O Var

0 Yok

30)Haftalik 6zel egitim giin say1si:

31)Haftalik 6zel egitim saati:

32)Diizenli olarak yaptig1 spor:

M Var (Varsa belirtiniz ..o

O Yok

33)Yaptig1 sporun siklig:
34)Uykular diizenli mi?:
O Evet

0 Hayir

35)Uyku siiresi:

36)Uyuma ve uyanma saatleri:

37)Kendisi mi uyuyor yoksa ebeveyni mi uyutuyor?

38)Bos zamanini kimle geciriyor?

O Anne

0 Baba

O Kardes
O Arkadas

0 Diger (Belirtiniz .........coccceeneee

39)Bos zamanlarinda neler yapiyor?

0 Televizyon
0 Sinema
0 Evde oturma

0 Arkadaslariyla bulugsma

0 Diger (Belirtiniz .........cccoeceeueee

40)Arkadaslariyla bulusuyor mu?
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O Evet

0 Hayir

41)Bulusmalar1 kim ayarliyor?
0 Kendisi

0 Anne-baba

0 Arkadaslar

0 Diger (Belirtiniz ........c.cccceueeee. )

42)Hobi veya yapmaktan hoslandigr aktiviteler:

M Var  (Varsa belirtiniz ........... )

O Yok

43)Hobi veya aktiviteyle ilgilenme siklig1:
44)Hig birisi ile flort iliskisi oldu mu?

O Evet

0 Hayir
45) Kiz/erkek arkadast var mi1?

[ \ar

0 Yok

46)Belirtilen elektronik aletlerden sahip olduklarinizi isaretleyiniz.

0 Tablet bilgisayar

0 Dizlstl bilgisayar

0 Masalstl bilgisayar

0 Akilli cep telefonu

0 Televizyon

47)Cep telefonu kullanima:

0 Cep telefonu kullanir

O Cep telefonu kullanmaz
48)Kendine ait cep telefonu:

O Var

U Yok
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49) Gunluk kag saat teknoloji kullanimi mevcut?

50) Haftada kag¢ glin teknoloji kullanimi mevcut?

51)Whatsapp kullantyor mu?
O Evet

[] Hayir

52)internette zamanini ne yaparak gegiriyor?

53)Sosyal medya hesab1 var mi1?

[ Var

O Yok

54)Hangi sosyal medya hesab1 var?
U Instagram

O Facebook

[ Twitter

0 Diger (Belirtiniz ............c..........

55)Sosyal medya hesabini kim act1?
0 Kendisi
O Anne-baba

[] Arkadaslar

M Diger (Belirtiniz ........c..cccouee.e.

56)Anne-baba birlikteligi :

O Evli

U Bosanmis

0 Ebeveyn kaybi
57)Annenin yast:

58)Annenin dogum yaptig1 yas:
59)Annenin egitim durumu:

O Okuryazar degil

0 Ilkokul

U Ortaokul
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0 Lise

0 Universite

60)Annenin meslegi:

61) Annede psikiyatrik hastalik varlig: :

0 Var  (Varsa belirtiniz ... )
0 Yok

62)Annede fiziksel hastalik varligi:

0 Var  (Varsa belirtiniz ..........ccccoeeee. )
O Yok

63)Annede sigara/alkol/madde kullanima:

[ Var
0 Yok
64)Babanin yasi:

65)Olgunun dogumunda babanin yasi:
66)Babanin egitim durumu:

O Okuryazar degil

O Ilkokul

0 Ortaokul

0 Lise

0 Universite
67)Babanin meslegi:

68) Babada psikiyatrik hastalik varligi :

0 Var  (Varsa belirtiniz ..........ccccovvenee. )

O Yok

69) Babada fiziksel hastalik varligi:

0 Var (Varsa belirtiniz ..., )
0 Yok

70) Babada sigara/alkol/madde kullanima:

[ Var
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0 Yok

71)Kardes sayist:

72)Kardeste psikiyatrik hastalik:

0 Var  (Varsa belirtiniz ..., )
0 Yok

73)Kardeste fiziksel hastalik:

0 Var  (Marsa belirtiniz ..., )
O Yok

74)Ailede psikiyatrik hastalik:

M Var (Varsa belirtiniz........ )

O Yok

75)Ailede Otizm tanisi olan:

0 Var  (Varsa belirtiniz ..o, )
0 Yok

76)Ailede ge¢ konusma oykiisii olan:

0 Var  (Varsa belirtiniz ..., )

] Yok

DIGER OLCUM MATERYALLERINDEN ELDE EDILEN SONUCLAR
K-SADS-PL Sonucu:
Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CARS) Sonucu:

DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim Bozuklugu
Siddeti Olgegi Sonucu:

Otizm Spektrum Anketi-Ergen Formu (OSA) Sonucu:

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Ergen Formu Sonucu:
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) Ebeveyn Formu Sonucu:
Otizmde Yagsam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Strimi Formu Sonucu:
Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO) Sonucu:

McGill Arkadaslik Olgegi Sonucu:
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EK — 2: COCUKLUK OTiZMi DEGERLENDIRME OLCEGI (CODO)

COCUKLUK OTiZMi DEGERLENDIRME OLCEGI (CODO)

Adi Soyad1 Cinsiyeti:
Dogum Tarihi: Doldurulma Tarihi:
Degerlendiren:

Yonerge: Her bir kategori i¢in, dl¢egin her maddesinin altinda birakilan yeri kullaniniz.
Cocugu gozlemlemeyi bitirdikten sonra, dlcegin maddelerinde yer alan davramslari
degerlendiriniz. Her madde icin ¢cocugu en iyi bicimde tammmlayan ifadenin numarasim
daire icine ahmz. Iki ifade arasinda degerlendirmeniz gerekiyorsa 1,5; 2,5 ya da 3,5
degerlerinden birini kullanabilirsiniz. Her madde icin kisaltilmis degerlendirme olciitii

gosterilmistir.

Kategorileri Dereceleme Puanlari

Her kategori icin cocuga verdiginiz puan1 asagiya yazin ve sonrasinda toplayin.

. Insanlarla iliski

1. Taklit
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I11.Duygusal Tepkiler

1V. Bedenin Kullanimi

V. Nesne Kullanima

VI. Degisiklige Uyum

VII.  Gorsel Tepki

VIII. Dinleme Tepkisi

IX. Tatma, Koklama, Dokunma Tepkisi ve Kullanim
X. Korku ya da Sinirlilik

XIl. Sozel iletisim

XIl.  Sézel Olmayan Iletisim

X1, Etkinlik DUzeyi

XIV. Zihinsel Tepkilerin Diizeyi ve Tutarhihg:

XV. Genel izlenimler

TOPLAM
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15-29: Otizm yok
30-36: Hafif-Orta Derecede Otistik
37-60: Asir1 Derecede Otistik

Bu olgegin arastirma amacuyla terciime ve kullanim hakki, yayinci Western Psychological Services

tarafindan Fiisun Akkok’ e verilmistir.

I. INSANLARLA ILiSKi

1 Insanlarla iliski kurmada bir anormallik ya da zorluk belirtisi yok: Cocugun davranisi
yasina uygundur. Bir sey yapmasi istendiginde utangaghik, mizmizlik ya da rahatsizlik
belirtileri gdzlenebilir, ancak bunlar atipik derecede degildir.

15

2  Hafif derecede anormal iliski: Cocuk yetiskinin goziine bakmaktan kaginabilir, yetiskinden
kagmabilir ya da etkilesime zorlandig1 zaman huysuzlasabilir, ¢ok utangac olabilir, yetiskine
tipik tepkiler vermeyebilir ya da yasitlarindan biraz daha fazla anne-babaya yapisabilir.

2.5

3 Orta derecede anormal iliski: Cocuk zaman zaman ¢evreden kopmus (yetiskinin farkinda
degilmis) gibi goziikiir. Cocugun dikkatini ¢ekebilmek i¢in zaman zaman 1srarli ve zorlayici
girisimler gerekir. Cok az iliski ¢cocuk tarafindan basglatilir.

3.5

4  Asirl derecede anormal iliski: Cocuk siirekli bir sekilde ¢evreden kopuktur ya da yetiskinin
ne yaptiginin farkinda degildir. Hemen hemen hicbir zaman yetiskine tepki vermez ya da
yetiskinle iligki baslatmaz. Cocugun dikkatini ¢ekmek i¢in ancak c¢ok israrli girisimlerin bir
etkisi olabilir.

GOZLEMLER:

II. TAKLIT

1 Uygun taklit: Cocuk, beceri duizeyine uygun sesleri, kelimeleri ve hareketleri taklit edebilir.

15

2 Hafif derecede anormal taklit: Cocuk ¢ogu zaman el ¢irpma, tek ses ¢ikartma gibi basit
davraniglar taklit eder; bazen sadece zorlandiktan sonra ya da gecikmeli olarak taklit eder.

2.5

3 Ortaderecede anormal taklit: Cocuk, ara sira ve ancak yetiskinin yogun yardim ve 1srar1 ile
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taklit eder; taklit cogunlukla gecikmeli olarak ortaya ¢ikar.

3.5

4 Asir1 derecede anormal taklit: Cocuk, yetiskinin 1srar ve yardimina ragmen sesleri,
kelimeleri, hareketleri cok seyrek taklit eder ya da hi¢ etmez.

GOZLEMLER:

III. DUYGUSAL TEPKILER

1  Yas ve duruma uygun duygusal tepkiler: Cocuk, duygusal tepkilerini, uygun tarz ve
derecede, yiiz ifadesi durus ve davranis degisikligi ile gosterir.

1.5

2 Hafif derecede anormal duygusal tepkiler: Ara sira ¢ocuk, kismen uygun olmayan tarz ve
derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler bazen, ¢evredeki nesneler ve olaylarla iligkili
degildir.

2.5

3  Orta derecede anormal duygusal tepkiler: Cocuk belirgin olarak uygun olmayan tarz ve
derecede duygusal tepkiler gosterir. Tepkiler azalmis ya da abartili ya da durumla bagintisiz
olabilir; duygu uyandiran belirgin olaylar ve nesneler olmasa bile ‘grimas’, giilme ya da
kaskat1 kesilme gortilebilir.

3.5

4  Asir1 derecede anormal duygusal tepkiler: Tepkiler nadiren duruma uygundur; cocuk
belirli bir duygu durumda iken bu durumu degistirmek ¢ok zordur. Buna karsin ¢ocuk, higbir
sey degismedigi halde asir1 duygu degisiklikleri gdsterebilir.

GOZLEMLER:

IV. BEDENIN KULLANIMI
1 Bedenin yasa uygun kullammmi: Cocuk normal yasitlar1 ile ayni rahathik, g¢eviklik ve

koordinasyonla hareket eder.
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Bedenin hafif derecede anormal kullamm: Hantallik, yineleyici hareketler, koordinasyon
zay1flig1 gibi kiiciik, kendine 6zgii tuhafliklar olabilir ya da seyrek olarak alisilmadik beden

hareketlerine rastlanabilir.

2.5

3 Bedenin orta derecede anormal kullammmi: Bu yastaki bir cocuk icin alisilmadik ya da
belirgin derecede garip olan parmak hareketleri, tuhaf parmak ve viicut durusu, nedenin bir
parcasina takilip kalma ya da ¢imdikleme, kendine yonelik saldirganlik, sallanma, donme,
parmak oynatma, ayakuglarinda yiirlime gibi davranislar goriilebilir.

3.5

4 Bedenin agir derecede anormal kullammi: Yukarida siralanan hareketlerin sik ya da yogun
goriilmesi, bedenin agir derecede anormal kullaniminin belirtileridir. Bu davraniglar, bunlar
engelleme ya da cocugu baska etkinlikler icine sokma girisimlerine karsin 1srarlt bir
devamlilik gosterebilir.

GOZLEMLER:

V. NESNE KULLANIMI

1  Oyuncak ve diger nesnelere uygun ilgi ve kullanim: Cocuk, kendi beceri dlizeyine uygun
oyuncaklara ve diger nesnelere normal ilgi gosterir ve bu oyuncaklar1 normal sekilde kullanir.

1.5

2 Oyuncak ve diger nesnelere hafif derecede uygun olmayan ilgi ve kullaniom: Cocuk bir
oyuncaga atipik ilgi gosterebilir ya da onunla uygun olmayan, bebeksi bicimde oynar
(6rnegin; oyuncaga vurma, emme)

2.5

3  Oyuncak ve nesnelere orta derecede uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk oyuncaklara
ve diger nesnelere ¢ok az ilgi gosterebilir ya da bir oyuncak ya da nesneyi tuhaf bir sekilde
kullanmaya kendini kaptirmis olabilir. Oyuncagin 6nemsiz bir par¢asina odaklanabilir,
nesnenin yansittig1 1siktan ¢ok hoslanabilir. Yineleyici bir bi¢imde oyuncagin bazi kisimlarini
hareket ettirebilir ya da yalnizca bir nesne ile yogun bir sekilde oynar.

3.5

4 Oyuncak ve nesnelere asir1 derecede uygun olmayan ilgi ve kullanim: Cocuk yukaridaki

davraniglar1 daha sik ve yogun olarak gosterebilir. Bu uygun olmayan etkinliklere kendini

kaptirdiginda, cocugun dikkatini bir baska tarafa ¢cekmek zordur.
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GOZLEMLER:

VI. DEGISIKLiGE UYUM

1  Degisiklige yasa uygun uyum: Cocuk, alistig1 diizendeki degisiklikleri fark etse ya da
bunlar1 (sozel olarak) belirtse de yersiz rahatsizlik gdstermeden bu degisiklikleri kabul eder.

1.5

2  Degisiklige hafif derecede anormal uyum: Yetigkin yapilan etkinligi degistirmeye kalktig1
zaman, ¢ocuk aymni etkinlige ya da ayni arag-gereci kullanmaya devam eder.

2.5

3  Degisiklige orta derecede anormal uyum: Cocuk alistigi diizendeki degisikliklere ciddi
bicimde direnir, eski etkinligine devam etmeye calisir, dikkatini bagka tarafa ¢ekmek cok
zordur. Diizen degistirildigi zaman mutsuz ve 6fkeli olabilir.

35

4  Degisiklige hafif derecede anormal uyum: Cocuk degisiklige agir tepkiler verir. Eger
degisiklige zorlanirsa ¢ok fazla kizabilir ya da isbirligi yapmaz ve 6fke nobetleriyle tepki
verebilir.

GOZLEMLER:

VIL. GORSEL TEPKI

1 Yasina uygun gorsel tepki: Cocugun gorsel davraniglari normaldir ve yasina uygundur.
Gorme, yeni bir nesneyi kesfetmek i¢in diger duyularla birlikte kullanilir.

1.5

2 Hafif derecede anormal gorsel tepki: Cocuga zaman zaman nesnelere bakmasi
hatirlatilmalidir. Arkadaslar1 yerine 1s18a ya da aynaya bakmakla daha ¢ok ilgilenebilir, ara
sira bosluga gdziinii dikip bakabilir ya da insanlarin gozlerine bakmaktan da kaginabilir.

2.5

3 Orta derecede anormal gorsel tepki: Cocuga sik sik yaptigina bakmasi hatirlatilmalidir.

Bosluga goziinii dikip bakabilir, insanlarin goziine bakmaktan kacinabilir, nesnelere
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alisilmadik bir agidan bakabilir, nesneleri gozlerine ¢ok yakin tutabilir.

35

4  Asirn derecede anormal gorsel tepki: Cocuk israrli bir sekilde insanlara ya da belirli
nesnelere bakmaktan kaginir ve yukarida tanimlanan diger gorsel tepkilerin asir1 bigimlerini
sergiler.

GOZLEMLER:

VIII. DINLEME TEPKISi

1 Yasina uygun dinleme tepkisi: Cocugun dinleme davranist normal ve yasina uygundur.
Dinleme diger duyularla birlikte kullanilir.

1.5

2  Hafif derecede anormal dinleme tepkisi: Belirli seslere kars1 hafif tepkisizlik gosterebilir
ya da hafif derecede fazla tepki verebilir. Seslere tepkiler gecikebilir, ¢ocugun dikkatini
cekebilmek igin seslerin tekrar edilmesi gerekebilir. Cocugun dikkati yabanci (distan gelen)
seslerle dagilabilir.

2.5

3  Orta derecede anormal dinleme tepkisi: Cocugun seslere tepkileri degiskenlik gdsterir, ilk
birka¢ defada sesi duymazliktan gelebilir, baz1 giinliik sesleri isittigi zaman iirkebilir ya da
kulaklarini kapatabilir.

35

4  Agir derecede anormal dinleme tepkisi: Cocuk, sesin tiiriinden bagimsiz olarak, seslere
kars1 asir1 derecede tepkisel ya da tepkisiz davranabilir.

GOZLEMLER:

IX. TATMA, KOKLAMA VE DOKUNMA TEPKIiSi VE KULLANIMI
1 Tatma, koklama ve dokunmaya normal tepki ve kullanim: Cocuk yeni nesneleri yasina

uygun sekilde, genellikle bakarak ve hissederek kesfeder. Tatma ve koklama duyularmni
gerektiginde kullanilabilir. Kiiciik, can yakici durumlar karsisinda g¢ocuk rahatsizligini

belirtir, ancak asir1 tepki gostermez.
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Tatma, koklama ve dokunmaya hafif derecede anormal tepki ve kullamm: Cocuk
nesneleri 1srarli bir sekilde agzina koyabilir, yenmeyen nesneleri koklayabilir, tadabilir,
normal ¢ocuklarin rahatsizlik ifade ettikleri orta siddetli agrilari fark etmiyor gibi davranabilir

ya da asir1 tepki verebilir.

2.5

3 Tatma, koklama ve dokunmaya orta derecede anormal tepki ve kullanim: Cocuk
insanlara ya da nesnelere dokunma, koklama ve tatmaya yonelik orta derecede bir egilim
gosterebilir, cok az ya da ¢ok fazla tepki verebilir.

3.5

4 Tatma, koklama ve dokunmaya agir derecede anormal tepki ve kullamm: Cocuk normal
kullanim ve kesfetme yerine, sadece duyumsama amaciyla nesneleri koklar, tadar ya da
onlara dokunur. Cocuk agriy1 (aciy1) timiiyle algilamaz goriiniir ya da hafif derecede
rahatsizlik veren durumlara ¢ok asir1 tepki verir.

GOZLEMLER:

X. KORKU YA DA SINIRLILIK

1 Normal korku ya da sinirlilik: Cocugun davramiglar1 hem yasina hem de durumuna
uygundur.

1.5

2 Hafif derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, ayn1 yas ve benzer durumdaki
cocugun tepkileriyle karsilastirildiginda, ara sira ¢ok az ya da ¢ok fazla korku ve sinirlilik
gosterir.

2.5

3  Orta derecede anormal korku ya da sinirlilik: Cocuk, benzer durumdaki daha kuguk bir
cocuk icin bile tipik olandan biraz daha az ya da biraz daha fazla korku gosterir.

3.5

4  Asi derecede anormal korku ya da sinirlilik: Zararsiz olaylar ve nesnelere iliskin

yineleyen deneyimlerden sonra bile korku siirer. Cocugu sakinlestirmek ya da rahatlatmak
cok zordur. Buna karsin, cocuk ayni yastaki diger ¢ocuklarin kagindigi tehlikelere kars

uygun davranisi gostermekte basarisizdir.
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GOZLEMLER:

XI. SOZEL ILETIiSiM

1 Yasa ve duruma uygun normal sozel iletisim.

1.5

2 Hafif derecede anormal sozel iletisim: Konusma genel olarak gerilik gosterir. Konugmanin
cogu anlamlidir; ancak ekolali ve kisi zamirlerinin ters kullamimu goriilebilir. Baz1 6zel
sozciikler ve jargon kullanilabilir.

2.5

3 Orta derecede anormal sozel iletisim: Konusma olmayabilir. Konusma olsa da sozel
iletisim, ‘anlamli konusma’ ile ‘jargon, ekolali, zamirin ters kullanimi gibi kendine 6zgi
konusma’ karisgtmindan olusabilir. Anlamli konusmada yogun soru sorma ve belirli konular
tizerinde 1srarli durma gibi 6zellikler goriilebilir.

3.5

4 fleri derecede anormal sézel iletisim: Anlamli konusma kullamlmaz. Cocuk bebeksi sesler,
tuhaf ya da hayvan seslerine benzer sesler, konusmay1 andiran karmasik sesler cikarabilir, ya
da tanmidik kelimeler ve ciimlelerin tuhaf kullanimi gériilebilir.

GOZLEMLER:

XII. SOZEL OLMAYAN ILETiSIiM

1 Sozel olmayan iletisimin yasa ve duruma uygun normal kullanimi.

1.5

2 Sozel olmayan iletisimin hafif derecede anormal kullammmi: Olgunlasmamis sozel
olmayan iletisim; yasitlarinin istediklerini daha belirgin isaret ettikleri ya da gosterdikleri
durumlarda ¢ocuk belirsizce isaret edebilir ya da istedigine uzanabilir.

2.5

3 Sozel olmayan iletisimin orta derecede anormal kullanimi: Cocuk genellikle isteklerini ya
da gereksinimlerini sézel olmayan sekilde ifade etmez ve digerlerinin sdzel olmayan
iletisimini anlayamaz.

3.5

4 Sozel olmayan iletisimin agir derecede anormal kullamm: Cocuk sadece belirgin bir
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anlam1 olmayan garip ya da Ozel jestler kullanir ve digerlerinin yiiz ifadelerinin ya da

jestlerinin farkinda degildir.

GOZLEMLER:

XIII. ETKINLIK DUZEY1

1  Yasa ve kosullara uygun normal etkinlik diizeyi: Cocuk benzer durumdaki normal bir

yasitindan ne daha fazla ne de daha az hareketlidir.

2 Hafif derecede anormal etkinlik dizeyi: Cocuk hafif derecede huzursuzdur ya da biraz
‘tembelce’ ve yavas hareket edebilir. Cocugun etkinlik diizeyi onun performansini hafif
bicimde etkiler.

3  Orta derecede anormal etkinlik duzeyi: Cocuk oldukga aktiftir ve onu zapt etmek zordur.
Siirsiz enerjisi olabilir ve uykuya dalmakta giicliik ¢ceker. Buna karsin, olduk¢a hareketsiz

olabilir ve harekete gegebilmek igin cok fazla ¢aba gerekebilir.

4 Agir derecede anormal etkinlik diizeyi: Cocuk hareketlilik ya da hareketsizligin en ug

noktalarindadir ve bir asir1 ugtan digerine gegebilir.

GOZLEMLER:

XIV. ZIHINSEL TEPKIiLERIN DUZEYIi ve TUTARLILIGI

1 Normal ve pek cok alanda uygun tutarhlik gosteren zekd: Cocuk ayni yastaki tipik

cocuklar kadar zekidir ve olagandisi zihinsel becerileri ya da problemleri yoktur.

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

3 Orta derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk genel olarak ayni yastaki tipik bir ¢ocuk

kadar zeki degildir, ancak bir ya da daha fazla alanda normale yakin islevsellik gosterebilir.

4  Agir derecede anormal zihinsel islevsellik: Cocuk ayni yastaki tipik bir ¢ocuk kadar zeki
degilken, zihinsel gelisimin bir ya da daha fazla alaninda normal bir ¢ocuktan bile daha iyi
islev gosterebilir.

GOZLEMLER:

XV. GENEL IZLENIMLER
1 Otizm yok: Cocuk otizme 6zgu belirtilerin hicbirini gdstermez.
15

2 Hafif otizm: Cocuk yalnizca az sayida ya da yalnizca hafif derecede otizm belirtileri gosterir.

2.5

3  Ortaderecede otizm: Cocuk belirli sayida ya da orta derecede otizm belirtileri gosterir.

3.5
4 Agir otizm: Cocuk otizm belirtilerinden ¢ogunu ya da agir derecede otizm gosterir.

GOZLEMLER:
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EK - 3: Otizm Spektrum Anketi-Ergen Versiyonu (OSA-Ergen)

Ergen Otizm Spektrum Anketi (OSA-Ergen)
12-15 yas

Dogum tarihi: ......ccoeveeniiniiieee. Tarin: o

Anketin doldurulmasi

Cocugunuza dair asagidaki her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Her ifadenin sizin icin uygunluk
derecesini, eger ¢ok uygun ise Kesinlikle Katiliyorum (1) eger hi¢ uygun degilse Kesinlikle

Katilmiyorum (4) arasindaki 1’den 4’e kadar olan dereceleme ol¢eginde degerlendiriniz.

1. Kesinlikle Katiliyorum
2. Kismen Katiliyorum

3. Kismen Katilmiyorum

4. Kesinlikle Katilmiyorum

Ornekler
Kesinlikle | Kismen Kismen Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum
O1. Risk almaya isteklidir. X
O2. Masada oynanan oyunlari sever. X
O2. Miizik aletleri calmay1 6grenmede X
zorlanmaz.
O3. Farkli kiiltiirleri 6grenmekle ilgilenir. X
Kesinlikle Kismen Kismen Kesinlikle
Katihyoru | Katihyor | Katilmiyoru | Katilmiyoru

1. Bir seyleri yalniz basina yapmaktansa
baskalariyla birlikte yapmay1 tercih eder.

2. Isleri tekrar tekrar ayni sekilde yapmayi tercih
eder.
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Kesinlikle
Katihhyoru

Kismen
Katihyor

Kismen
Katilmiyoru

Kesinlikle
Katilmiyoru

Bir seyi hayal etmeye ¢alisirsa, resmi zihninde
canlandirmasi kolay olur.

Kendisini siklikla bir seye oyle giiclii kaptirir
ki gbzii bagka seyleri gormez olur.

Siklikla bagkalar1 fark etmedigi halde hafif
sesleri fark eder.

Araba plakasi ya da ona benzer bilgi dizilerini
genellikle fark eder.

Kendisi sdyledigi seylerin kibar oldugunu
diisiinse de baskalar1 siklikla kibar olmadigini
sovler.

Bir hikaye okurken, hikayedeki karakterlerin
neye benzediklerini kolaylikla hayal edebilir.

Olaylarin tarihlerini bilmekten ¢ok hoslanir.

10.

Sosyal bir ortamda farkli insanlarin
konusmalarini kolaylikla takip edebilir.

11.

Sosyal ortamlarda rahat eder.

12.

Bagkalarinin fark etmedikleri ayrintilart fark
etme egilimi vardir.

13.

Kltlphaneye gitmeyi bir partiye gitmeye
tercih eder.

14.

Hikayeler uydurmak ona kolay gelir.

15.

Cansiz seylerden ¢ok insanlar ilgisini ¢eker.

16.

Oldukga derin ilgi alanlari vardir ve ugragmayi
strduremezse tzalir.

17.

Sosyal sohbetten (laklak) hoslanir.

18.

O konusurken, digerlerinin araya (sdze)
girmek istediklerini fark etmez.

19.

Sayilar1 biiyiileyici bulur. (Sayilarla ilgilenir.)
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Kesinlikle
Katihhyoru

Kismen
Katihyor

Kismen
Katilmiyoru

Kesinlikle
Katilmiyoru

20. Hikaye okurken, hikayedeki karakterlerin
niyetlerini anlamakta zorlanir.

21. Kurgu eserler okumaktan pek zevk almaz
(yazar tarafindan hayal edilerek yazilmis

hikave raman aihi ecerler)

22. Yeni arkadaslar edinmekte zorlanir.

23. Nesnelerdeki desenleri, islerdeki kaliplar1 fark

eder.

24. Tiyatroya gitmeyi muzeye gitmeye tercih eder.

25. Giinliik rutininin (alistig1 diizeninin)
bozulmasi onu rahatsiz etmez.

26. Siklikla bir konusmayi/sohbetin akisini nasil

stirdlirecegini bilmedigini diisiiniir.

27. Biri onunla konusurken kolayca “satir aralarini

okuyabilir” (gizli anlamlar1 ¢ikarabilir).

28. Genellikle kii¢iik ayrintilardan ¢ok resmin
tlimiine odaklanr.

29. Telefon numaralarini hatirlama konusunda pek

iyi degildir.

30. Bir durum veya bir insanin gdriiniisiinde
kiigiik degisikliklere dikkat etmez.

31. Birinin onu dinlerken sikilip sikilmadigini
anlayabilir.

32. Birden ¢ok isi ayn1 anda kolayca yapabilir.

33. Telefonda konusurken, konusma sirasinin ne

zaman onda oldugundan emin olamaz.

34. Spontan (planlanmadan yapilan) seyler
yapmaktan keyif alir.

35. Sakanin piif (can alic1) noktasini1 anlayan en

son kisi siklikla odur.

36. Yalnizca yiiziine bakarak bir kisinin ne

diisiindiiglinli ya da hissettigini ¢6zmek onun

icin kolaydir.
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Kesinlikle
Katihhyoru

Kismen
Katihyor

Kismen
Katilmiyoru

Kesinlikle
Katilmiyoru

37.

Birisi yapmakta oldugu isi bolse bile o ise
tekrar cok cabuk geri donebilir.

38.

Sosyal ortamlarda sohbet etmek (¢ene ¢almak)
konusunda iyidir.

39.

Insanlar ona genellikle aym sey hakkinda
tekrar tekrar konustugunu sdyler.

40.

Kiigiikken, diger ¢ocuklar ile rol ve taklit
yapmayi da igeren oyunlar oynamaktan

haclanirds

41.

Araba, kus, tren, bitki tiirleri vs. gibi
kategoriler ve siniflarla ilgili bilgi toplamaktan

hoslanir

42.

Baska birinin yerinde olmanin nasil bir sey
olabilecegini hayal etmekte (kendini baska
birinin yerine koymakta) zorlanir.

43.

Katildig: her etkinligi dikkatlice planlamay1
Sever.

44,

Sosyal etkinliklerden (misafirlik, parti vs.)
keyif alir.

45.

Insanlarm niyetlerini anlamakta zorlanur.

46.

Yeni durumlar onu kaygilandirir.

47.

Yeni insanlarla tanigmaktan keyif alir.

48.

Iyi bir diplomattir ( Zor durumlarda diger
insanlarla ¢atismaktan kaginmakta iyidir).

49.

Insanlarin dogum tarihlerini hatirlamakta ¢ok
iyi degildir.

50.

Cocuklarla rol yapma ve taklit igeren oyunlari
oynamak onun i¢in kolaydir.

© MRC-SBC/SJW Feb 1998
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EK — 4: Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)

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

Ad Soyad:

Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu (13-18 yas)

isteyiniz.

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in higbir zaman sorun degilse
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in sikhikla sorun oluyorsa

Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

A W NN -, O

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim

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

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar

Hicbir
zaman

Nadir
en

Bazen

Sikhikl

Heme
n her
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Zaman

1. Bir bloktan fazla yiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi ba§1ma dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
bana zor gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Hicbir | Nadiir Siklika| 1€Me
Duygularimla ilgili sorunlar ¢ Bazen n her
Zzaman| en a
Zzaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. HiizinlG ya da Gzgln hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk cekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4
Hicbir | Nadir Sikhika| Heme
Baskalar ile ilgili sorunlar ¢ Bazen n her
Zzaman| en a
zaman
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
_2. Yasitlarim benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemezler
3. Yagsitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri 0 1 2 3 4
yapamam
3. Ya_sltlarlma ayak uydurmakta zorluk 0 1 2 3 4
cekerim
. Hicbir | Nadir Siklikl| eme
Okul ile ilgili sorunlar Bazen n her
Zzaman| en a
zaman
1. Siifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. De_rslerlmden geri kalmamak icin zorluk 0 1 5 3 4
cekerim
4: Kendm} iy1 hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula 0 1 9 3 4

gidemedigim olur
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10.7. COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGIi EBEVEYN FORMU

Cocugunuzun adi Soyadz:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

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

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar

sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger cocugunuz i¢in higbir zaman sorun degilse

Eger cocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢cin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

A W N O

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim

isteyiniz.

Son bir ay i¢cinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

—_ . Heme
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir|Nadire) g, o [ SIKIKL ey
Zaman n a
Zaman
1. Bir bloktan fazla yirimek 0 1 3 4
2. Kosmak 0 1 3 4
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3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acismin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Hicbir [Nadire Sikiiki | HemMe
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Bazen n her
Zaman n a
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Huzunli ya da Uzgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise 0 1 2 3 4
duymak
Hicbir |Nadire Sikhikl Heme
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Bazen n her
zaman| n a
zaman
1. Yagitlari ile gegimi 0 1 2 3 4
_2. Yas1tlar1_n1n onunla arkadas olmak 0 1 9 3 4
Istememesi
3. Yasitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 9 3 4
yapamamasi
5. Yasitlarina ayak uyduramamasi 0 1 2 3 4
Hicbir |Nadire Sikliki | Feme
Okul ile ilgili sorunlar ¢ Bazen n her
Zzaman n a
Zaman
1. Simifta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4: Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 9 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula 0 1 9 3 4

gidememesi
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K —5: Otizmde Yasam Kalitesi Anketi-Ebeveyn Stirimi (OYKAES)

Otizmde Yasam Kalitesi Anketi- Ebeveyn Strimi

Bu anket otizm spektrum bozoklugu (058) slan cocuklann ebeveynlerindeki yasam kalitesind
degerlendirmektedir.

Bugiiniin tarthi:

Yagimz [yl alarak):

Cinstyetiniz (daire icine ahniz): Erkek Kadin

5B tamh gocugunoznn yasi (yil olarak):

OEE tamb cocugunzun cinsiyeti (daire icine abniz): Erkek) K

Coouk ile olan yakinlgmz (daire icine alinz): Anne/ Baba [ Diger (belirtiniz)
Biiliien 4

Agagulaki sorulan yamtlarken latfen son 4 hafta bepunca kemdinizi nasil hissettifinizi en iyl yanstan kutumga
igaret koyunuz.

Hig | Biraz | Owrtn | Birse | Cok | Uveulsshle | Agiklamalar
fnzla | fueds | bl

1. Hayatmdan memmumim

2. Streshi hissediyvorm
3. Mutlu ve hogmut hissediyorum

4.Ciikkiin veya endiyeli hissediyorum
5. Birey olarak kendimle ilgili ivi
hissediyorum

fs. Yakm iliskilerimden memnunum
7. Ihtiyacm cldugunda yanimda olan
insanlar var

8. Sosyal hayatimdan memnpunum

9. Alle hayatimdan memnunum

10. Ekonomik duramumdan
mEmnunLum

11. Yasadifam yerden memnunum
12. [htiyaglarmm karalayacak yeteri
param var
11 Baanhklarnmdan dolay
mEmnunLm
14. Genel saglijmdan memnunum

15. Saghikdh bir yazam bicimim var
16, Bog zamamlarimada yaptiklarmdan
mEmnunLum
17. Saghk sorunlarm istedigim sevleri
yapmama engeldir
18. Hayatimm kontrobiim altinda
ol dugunu hissediyorum
19, Hayatmmda hedefler belirler ve
hedeflere ulaginm

20. Bir eylem plam yapahilir ve buno
uygulayabilirim
21, Kendi kararlarim kendim alinm
22, Sucluluk hissederim

21. Bir toplulugun parcisiym
24. Toplumadan ihtiyacim olan destegi
alabilirim

25. [htiyacem olan yere gidehbilirim
26, Ginlitk yagamemda kendimi
givende hissederim

27 Gankitk yagamimda sayg

duyuldugumu hiszederim
28, Saghk hizmetlerinin
olanaklanmidan memnunum

Blim A puanlamasi: 1= hig; 2=biraz; 3=0rta ya da uygulanabilic degil, 4=biraz tars; S=pok faza (Not: madde 2417 22
ters puanlammaktadir)
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Biiliim B

05T cocuklar bir dizi zorluk yvasarlar. Son 4 hafta bayunca bu orluklann size ne kadar serun oldefono bilmelk

tiyorz.

Ornefin, 1.madde irin eger siz “benim icin hafif bir sorundu” ifadesini Baretderseniz, b “focufumun diger
insmanlaria sosyalleymesindeki rorfuk son 4 hafta boyunca benim icin hafif bir sorondn” anlamina gelir.

Som 4 hafta boyunca bu benim igin ne kadar sorum ol dw?

0587 pocnklorn yasgvabilecedi
Zorlirkiae

Sorum
degildi

Halif
ditzeyde

Birnz

Cok farls

Usgulanabilis
degiil

Agiklamalar

Linsanlarla sosyallesme

2. Arkaday edinme

1. Bagkalanmin duygulanm anlama

4. Sphbeti siirdi@rme

5. Ihtiyaclarm bildirme

fs. Kenadine siylenenlerin tam
anlamvla gercek anlamim anlama

T. Toplumsal alarak otang veric olan
seyler saylemse

B. Butine, aleplagelmis bir dazene
| bagl kalma ihtiyao

9. Belirli bir konuya asan ilgili olma

10. zel hir durumada veya
| degiziklikler sirasmaila endizeli alma

11.Belirli duyulara (koku, tat,
dokunma isitme vh) hassasivet

1. Toplumsal etkilesim karallarm
anlama

13. Duygusal tepkilerini yonetme

14. Yapilacak geyler belli bir sekilde
yapma ihtiyac

15. Ofke ve saldoganhg iceren yikeo
davraneslar

16. Uygunsuz duygusal tepkiler

17. Tekrarlayw algalmadik
davramglar ya da vikcut hareketleri

18. Umursamae, digincesiz ya da
patavatnz davramglara kallayma

19. Giimliik yagam gorevierini
bagimsz clarak yapma

20, Sosyal olarak yaklagildafanda
tepki vermie

Genel olarak, yagam kalitenizi nasil derecelendirirsiniz ? |Litfen agagdaki cizgi Uzerine canm kayuruz)

Hig memnun deglim

500 CENECE MEMnunum

10

Yasam kadienis Urennde onemb etkisl o dug'u na nandginiz bagka herhangl br gy var i 7 [iitfen bundan &anmilaysnz)

Bu anketi tamamidsdigmiz igen tegekkdrier.

lals sorun; 1=cok lazla sorun

Biilibm B puanlarmas;: S=sorun degildi; 4=halif dhzeyde sorun; 3=ora derecede sorun ya da wpgulanabilic degil; 2=hiraz
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EK — 6 Sosyal Cevaphlik Olgegi (SCO)

SRS

Her ciimle i¢in, ¢cocugunuzun son alti aydaki davranislarini en iyi tarif eden secenegi

isaretleyiniz.

* Uygun degil secenegi: ilgili maddede anlatilan durumun ¢ocugunuz i¢in gézlenmesi

miimkiin degil ise isaretleyiniz. Ornegin, yasi geregi anlatilan durumu goézlemeniz miimkiin
degilse..Davranigin gézlenmesinin miimkiin oldugu ancak ¢ocugunuzda gozlemediginiz
durumlarda ise “dogru degil” secenegini isaretleyiniz.

Dogru | Bazen | Genellikle | Nerdeyse | Uygun

degil |dogru| dogru her degil
A zaman
dogru

Baskalariyla birlikte oldugunda yalniz
oldugu ortamlara oranla daha kipir kipur,
huzursuz gorundr.

Yiiz ifadesi sozleriyle pek uyusmaz

Baskalaryla iliskilerinde kendine giiveni
var gibi gorindr,

Stres altindayken otomatik pilota
baglanmis gibi davranir; yapacaklar
konusunda degiskenlik gostermeye ikna
olmaz; kafasia koydugunu yapar.

Birileri bir zaafindan yararlanmak
istediginde pek farkina varmaz.

Yalniz kalmay1 baskalariyla oynamaya
tercih eder.

Bagkalarinin ne diisiindiigiiniin ya da ne
hissettiginin farkindadir.

Baskalar tarafindan ilging ya da tuhaf
olarak karsilanabilecek hareketleri vardir

Eriskinlere yapisir, onlara bagimli gibi
gorandr.

10

Konusmalarda kelimelerin altinda
yatabilecek farkli manalar1 anlamakta
gucluk ceker; fazla mecazi
konusmalardan anlamaz.

11

Kendine giiveni tamdir.

12

Basgkalariyla hislerini paylasabilir.
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B

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

13

Birileriyle beraberce bir seyler yaparken
(konusurken, bir oyun oynarken) kendi
sirasinin ne zaman oldugunu kestirmekte
zorlanir. (6rnegin, konugma esnasinda
karsidakinin bir yanit bekledigini
anlayamaz.)

14

Fiziksel aktivitelerde pek basarili
degildir; ellerini, ayaklarini diizgiin ve
uyumlu bir sekilde kullanamaz.

15

Insanlarin ses tonlarindan ve yiiz
ifadelerinden ne ifade etmeye
calistiklarini anlar.

16

Insanlarla géz goze gelmekten kaginir ya
da alisilmadik bir sekilde goz goze
iletisim kurar.

17

Bir konuda haksizlik yapildigint hemen
fark eder.

18

Cok cabalasa da arkadaslik kurmada
zorlanir.

19

Karsilikl1 konusmalarda olusan fikirleri
almakta giicliik yasar.

20

Oyuncaklarla oynay1s tarzi
alisilagelmisin digindadir.

21

Taklit yetenegi kuvvetlidir.

C

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

22

Yagsitlartyla uygun oyunlar oynar.

23

Zorunlu olmadikga, grup aktivitelerine
katilmaz.

24

Aliskin oldugu diizende degisiklik
oldugunda diger cocuklara gore daha ¢ok
zorlanir.

25

Bagkalariyla ayni frekansta (paralel
diisiinmek, hissetmek, davranmak gibi..)
olmamaktan rahatsizlik duymaz.

26

Uziintiilii olanlar1 rahatlatmaya calisir.

27

Yeni biriyle sosyal bir iliskiyi baslatan
taraf olmaktan kaginir.

28

Doniip dolasip ayni sey iistiine konustugu
ya da diistindiigii olur.

29

Baska cocuklar tarafindan tuhaf/garip
bulunur.
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30

Bir¢ok seyin ayni1 anda oldugu ortamlarda
rahatsiz olur.

D

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

31

Bir sey hakkinda diistinmeye basladig1
zaman kendini onu diisiinmekten ali
koyamaz.

32

Kisisel bakim iyidir.

33

Nazik olmaya caligsa bile sosyal
ortamlarda garip kacan davranislari olur.

34

Yakin arkadas olmak isteyen kisilerden
kaginir.

35

Karsilikli1 konusmalarda konunun akisini
takip etmekte zorlanir.

36

Kendinden biiytik olanlarla iligki
kurmakta zorlanir.

37

Yasitlariyla iligki kurmakta zorlanir.

38

Karsisindaki kisinin duygusal
durumundaki degisikligi anlayisla
karsilayarak ona uygun sekilde davranir.
(6rnegin; oyun arkadasimin mutlu bir
anda hiizlinlendigini hissederse)

39

Sadece belirli alanlara ilgi duyar.Bunlarin
sayi1st etrafindakilerle kiyaslandiginda
azdir.

E

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

40

Hayal glicu kuvvetlidir; iyi rol yapar.
(gerceklikten kopmadan)

41

Bir aktiviteden digerine amagsizca
gectigi olur.

42

Ses, dokunma veya kokuya kars1 asir1
hassasiyeti vardir

43

Ailesinden ya da bakicisindan ayrilmakta
zorluk cekmez.

44

Olaylarin birbirlerine nasil ve ne sekilde
bagli oldugunu anlamakta yasitlarina
oranla daha fazla giiclik ceker.

45

Baskalarinin nereye baktig1 ya da neyi
dinledigine dikkatini verebilir.

46

Cok ciddi bir yiiz ifadesi vardir.

47

Uygun olmayan yerlerde gulmekten
kendini alamadig1 olur.
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48

Iyi bir espri anlayisi vardir

49

Cok 1yi oldugu birka¢ konu vardir ama
geri kalan islerde pek becerikli degildir.

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

50

Sik sik tekrar ettigi garip hareketleri
vardir. ( El ¢irpma ya da sallanma gibi)

Evet ise belirtiniz:

51

Sorular1 dogrudan cevaplamada giigliik
ceker; konunun etrafinda doniip durdugu
olur.

52

Gereksiz yere cok yiksek sesli
konustugunun ya da ¢ok ses ¢ikardiginin
farkina varir.

53

Ses tonu gariptir (robot gibi ya da ders
verir gibi konustugu soylenebilir)

54

Insanlara degersiz nesnelermis gibi
davranir.

55

Bir kisiye ¢ok yakinlastigi, kisisel
sinirlarini zorladigr an1 hemen fark eder.

56

Konusan iki kisinin arasina girer.

57

Cevresindekiler tarafindan sik sik
kizdirilir.

58

Bir konunun belirli noktalar1 lizerine gok
yogun egildigi i¢in biitlinii gérmekte
zorlanir. (6rnegin, bir hikayede neler
oldugunu anlatmasi istendiginde, sadece
kahramanlarin kiyafetlerini anlatir.)

59

Cok stiphecidir.

G

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her
zaman
dogru

Uygun
degil

60

Duygularinm belli etmez, duygusal olarak
uzaktir.

61

Sabit fikirlidir; diisiincesini degistirmek
zordur.

62

Yaptig1 baz1 seyler i¢in agiklamalari
kargisindaki insana mantiksiz gelebilir

63

Alisiimamis sekilde insanlara dokunur
(6rnegin, sadece temas etmek icin birine
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dokunur ve bir sey sdylemeden yanindan
uzaklasir..)

64

Sosyal ortamlarda gok gergin olur.

65

Zaman zaman bos bakar.
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EK — 7: McGill Arkadashk Ol¢egi-Arkadasin Islevi

w.nebisumear.com
McGill Arkadashk Anketi (McGill Friendship Questionnaire-Friend’s Functions; MFQ-FF)

Bu dlgek 30 maddeden olusmaktadir. Slcegin son 5 maddesi friendship conflice'i Slgmektedir.
30 maddenin ortalamasini alarak tek boyut olarak ya da & ayn alt boyut hesaplanarakta

kullamlzbilmektedir. Faktdr yapisiyla ilgili detayh bilgi icin litfen arjinal calismaya bakimz.

Stimulating companionship=1, 2,3, 4,5
Help=5,7, 8 & 10

Intimacy =11, 12, 13, 14, 15

Reliable alliance= 16, 17, 18, 13, 20
Emotional security = 21, 22, 23, 24, 25
Self-validation = 26, 27, 28, 29, 30

Olcek maddeleri;

Bu Bélimdeki maddeler, en yakin arkadasimizin sizinle olan iliskisinde nasil bir arkadas
olduguyla ilgilidir. Ay ve kars! cinsteki en iyi birer arkadasimizi goz oninde glarak asaddaki
maddeleri kullanarak her iki arkadasiniz icin uygun degerlendirmeleri yapimiz. Bunun igin
asagida 0-8 arasinda degisen dlgek arahklanm kullaniniz.

0 1 2 3 4 5 G 7 B
Asla Madiren Arada bir Cldukca Her Zaman

En iyi arkadasimiz
By Karsi
Cinsiyetteki | Cinsiyetteki

Eglenceli seyler yapmakla ilgili iyi fikirleri vardir.
Beni gliddrir.

Dnunla konusmak heyecan vericidir.

DOnunla beraber oclmak heyecan vericidir.

Cturup sohbet etmek eglencelidir.

Intiyac duydugum zaman bana yardim eder.
Bana baz seyleri yapmamda yardima clur.
Intivacim olan seyleri bana ddiing verir.

Bir seyleri bitirmekte zorlandi@imda bana yardime alur.
10. Bana baz seyleri nasil daha iyi yapacagimi gosterir.
11. Uzgiin oldugum zaman bunu bilir.

12. Sirlanimm anlatabilecegim birisidir.

13. Bam seyler canimi siktig zaman bunu bilir.

al ] bl Bl Bl Pl bl Rl R

14. Ozel konular hakkinda kolayca konusabilecegim birisidir.
15. Gzel konulan anlatabilecegim birisidir.
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156.

Birbirimizi bir kag ay gdrmesek bile benim arkadazim olarak
kalacaktir.

17.

Kavga etsek bile benimle arkadashgim devam ettirmeak
isteyvecektir.

18.

Baskalan beni elestirse bile benimle arkadas kalacakur.

19,

Baskalan beni begenmese bile benimle arkadas kalacaktir.

20.

Tartigsak bile benim arkadasim olarak kalacaktir.

21. Kendimi onun yarunda akilli/zeki hissederim.

22, kendimi onun yaninda dzel hissederim.

23. Iyi bir seyler yaptifimda beni dver.

24. Basanl oldugum seyleri vurgular.

25. Bana bazi seyleri iyi yapabilecegimi hissettirir.

28. Yeniffarkh bir ortamda beni rahat hissettirecektir.
27. Korktugum zamanlarda etrafimda olmasi iyi olur.

28.

Endiselendigim zaman beni iyi hissettirecektir.

29,

Sinirlendigim zaman beni sakinlestirecektir.

30.

Jzgiin oldugum zaman beni iyi hissettirecektir.

31.

Yapmamasini sdylesem de beni sinirlendirir/kizdinr.

32

. Cok sik tartging.

33

. Cok sik anlagmazhk yazariz.

34

. Beni dzer veya kizdinr.

35

. Cogu zaman minakasa ederiz.
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Name:

CLINICIAN-RATED SEVERITY OF

Age:

sex:  Male U Female

AUTISM SPECTRUM AND SOCIAL COMMUNICATION DISORDERS

Date:

EK —8: DSM-5 Klinisyen Tarafindan Puanlanan Otizm Spektrum ve Toplumsal iletisim
Bozuklugu Siddeti Olcegi

Instructions:

This clinician-rated severity measure is used for the assessment of the level of interference in functioning and support required as

a result of:

a) Any social communication problems AND
b) Any restricted interests and repetitive behaviors

for the individual diagnosed with (please select [ ¥ ] the disorder that applies to the individual receiving care):

DAutism Spectrum Disorder

DSociaI Communication Disorder

OR

Based on all the information you have on the individual receiving care and using your clinical judgment, please rate (¥') the social
communication problems and restricted interests and repetitive behaviors as experienced by the individual in the past seven (7]

days.
Level 0 Level 1 Level 2 Level 3
SOCIAL D D D D
COMMUNICATION: -
yok hafif orta agir

Rate the level of
interference in
functioning and support
required as a result of
SOCIAL
COMMUNICATION
deficits for this
individual.

destege ihtiyaci var
(8rn; destegin olmachg
durumlarda, sosval
iletisimdeld defisitler
anlamh bozulmalara yol
acar. Sosyal etldlegimi
baslatmada giicliik ve
karsismdakine/digerlerine
atipik veya basansiz
sosyal yanit/lcargithic
gbsterme vardr. Sosyal
etkilesime ilgide azalma
goriilebilir )

tnemli miktarda destege

ihtivaci var
(6rn: sézel ve stzel olmayan
sosyal iletisim becerilerinde
belirgin sorunlar; destegin
oldugu durumlarda dahi
gbzlenebilen sosyal
yetersizlikler; sosyal
etkilesimi baslatmada
lasithhk ve
karsisindakine/digerlerine
azalms veya anormal sosyal
karsithk gisterme.)

cok dnemli miktarda

destege ihtiyac: var
(6rn; Sozel ve sézel
olmayan sosyal dletigim
becerilerindeld agir
defisitler islevselliginde
ciddi bozulmalara yol agar;
sosyal etkilesimi
baslatmada cok fazla
lasithk meveuttur ve
karsisindakine/digerlerine
cok az sosyal karsithk
gbsterir)

RESTRICTED INTERESTS
and REPETITIVE
BEHAVIORS:

Rate the level of
interference in
functioning and support
required as a result of
RESTRICTED INTERESTS
and REPETITIVE
BEHAVIORS for this
individual.

a
hafif
destege ihtivaci var

Rituel ve tekrarlayici
davranislar bir yada daha
fazlaislevsellik alaninda
belirgin etki gosterir.
Baskalan tarafindan
rituel ve tekrarlayic
davranislann kesilmes:
ve sabit ilgi alanlanndan
baska alanlara yeniden
yonlendirilme
girisimlerine karsi direng
gosterir.

a
orta
dnemli miktarda destege
ihtiyaci var

(&r; Tekrarlayici
davramislar/rituelleri
ve/veya mesguliyetleri
vefveya sabit ilgi alanlan
ginlik yasamda yeterince
acik sekilde gérilebilir ve
islevsellikle birlikte cesitli
alanlara etki eder. Rituel ve
tekrarlayic davranislan
baskasi tarafindan kesildigi
zaman sikint ve Gziintd
goirilebilir, sabit ilgi
alanlarindan baska alanlara
yonlendirmek glctir.)

a

A .
ok dnemli miktarda destege
ihtiyaci var

(6r; Mesguliyetleri,
sabit rituel ve
tekrarlayic davramislan
islevsellikle beraber
her alana belirgin etki
eder; rituel ve rutinleri
kesildigi zaman belirgin
sikinti gézlenir; sabit ilgi
alamindan baska alana
yonlendirmek ve
yeniden hizlica geri
déndirmek oldukga
zordur.)

Copyright © 2013 American Psychiatric Association. All Rights Reserved.
This material can be reproduced without permission by researchers and by dinicians for use with their patients.
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EK — 9: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden
once calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza acik yamtlar isteyiniz.

Bu ¢calismanin adi ne?

Bu ¢alismanin ismi * Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi ile Takip Edilen Bireylerin Ergenlik
Donemindeki Prognoz,Prognoza Etki Eden Faktorler ve Yasam Kalitesi A¢isindan
Degerlendirilmesi”dir.

Bu ¢alismanin amaci ne?

Calismada OSB tanist ile takip edilen bireylerin, ergenlik donemindeki prognoz,prognoza etki eden
faktorler,akademik basari,sosyal islevsellik ve yasam kalitesi agisindan degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya alinmaniz durumunda, ¢aligsma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, onam formunu okuyup
imzalamaniz istenecektir. Genel bilgiler i¢in, yas, cinsiyet, okul, aile bilgilerini sorgulayan
sosyodemografik veri formu verilecektir ve “Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi”(K-SADS-PL)
goriismesi uygulanacaktir. Bu goriisme psikiyatrik tan1 koyma amaciyla yapilan bir goriismedir.
Sonrasinda ¢alismamiz ile ilgili birkag¢ adet klinik degerlendirme 6l¢egini doldurmaniz
istenecektir.Sonugclar bilimsel aragtirmamizda kullanimi haricinde hicbir yerde yayinlanmayacak,
herhangi bir kurum ya da sahislarca paylagilmayacak; tamamen gizlilik ilkesine uyulacaktir. Aragtirma
sonuglarinda kimlik bilgileriniz kesinlikle yer almayacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?
Bu c¢aligma herhangi bir tedaviyi aragtirmaya yonelik olmadig1 i¢in farkli tedaviler i¢in aragtirma

gruplarina rastgele atanma olasiliginiz yoktur.

Ne kadar zamanimizi alacak?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 2 saattir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 100'diir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin aciklanmas),
Viicudunuzdan herhangi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarimiz nelerdir?
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Arastirma ile ilgili olarak verilen randevulara zamaninda gelmek ve verilen formlar eksiksizce
doldurmak sizin sorumluluklarimizdir Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.

Calsmaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Bu
calisma yalnizca arastirma amagli oldugundan dogrudan yarar gérmeniz 6ngorulmemektedir. Ancak bu
calismadan ¢ikan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir

Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma disi kalabilirsiniz. Calisma programini
aksatmaniz,arastirma ile ilgili olarak yanlis ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz, gerekli formlar
doldurmay1p randevulariniza gelmemeniz durumunda doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan
¢ikarabilir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen isteginize baghidir. Arastirmada yer almayireddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi
altindabulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir tcret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢aliymaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi:Tugce OZCAN
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3— Gorev yeri:Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dal
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Calsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

yetkin bir aragtirmacinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (Ebeveyn formu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almay1 kabul etmeden
once calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza acik yamtlar isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?

Bu ¢alismanin ismi “Otizm Spektrum Bozuklugu Tanisi ile Takip Edilen Bireylerin Ergenlik
Doénemindeki Prognoz,Prognoza Etki Eden Faktorler ve Yasam Kalitesi Acisindan
Degerlendirilmesi”dir.

Bu ¢alismanin amaci ne?

Caligmada OSB tanisi ile takip edilen bireylerin, ergenlik donemindeki prognoz,prognoza etki eden
faktorler,akademik basari,sosyal islevsellik ve yasam kalitesi agisindan degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Cocugunuzun galismaya alinmast durumunda, galisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, onam formunu
okuyup imzalamaniz istenecektir. Genel bilgiler i¢in, yas, cinsiyet, okul, aile bilgilerini sorgulayan
sosyodemografik veri formu verilecektir. Cocugunuza “Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e Uyarlamasi”(K-
SADS-PL) goriismesi uygulanacaktir. Bu goriisme psikiyatrik tan1 koyma amaciyla yapilan bir
goriismedir. Sonrasinda ¢gocugunuzun ¢alismamiz ile ilgili birka¢ adet klinik degerlendirme 6lgegini
doldurmasi istenecektir.Sonuglar bilimsel aragtirmamizda kullanimi haricinde higbir yerde
yayinlanmayacak, herhangi bir kurum ya da sahislarca paylasilmayacak; tamamen gizlilik ilkesine
uyulacaktir. Arastirma sonuglarinda ¢ocugunuzun kimlik bilgileri kesinlikle yer almayacaktir.

Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihigi nedir?
Bu calisma herhangi bir tedaviyi aragtirmaya yonelik olmadigi i¢in ¢ocugunuzun farkl tedaviler igin

arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig1 yoktur.

Ne kadar zamanimz alacak?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 2 saattir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 100'diir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi1 durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin aciklanmasi),
Cocugunuzun viicudundan herhangi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Arastirma ile ilgili olarak verilen randevulara zamaninda gelmek ve verilen formlar1 eksiksizce
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doldurmak c¢ocugunuzun sorumluluklaridir.Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagli olup goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Bu
calisma yalnizca aragtirma amagli oldugundan dogrudan yarar gérmeniz 6ngoriilmemektedir. Ancak bu
calismadan ¢ikan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir

Arastirmaya katilminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma dis1 kalabilirsiniz. Caligma programini
aksatmaniz,arastirma ile ilgili olarak yanlis ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz, gerekli formlari
doldurmay1p randevulariniza gelmemeniz durumunda doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan
c¢ikarabilir.

Calhismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen g¢ocugunuzun istegine baglhidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya gilivencesi
altindabulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bu cahismaya katildigim i¢in bana herhangi bir Gcret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu ¢aliymaya katildigim i¢in ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1-Ady, soyadi: Tugce OZCAN

2-Ulasilabilir telefon numarasi:

3-Gorev yeri:Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
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Anabilim Dal

Calhsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzIi olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis goniilli olurunun imzali ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini
biliyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin IMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

yetKin bir arastirmacinin IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU
TARIH
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